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Vorbemerkung Fragesteller:

Fiir das , Nationale Gesundheitsziel - Gesundheit rund um die Geburt“ werden vom Kooperationsverbund
unter Beteiligung von Bund, Lindern und Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitswesens Mafnahmen
zur Zielerreichung entwickelt.

Es ist wichtig, die besten Voraussetzungen zu schaffen, damit es Neugeborenen gut geht. Gesundheitsfor-
derlichen Lebenswelten und Rahmenbedingungen kommt dabei eine besondere Bedeutung zu. Auch Hessen
soll fiir Eltern und ihren Nachwuchs gute Rahmenbedingungen vorhalten.

Vorbemerkung Landesregierung:

Schwangerschaft, Geburt und auch die Zeit nach der Geburt sind eine aufregende und spannende
Zeit, die fiir Familien aber haufig auch mit vielen Fragen und Unsicherheiten behaftet ist. Des-
wegen ist es so wichtig, die Familien in dieser Phase zu unterstiitzen. In Hessen steht fiir diese
Begleitung ein flichendeckendes System von Schwangerschaftsberatungsstellen, Frauendrztinnen
und -irzten, Hebammen, Geburtskliniken sowie frithe Hilfen zur Verfiigung. Erginzt werden
diese durch diverse Angebote auf der kommunalen Ebene und durch die Familienzentren.

Informationen

Informationsmaterialien zu den Fragen der Schwangeren und ihren Familien halten diese Berufs-
gruppen und Stellen, aber auch viele Krankenkassen sowie die Bundeszentrale fiir Gesundheitlich
Aufkliarung (BZgA) bereit. Umfassende Informationen zu allen wesentlichen Belangen kdnne un-
ter https://www.kindergesundheit-info.de/no_cache/infomaterial-service/infomaterial/broschue-
ren-infomaterial/der BZgA kostenlos abgerufen werden. Viele dieser Broschiiren und Informati-
onen liegen in mehreren Sprachen vor.

Friihe Hilfen

Durch die Bundesinitiative Friihe Hilfen (BIFH) wurden von 2012 bis 2017 Bundeslander, Stidte,
Gemeinden und Landkreise in ihrem Engagement fiir Frithe Hilfen unterstiitzt. Nach Abschluss
der Bundesinitiative ist zum 1. Oktober 2017 die ,,Bundesstiftung Friihe Hilfen" (BSFH) in Kraft
getreten, die an die Bundesinitiative anschlieft und die Netzwerke und Angebote der Friihen Hil-
fen dauerhaft mit 51 Millionen Euro jihrlich fordert. Die Fach- und Férdergrundsétze zur Um-
setzung der Bundesstiftung Frithe Hilfen in Hessen wurden am 7. Mai 2018 verdffentlicht und
gelten bis zum 31. Dezember 2028.

Hessen erhalt aktuell eine jahrliche Summe von rund 3,2 Millionen Euro aus Bundesmitteln, die
nach einem bestimmten Schliissel an die Jugendamtsbezirke verteilt wird. Ergénzend existiert in
Hessen seit 2013 das Landesprogramm ,,Friihe Hilfen, Préavention und Kinderschutz“, aus dem
ergianzende Leistungen und Forderungen (unter anderem Qualititsentwicklung, Fortbildungen fiir
soziale Fachkrifte, Qualifizierung fiir Gesundheitsfachkrifte in den Frithen Hilfen und Projekte
freier und offentlicher Triger) in den Frithen Hilfen, der Prévention und dem Kinderschutz
finanziert werden (2,1 Millionen Euro Foérdervolumen in 2019).

In Hessen existieren flaichendeckend in allen 33 Jugendamtsbezirken Netzwerkkoordinierungsstel-
len (NWK) der Friithen Hilfen mit einer Personalausstattung von mindestens 50 %, deren Aufgabe
es ist, Vernetzungsstrukturen, insbesondere auch zwischen verschiedenen Leistungssystemen wie
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der Kinder- und Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen aufzubauen mit dem Ziel, die Versor-
gung fiir werdende und junge Eltern mit Kindern von O bis 3 Jahren zu verbessern. Die NWK
Friihe Hilfen sind in der Regel bei den Jugenddmtern angestellt und binden aufgrund der Priori-
sierung und Begrenztheit der Forderung den iiberwiegenden Teil der Mittel aus der BSFH. Die
weiteren, der Netzwerkkoordinierung nachgeordneten Forderbereiche der BSFH sind: ,,Mafnah-
men zur psychosozialen Unterstiitzung von Familien durch spezifische Angebote Friiher Hilfen®
(hierunter fallen die ,,Gesundheitsorientierte Familienbegleitung“ (GFB) durch Familienhebam-
men und Familiengesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen sowie die Angebote mit Ehren-
amtlichen), ,,Angebote und Dienste an den Schnittstellen der unterschiedlichen Sozialleistungs-
systeme“ sowie ,,Zusitzliche MafBnahmen zur Férderung Friiher Hilfen“. In Hessen, wie auch in
den anderen Bundesldndern, stellen die NWK und die GFB die schwerpunktméBigen Forderbe-
reiche der BSFH dar. Einzelne Kommunen setzen Angebote mit Ehrenamtlichen und Schnittstel-
lenangebote aus BSFH-Mitteln um. Weitere MaBnahmen der Frithen Hilfen (sowohl auf Vernet-
zungs- als auch auf Angebotsebene) werden in Hessen durch das o. g. Landesprogramm sowie in
erheblichem Umfang auch aus Eigenmitteln der Kommunen und Tréiger realisiert.

Familienzentren, Miitterzentren, Mehrgenerationenhéuser, Familienbildungsstéitten
Familienzentren werden in Hessen seit 2011 aus Landesmitteln gefordert. Grundlage sind die
Fach- und Fordergrundsitze zur Etablierung von Familienzentren in Hessen (StAnz. 15/2017, S.
431). Aktuell erhalten 162 Einrichtungen eine Forderung als Familienzentrum.

Familienzentren unterstiitzen Familien friihzeitig, ganzheitlich, niedrigschwellig und wohnortnah
in ihrem jeweiligen Lebenszusammenhang bei der Gestaltung des Familienalltags. Dabei wird es
Familien ermoglicht, ihre Selbsthilfepotenziale zu entfalten und Erziehungskompetenzen auch
durch Familienbildungsangebote zu stirken. Familienzentren sind offen fiir Menschen aller Ge-
nerationen, Kulturen und erleichtern die Integration von Migrantinnen und Migranten.

Je nach Ausrichtung und Angebotspalette des Familienzentrums stehen Angebote fiir werdende
Miitter und Viter zur Verfiigung und gehen nach der Geburt des Kindes in vielféltige weitere
Angebote iiber. Diese Angebote unterstiitzen grundsitzlich eine gesunde Schwangerschaft sowie
die frithe Phase bzw. das erste Jahr nach der Geburt.

Auch fiir Miitterzentren, Mehrgenerationenhduser und Familienbildungsstitten gelten vergleich-
bare Aussagen.

Vorbemerkung der Ministerin fiir Wissenschaft und Kunst:

Die Hochschulen des Landes Hessen wurden zu den das HMWK betreffenden Fragen um Stel-
lungnahme gebeten. Seitens der Technischen Universitdt Darmstadt, der Universitit Kassel, der
Hochschule Darmstadt, der Technischen Hochschule Mittelhessen, der Hochschule RheinMain,
der Hochschule Geisenheim wurde Fehlanzeige gemeldet. Informationen wurden seitens der Goe-
the-Universitit Frankfurt, der Justus-Liebig-Universitit Giefen, der Philipps-Universitit Mar-
burg, der Frankfurt University of Applied Sciences und der Hochschule Fulda {ibermittelt, die in
die Antwort eingeflossen sind.

Diese Vorbemerkungen vorangestellt, beantworte ich die GroBe Anfrage im Einvernehmen mit
der Hessischen Ministerin fiir Wissenschaft und Kunst, der Hessischen Ministerin fiir Umwelt,
Klimaschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz sowie dem Hessischen Kultusminister im
Namen der Landesregierung wie folgt:

L. Gesunde Schwangerschaft fordern — Gesundheitliche Ressourcen und Kompetenzen sowie
das Wohlbefinden stirken

Frage 1. Wie werden die gesundheitlichen Ressourcen und Kompetenzen sowie das Wohlbefinden von
Schwangeren in Hessen gestérkt?

Frage 2.  Welche nutzerorientierten, friihzeitigen Zuginge gibt es in Hessen zur Stirkung von Familien wih-
rend der Schwangerschaft?

Frage 3. Welche MaBnahmen zur Férderung von Empowerment von werdenden Miittern und Eltern gibt es
in Hessen?

Frage 4. Welche Informationen, Beratungsmdoglichkeiten und psychosozialen Unterstiitzungen werden wer-
denden Miittern und Eltern in Hessen zur Verfiigung gestellt?

Die Fragen 1 bis 4 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

In Hessen steht ein flichendeckendes Netz an Schwangerenberatungsstellen nach § 3 Schwanger-
schaftskonfliktgesetz (SchKG) in freier und kommunaler Trégerschaft zur Verfiigung, die vom
Land Hessen entsprechend § 4 SchKG gefordert werden. Die Beratungsgegenstinde sind in § 2
SchKG definiert und breit gefichert. So umfasst die Beratung u.a. Vorsorgeuntersuchungen in
der Schwangerschaft sowie Informationen iiber soziale und finanzielle Hilfen jeder Art. Die Be-
ratung umfasst auch Informationen iiber bestehende familienférdernde Leistungen und Hilfen fiir
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Kinder und Familien, einschlieflich der besonderen Rechte im Arbeitsleben (§ 2 Abs. 2 Nr. 2
SchKG). Die Beratung kann auf Wunsch anonym erfolgen und ist kostenlos.

Durch die Inanspruchnahme der kostenlosen und auf Wunsch anonymen Beratung - auch noch
nach der Geburt des Kindes (§ 2 Abs. 3 SchKG) - konnen Autonomie und Selbstbestimmung der
Schwangeren und Eltern gestirkt werden.

Im Rahmen der Frithen Hilfen kénnen (werdende) Eltern bereits friihzeitig in der Schwangerschaft
erreicht werden, beispielsweise durch Netzwerkpartner wie die Schwangerenberatungsstellen, die
GFB sowie weitere Angebote der Beratung, Information und Kontaktvermittlung in den kommu-
nalen Netzwerken. Das Gesundheitswesen stellt hierbei ebenfalls einen zentralen Partner dar. Die
Qualitét der Zusammenarbeit in den Netzwerken gelingt aufgrund fehlender Regelungen im SGB
V und der hierdurch z.B. fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte hohen strukturellen Hiirden
fiir die Netzwerkarbeit unterschiedlich gut. Ziel der Netzwerke Friihe Hilfen ist es, die Vernet-
zung der Fachakteure, auch iiber unterschiedliche Berufsgruppen hinweg, im Interesse der Fami-
lien zu verbessern. Hierzu sollen die Familien mdglichst bereits in der Schwangerschaft erreicht
und iiber Unterstiitzungsmdglichkeiten informiert werden.

Zum Bereich Empowerment wird auf Einzelprojekte der Kommunen verwiesen.

Durch Familienzentren, Miitterzentren, Mehrgenerationenhduser und Familienbildungsstétten ha-
ben werdende Eltern in Hessen ein breites und vielféltiges Angebot zu unterschiedlichen Kursen,
MaBnahmen, Informationen und zum Austausch bereits vor der Geburt. Diese Mafnahmen un-
terstiitzen und informieren werdende Eltern in unterschiedlicher Art und Weise. Dadurch werden
werdende Eltern in ihrer Selbstwirksamkeit gestirkt.

Frage 5. Inwiefern wurde in Hessen das Empowerment bzw. der Advocacy-Ansatz als zentrale Ausbildungs-
inhalte fiir alle in der Schwangerenberatung Tétigen in Hessen etabliert?
Wenn ja, wie?
Wenn nein, inwiefern ist geplant, die 0.g. Ansitze in die Ausbildungsinhalte zu etablieren?

Um Ausbildungsinhalte etablieren zu konnen, bedarf es einer gesetzlichen Grundlage und Kom-
petenzzuweisung. Fiir den Bereich der Schwangerenberatung nach § 3 SchKG ist (im Gegensatz
zur Schwangerschaftskonfliktberatung) gesetzlich kein Anerkennungsverfahren vorgesehen, in
dessen Rahmen besondere Vorgaben gemacht werden kdnnten. Den gesetzlich vorgeschriebenen
Beratungsgegenstdnden ist aber immanent, dass Informationen und Beratungen zu den genannten
Themen die Eigenverantwortlichkeit und Selbstbestimmung steigern.

Frage 6. Wie werden theoriegeleitete und adressatengerechte Konzepte fiir Geburtsvorbereitungsangebote
entwickelt und empirisch gepriift?

In der Regel ist davon auszugehen, dass diese Kurse von Hebammen durchgefiihrt werden. Bei
dieser Berufsgruppe ist von einem qualifizierten Angebot auszugehen.

Frage 7. Inwiefern wird eine familienorientierte Versorgung in Hessen anvisiert? Welche MaBnahmen wur-
den bereits etabliert? Gibt es weitere Planungen, wie eine familienorientierte Versorgung in Hessen
verbessert werden soll?

Siehe hierzu auch die Vorbemerkung ,,Frithe Hilfen*.

Die vulnerablen Zielgruppen, wie z.B. alleinerziehende Miitter und Familien mit Migrationshin-
tergrund, werden dabei unterstiitzt, Zugang zu Versorgungsstrukturen zu erhalten. Hierfiir gibt
es in ganz Hessen unterschiedliche Ansitze auf der kommunalen Ebene.

Frage 8.  Inwiefern werden werdenden Miittern und Eltern in Hessen im Rahmen der Versorgung Gesund-
heitskompetenzen im Bereich Erndhrung, Bewegung und Mundgesundheit vermittelt?

Es wird auf die Antwort zu den Fragen 1 bis 4 sowie die Vorbemerkung verwiesen.

Frage 9.  Gibt es in Hessen eine Forderung von gezielten, evidenzbasierten Programmen zu Erndhrung und
Bewegung in der Schwangerschaft?

In Hessen gibt es eine Vielzahl an Angeboten zur Férderung von Bewegung und gesunder Ernihrung
in der Schwangerschaft von unterschiedlichsten Einrichtungen und Institutionen. Insbesondere iiber
die durch das Land geforderten Frithen Hilfen werden Netzwerke auf- und ausgebaut und entspre-
chende Angebote bereitgehalten. Eine gezielte Férderung der Entwicklung von spezifischen Pro-
grammen im Bereich Erndhrung und Bewegung in der Schwangerschaft erfolgt hier aktuell nicht.

Frage 10. Wie und durch wen werden Hebammen, Arztinnen und Arzte in Fragen der Ernihrungs- und Be-
wegungsberatung in der Schwangerschaft qualifiziert?

Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung des Fachgebietes Frauenheilkunde und Geburtshilfe
erwerben Kompetenzen gemifl der Weiterbildungsordnung 2005, Stand Juli 2019 in der Gesund-
heitsberatung von Schwangeren insbesondere in der Erndhrungsmedizin.
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Die Hebammen und Entbindungspfleger werden im Rahmen ihrer Ausbildung in diesem Bereich
qualifiziert.

Frage 11. Inwiefern werden werdende Miitter und Eltern in Hessen tiber IGeL-Leistungen aufgeklart? Wer-
den Fachirzte hierzu regelmiBig {iber Neuerungen informiert, damit sie als Multiplikatoren die
Informationen zu den Leistungen kompetent weitergeben kénnen? Wenn nein, warum nicht und
wer informiert stattdessen?

»Individuelle Gesundheitsleistungen® (IGeL) sind Diagnose- und Behandlungsmethoden, die nicht
zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung gehoren. Nach Priifung durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) dienen sie nachweislich nicht zu den im SGB V benannten
priventiven, kurativen oder rehabilitativen Zwecken oder sie wurden noch nicht durch den G-BA
bewertet. Die Krankenkassen beraten ihre Versicherten auf Nachfrage zu den IGeL-Leistungen.
Der GKV-Spitzenverband hilt zudem den regelmiBig aktualisierten www.igel-monitor.de vor.

Arztinnen bzw. Arzte konnen sich beziiglich dieses Themas an ihre Landesirztekammer oder
Kassenérztliche Vereinigung wenden.

Frage 12. Inwiefern werden werdende Miitter und Eltern in Hessen iiber Prinataldiagnostik aufgeklart? In-
wiefern werden Fachirzte hierzu regelmiBig iiber Neuerungen informiert, damit sie als Multipli-
katoren die Informationen zu den Leistungen kompetent weitergeben kdnnen?

In Hessen steht ein flaichendeckendes Netz an Schwangerenberatungsstellen nach § 3 Schwanger-
schaftskonfliktgesetz (SchKG) in freier und kommunaler Trigerschaft zur Verfiigung, die vom Land
Hessen entsprechend § 4 SchKG gefordert werden. Dort ist eine kostenlose und auf Wunsch ano-
nyme Beratung auch zur Prénataldiagnostik moglich. Im Anschluss an prénataldiagnostische MaB-
nahmen mit auffilligem Befund ist eine Beratung gesetzlich vorgeschrieben: ,, Wenn nach den Er-
gebnissen von prénataldiagnostischen MaBnahmen dringende Griinde fiir die Annahme sprechen,
dass die korperliche oder geistige Gesundheit des Kindes geschidigt ist, so hat die Arztin oder der
Arzt, die oder der der Schwangeren die Diagnose mitteilt, {iber die medizinischen und psychosozi-
alen Aspekte, die sich aus dem Befund ergeben, unter Hinzuziehung von Arztinnen oder Arzten,
die mit dieser Gesundheitsschidigung bei geborenen Kindern Erfahrung haben, zu beraten. Die
Beratung erfolgt in allgemein verstindlicher Form und ergebnisoffen. Sie umfasst die eingehende
Erorterung der moglichen medizinischen, psychischen und sozialen Fragen sowie der Moglichkeiten
zur Unterstiitzung bei physischen und psychischen Belastungen. Die Arztin oder der Arzt hat iiber
den Anspruch auf weitere und vertiefende psychosoziale Beratung nach § 2 SchKG zu informieren
und im Einvernehmen mit der Schwangeren Kontakte zu Beratungsstellen nach § 3 SchKG und zu
Selbsthilfegruppen oder Behindertenverbinden zu vermitteln“ (§ 2a Abs. 1 SchKG).

Frage 13. Wie und von wem werden werdende Miitter und Eltern in Hessen friihzeitig auf die positiven Ef-
fekte von Bindungs- und Stillférderung unter Einbeziehung der Viter beraten?

Familien, die durch die Frithen Hilfen erreicht werden, erhalten durch die GFB und/oder durch
vereinzelte durch das Landesprogramm geforderte Beratungsangebote bspw. in Geburtskliniken,
selbstverstindlich auch Unterstiitzung und Hinweise zur Bindungs- und Stillférderung.

Auch durch Familienzentren und &hnliche Einrichtungen werden Informationen zur Bindungs-
und Stillférderung im Rahmen der Angebote rund um die Geburt vermittelt.

Frage 14. Inwiefern ist die Einrichtung eines transparentem und nutzerfreundlichem Datenportals zu allen
Geburtsorten (Kliniken, auBerklinische Geburtsorte) angedacht?

Die Landesregierung plant ein solches Portal derzeit nicht. Es liegt auch kein Antrag auf eine
Forderung zur Einrichtung eines transparenten und nutzerfreundlichen Datenportals zu allen Ge-
burtsorten vor.

Seitens der AOK Hessen wird beispielsweise auf den AOK-Krankenhausnavigator verwiesen, der
den Versicherten ein nach Meinung der AOK Hessen umfassendes qualititsgesichertes Such- und
Informationsportal mit allen regionalen Geburtshilfe- und Entbindungsangeboten der unterschied-
lichen Versorgungsstufen bietet.

Der GKV-Spitzenverband pflegt — fiir alle Versicherten zuginglich - eine Internet-basierte (Ver-
trags-)Hebammenplattform mit allen notwendigen Kontaktinformationen einschlieflich Geburtshiuser.

Frage 15. Inwiefern sollen internetbasierte Beratungsinstrumente fiir die Bereitstellung einer regionalen Auf-
stellung der Versorgungsangebote fiir werdende Eltern ausgebaut werden?

Derzeit plant das Land keinen Ausbau der internetbasierten Beratungsinstrumente fiir die Bereitstel-
lung einer regionalen Aufstellung der Versorgungsangebote fiir werdende Eltern. Hier ist zunéchst
erforderlich, dass die Akteure vor Ort den regionalen Bedarf ermitteln, um geeignete Beratungsin-
strumente auszuwahlen, die dann gegebenenfalls an das Medium Internet anzupassen sind.

Im Ubrigen wird auf die Antwort zu Frage 14 verwiesen.
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II. Gesunde Schwangerschaft fordern - Evidenzbasierte Grundlagen zu Information, Beratung
und Versorgung entwickeln und einheitlich in der Praxis einsetzen

Frage 16. Inwiefern werden adressdatenspezifische, evidenzbasierte Informationen erarbeitet und verbreitet?
Wenn ja, von welchen Berufsgruppen?

Zum Themenkomplex ,,Erndhrung und Bewegung in der Schwangerschaft® gibt es zahlreiche,
teils sehr umféngliche und gut aufgearbeitete und fundierte Informationen der einschligigen Fach-
gesellschaften, Behdrden und diverser Institutionen. Dazu zihlen im Besonderen die BZgA, die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V., das Referat der Kommunalen Frauenbeauftragten der
Landeshauptstadt Wiesbaden, die Bundesstiftung Mutter und Kind, das Bundesministerium fiir
Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, der Berufsverband der Frauenirzte, der
Deutsche Hebammenbund, das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und
Krankenkassen. Beteiligte dabei sind u.a. Arztinnen und Arzte, Hebammen, Ernihrungswissen-
schaftlerinnen und -wissenschaftler, Politikerinnen und Pohtlker Medlenfachleute und Physio-
therapeutinnen und Physiotherapeuten. Die Broschiiren sind im Allgemeinen kostenlos und/oder
als Download erhaltlich und stehen hiufig auch in einfacher Sprache und diversen Fremdsprachen
zur Verfiigung.

Frage 17. Identifiziert das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration Ansétze guter Praxis zur For-
derung gesunder Schwangerschaften zum Erkenntnistransfer? Wie werden diese Ansétze und In-
formationen genutzt?

Es werden Modellprojekte durchgefiihrt, um Bedarfe zu ermitteln und Informationen zum Er-
kenntnistransfer zu nutzen. Beispielhaft ist hier das Projekt ,,Happy baby, no alcohol“ zu nennen.
Dieses Projekt unterstiitzt Herr Minister Klose im Rahmen einer Schirmherrschaft. Das genannte
Projekt soll fiir das wichtige Thema ,,Fetales Alkoholsyndrom® auf verschiedenen medialen Ka-
nilen sensibilisieren und hierdurch die Aufklarungs- und Praventionsarbeit in Hessen unterstiit-
zen. Erreicht werden soll dies schwerpunktmiBig iiber Online-Aufklirung, insbesondere iiber die
Kampagnen-Website (www.happy-baby-no-alcohol.de), welche als Anlaufstelle fiir Betroffene
und ihre Familien, Angehdrige sowie medizinisches und soziales Fachpersonal dienen soll. Da-
neben erscheinen auf dem Instagram Account ,,happy baby, no alcohol“ regelmifig Berichte,
Interviews und Beitrdge der Kampagnen-Botschafterinnen und -Botschafter.

Frage 18. Wie und von wem werden Kommunikations- und Beratungskompetenzen (inkl. Beriicksichtigung
der Interkulturalitit) aller beteiligten Professionen und Einrichtungen durch Weiterbildungsange-
bote in Hessen gestérkt?

Kommunikations- und Beratungskompetenzen im Hinblick auf interkulturelle Einfliisse werden in
unterschiedlichen Bereichen geschult.

So werden diese Kompetenzen mit Umsetzung der Muster-Weiterbildungsordnung der Bundes-
arztekammer ab 2020 in die Hessische Weiterbildungsordnung insbesondere zum festen Bestand-
teil des Kompetenzerwerbes von Fachérztinnen und Fachérzten fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe.

Aber auch die Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf bietet regelméBig fiir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des offentlichen Gesundheitsdienstes Fortbildungen in diesem
Bereich an.

III.  Gesunde Schwangerschaft fordern — Belastungen und Risiken identifizieren und verringern

Frage 19. Inwiefern und von wem werden Ursachen fiir Belastungen zur Identifikation von Familien mit be-
sonderem Unterstiitzungsbedarf in Hessen erforscht und Kriterien entwickelt?

Im Rahmen der kommunalen Jugendhilfeplanung wird in der Regel jahrlich eine Bedarfsplanung
erstellt. Dabei ist davon auszugehen, dass die lokalen Kenntnisse und Bedarfe einbezogen werden.
Auf Bundesebene fiihrte und fiihrt u.a. das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) Forschungen
zur Belastung von Familien mit psychosozialen Bedarfen durch. Weitere Informationen hierzu
unter: www.friihehilfen.de

Frage 20. Inwiefern und von wem werden Frauenérztinnen und Frauenérzte zur Unterstiitzung ihrer Lotsen-
funktion iiber regionale qualititsgesicherte Hilfsangebote in Hessen informiert?

Im Rahmen der Friihen Hilfen haben Gynikologinnen und Gynikologen ebenso wie andere nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte die Moglichkeit, sich an der Netzwerkarbeit aktiv zu beteiligen. Dies
muss nicht zwingend iiber personliche Prasenz bei Veranstaltungen (wie z.B. Netzwerktreffen) er-
folgen, obwohl hierbei der Vorteil des Austauschs zwischen den Akteurinnen und Akteuren und des
personlichen Kennenlernens von Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern und Hilfsangeboten
gegeben wire. Aufgrund der unter den Fragen 1 bis 4 beschriebenen strukturellen Hiirden erfolgt
in vielen Kommunen zusitzlich eine gezielte Ansprache von niedergelassenen Arztinnen und Arzten,



6 Hessischer Landtag - 20. Wahlperiode - Drucksache 20/2192

z.B. im Rahmen von regelhaften Kooperationstreffen, Besuch der NWK in drztlichen Qualititszir-
keln oder Weitergabe von Informationsmaterialien. Alle Frauenirztinnen und Frauenirzte, die von
sich aus kooperieren, erhalten i.d.R. Informationen durch die Netzwerke Friihe Hilfen.

Frage 21. Inwiefern und von wem werden werdende Eltern in Hessen mit Beratungs- und Unterstiitzungsbe-
darf in Bezug auf Stressbewiltigung, Bewegung und Erndhrung und Mundgesundheit durch alle
beteiligten Professionen aufgekldrt und wiederholt niedrigschwellig angesprochen? Liegen unab-
héngige und evidenzbasierte Informationen fiir Eltern zu Erndhrungsstandards und zu Bewegung
vor? Inwieweit werden diese verbreitet und zuginglich gemacht?

Fir werdende Eltern ist, neben anderen beteiligten Professionen, insbesondere die Hebamme
zentrale Ansprechpartnerin wihrend der Schwangerschaft, der Geburt sowie nach der Entbin-
dung. Sie ist in dieser Zeit nicht nur Ansprechpartnerin fiir hebammenhilfliche Fragen, sondern
steht den werdenden Eltern niedrigschwellig bei simtlichen Anliegen rund um die Themen Geburt
und Mutterschaft zur Seite, auch zu Fragen der Stressbewiltigung, Bewegung, Erndhrung und
Mundgesundbheit.

Unabhéngige und evidenzbasierte Informationen fiir Eltern gibt es u.a. von der Bundeszentrale
fiir Gesundheitliche Aufklarung, der Deutschen Initiative fiir Gesunde Erndhrung und mehr Be-
wegung sowie von Fachgesellschaften wie der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung oder dem
Netzwerk Gesund ins Leben. Die Informationen werden durch die verschiedenen Ansprechpart-
nerinnen und Ansprechpartner und Professionen den Schwangeren im personlichen Kontakt zur
Verfiigung gestellt, sofern Sie nicht tiber das Internet bzw. als App angeboten werden.

Frage 22. Inwieweit werden in Hessen evidenzbasierte Standards zur Erndhrung in der Sauglingszeit in der
KiTa und Kindertagespflege umgesetzt?

In Hessen haben Tageseinrichtungen fiir Kinder einen eigenstdndigen Bildungs- und Erziehungs-
auftrag (Tragerhoheit), fiir dessen Ausgestaltung und Umsetzung die 6ffentlichen und freien Tra-
ger unter Mitwirkung der Erziehungsberechtigten verantwortlich sind. Hierzu gehdren auch die
korperliche Entwicklung des Kindes und somit das Thema Erndhrung sowie Themen, die die
Umsetzung der ganzheitlichen Gesundheitsforderung beinhalten.

Die Forderung von Kindern in Tagespflege obliegt nach den Vorschriften des Achten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB VIII) und des Hessischen Kinder- und Jugendhilfegesetzbuches (HKJGB)
den ortlichen Tragern der offentlichen Jugendhilfe, die diese Aufgabe im Rahmen der kommuna-
len Selbstverwaltung wahrnehmen. Sie sind fiir die Vermittlung von Plédtzen in Kindertagespflege,
fiir die Beratung, Praxisbegleitung, Gewdhrung einer Vergiitung an die Kindertagespflegeperson
und deren Qualifizierung zustindig. Fiir die Ausgestaltung und Umsetzung des Bildungs- und
Erziehungsauftrags im Bereich der Kindertagespflege ist die Tagespflegeperson unter Mitwirkung
der Personensorgeberechtigten verantwortlich (§ 29 Abs. 2 HKIGB).

Ob und inwieweit die Jugendhilfetriger evidenzbasierte Standards zur Erndhrung in der Kinder-
tagesstitte und der Kindertagespflege umsetzen, ist daher nicht bekannt.

Frage 23. Inwiefern und von wem wird ein engmaschiges, aufeinander abgestimmtes Unterstiitzungsangebot
in Hessen bereitgestellt? Inwiefern sind hier Bedarfserhebungen und weitere Verbesserungen ange-
strebt?

Zum ersten Teil der Frage wird auf die vorangegangenen Ausfiihrungen zu den Friihen Hilfen ver-
wiesen. Fordervoraussetzung fiir die BSFH ist eine abgestimmte kommunale Planung gemeinsam
mit der Jugendhilfeplanung, sowie die fortlaufende Qualititsentwicklung der Netzwerke, um die
Netzwerke und die Angebote stetig zu verbessern und bedarfsgerecht weiterzuentwickeln. Neben
dieser verpflichtend zu leistenden Qualititsentwicklung nehmen drei hessische Kommunen seit die-
sem Jahr an einem bundesweiten Projekt des Nationalen Zentrums Frithe Hilfen (NZFH) zur Qua-
litdtsentwicklung in den Netzwerken Friihe Hilfen teil (,Kommunale Qualititsdialoge®). Die im
Rahmen des Projektes generierten Ergebnisse und Instrumente sollen bundesweit allen Kommunen
fiir die Weiterentwicklung der Frithen Hilfen zur Verfiigung gestellt werden. Die Friihen Hilfen
konnen jedoch bei allem Engagement aufgrund der iiberschaubaren Finanzausstattung nur punktuell
Unterstiitzung leisten. Ein abgestimmtes engmaschiges Unterstiitzungsangebot erfordert das zusitz-
liche Engagement des Gesundheitsbereiches (SGB V) und der Kommunen vor Ort.

Frage 24. Inwiefern und von wem werden evidenzbasierte Informationen zur Einnahme von Medikamenten
in der Schwangerschaft und zur Erhohung der Gesundheitskompetenz in Hessen bereitgestellt?

Amtlich gepriifte Informationen zur Einnahme von Medikamenten in der Schwangerschaft und
der Stillzeit finden sich in der Packungsbeilage und der Fachinformation. Zudem bietet das Phar-
makovigilanz- und Beratungszentrum fiir Embryonaltoxikologie in Berlin unabhdngige Informa-
tionen zur Vertraglichkeit der wichtigsten Arzneimittel und zur Therapie hdufiger Erkrankungen
in Schwangerschaft und Stillzeit an. Schnelle Informationen erhalten Suchende auf dessen Home-
page und neuerdings iiber eine kostenlose App.
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IV.  Gesunde Schwangerschaft fordern — Anteil der Frauen erhéhen, die wihrend der Schwan-
gerschaft und Stillzeit auf schadliche Substanzen wie Alkohol und Tabak verzichten. Fol-
geschiden reduzieren.

Frage 25. Inwiefern werden alkoholfreie Lebensraume in der Lebensumgebung schwangerer Frauen in Hes-
sen gefordert? Welche Projekte gibt es in Hessen? Inwiefern unterstiitzt die Landeregierung ein-
zelne Projekte sowie flichendeckende Mafinahmen?

Alkoholfreie Lebensrdume fiir schwangere Frauen und junge Miitter gibt es z.B. in Betrieben
bzw. am Arbeitsplatz. Entsprechende Regelungen kénnen iiber Betriebsvereinbarungen getroffen
werden. In den von der Landesregierung unterstiitzen und mitfinanzierten Familienzentren oder
Miittertreffs gibt es diesbeziiglich keine expliziten Regelungen, die Praxis zeigt aber, dass dies
alkoholfreie Umfelder sind.

Schwangere Frauen und junge Miitter mit einer Suchtproblematik finden alkoholfreie Lebens-
rdume z.B. in Therapieeinrichtungen oder im Rahmen des betreuten Wohnens.

Frage 26. Inwiefern werden schwangere Frauen in Hessen vor Alkoholkonsum in der gesamten Schwanger-
schaft und wihrend des Stillens in eindeutiger Weise gewarnt?

Die Krankenkassen stellen ihren Versicherten Informationen rund um das Thema Schwanger-
schaft zur Verfiigung. Zudem ist davon auszugehen, dass die Arztinnen und Arzte sowie Hebam-
men die schwangeren Frauen zu den Auswirkungen des Alkoholkonsums wihrend der Schwan-
gerschaft beraten.

Schwangere Frauen sind keine spezielle Klientel der Einrichtungen der Suchthilfe in Hessen. Das
Thema Alkohol und Schwangerschaft wird aber z.B. im Rahmen der betrieblichen Suchtpriaven-
tion oder an beruflichen Schulen thematisiert.

Fiir schwangere Frauen mit einer Alkohol- bzw. Suchtproblematik bietet z.B. das Zentrum fiir
Jugendberatung und Suchthilfe fiir den Hochtaunuskreis in Kiirze ein Elternseminar an, in dem
die Folgen des Suchtmittelkonsums fiir (ungeborene) Kinder mit den Eltern ausfiihrlich themati-
siert werden. Das Projekt ,,SHIFT +- Suchthilfe-Familien-Training“ ist eine Kooperation mit der
Katholischen Hochschule Kdln.

In zahlreichen Kommunen bestehen Kooperationen zwischen den Netzwerken ,,Friithe Hilfen“ und
Einrichtungen der Suchthilfe sowie den Fachstellen fiir Suchtprivention. Das Netzwerk informiert
und bietet gezielte Unterstiitzung u.a. zu physischen, psychischen und sozial belasteten Lebenslagen.

Frage 27. Inwiefern will die Landesregierung sich dafiir einsetzen, dass Warnhinweise auf alkoholischen Ge-
trdnken und Tabakwaren zu finden sind?

Warnhinweise auf Tabakwaren:

Das Anbringen von Warnhinweisen auf Tabakwaren ist europaweit durch die Richtlinie
2014/40/EU geregelt. Das BMEL ist federfiihrend fiir die Umsetzung der Tabakprodukt-Richtli-
nie (RL 2014/40/EU) zustdndig. Die Richtlinie 2014/40/EU schreibt u.a. vor, dass Zigaretten-
verpackungen und andere Verpackungen von Tabakprodukten mit einem Warnhinweis, der 65 %
der gesamten Packung einnimmt, gekennzeichnet werden miissen.

Auf den Verpackungen von Tabakwaren sind Fotos von mdglichen Gesundheitsschidden bzw.
Folgen des Rauchens durch das Rauchen zu sehen, jeweils in Kombination mit einem textlichen
Hinweis (Text-Bild-Warnhinweise). Von 14 moglichen Text-Bild-Warnhinweisen weisen insbe-
sondere drei Warnhinweise auf Gesundheitsrisiken durch das Rauchen auf Kinder hin:

- Rauchen kann Ihr ungeborenes Kind toten.
- Wenn Sie rauchen, schaden Sie Ihren Kindern, Ihrer Familie, Ihren Freunden.
- Kinder von Rauchern werden oft selbst zu Rauchern.

Warnhinweise auf alkoholischen Getranken

In Deutschland existieren bisher keine Rechtsvorschriften und Strategien fiir Warnhinweise auf
alkoholischen Getrinken, dhnlich wie bei Tabakwaren. Aus Sicht der Landesregierung wire dies
jedoch sinnvoll.

Frage 28. Inwiefern wird in Hessen iiber Risiken fiir alkoholbedingte Krankheiten wie FASD (Fetal Alcohol
Spectrum Disorder) fiir das ungeborene Leben informiert?

Hessenweit gibt es mannigfaltige Aktivititen zu den Themen alkoholbedingte Krankheiten sowie
FASD:

Herr Staatsminister Klose ist Schirmherr der Kampagne ,Happy Baby - No alcohol®
(http://www .happy-baby-no-alcohol.de/).
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Landesweit informieren Einrichtungen der Suchthilfe bzw. die hessischen Fachstellen fiir Sucht-
pravention bei InformatlonsVeranstaltungen Offentlichkeitsveranstaltungen und Fachtagen iiber
alkoholbedingte Krankheiten wie FASD:

2019 wurden durch Initiative der hessischen Fachstellen fiir Suchtprivention in verschiedenen
Landkreisen die Ausstellung ZERO (vom FASD-Netzwerk Nordbayern e.V.) gezeigt. Die Aus-
stellung richtet sich an Schulklassen und informiert erlebnisorientiert iiber Schwangerschaft, Al-
kohol und FASD. Die Ausstellung wird in der Regel mit einem Fachtag zum Thema FASD ver-
kniipft. Kooperationspartner sind z.B. Landkreise bzw. kreisfreien Stidte.

Im Rahmen des kommunalen Alkohol-Praventionsprogrammes ,,HaLL'T - Hart am LimiT“ wird
im Setting Schule und im Setting Kommune iiber die Gefahren und Risiken des riskanten Alko-
holkonsums aufgeklart. HaLLT ist ein bundesweites Praventionsprogramm und wird in 18 hessi-
schen kommunalen Gebietskdrperschaften mit Unterstiitzung des Landes und der Krankenkassen
umgesetzt. Die Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen e.V. (HLS) koordiniert das Programm
hessenweit. Derzeit wird das Programm weiterentwickelt. Teil der Weiterentwicklung ist u.a. ein
neues Modul, das das Thema FASD intensiv behandelt und in 2020 implementiert werden soll.

»JugendFilmTage Nikotin und Alkohol - Alltagsdrogen im Visier” ist ein dffentlichkeitswirksa-
mes Projekt der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA), das sich an Schulen
richtet. Schulen sind ein wichtiger Ort fiir die Suchtpridvention, da hier alle Schiilerinnen und
Schiiler erreicht werden, unabhingig von Herkunft und Bildungsstandard, um sich mit diesen
wichtigen Alltagsthemen auseinanderzusetzen. In Hessen wird das Projekt seit 2018 von interes-
sierten Schulen und Kommunen durchgefiihrt. Koordiniert wird das Projekt der Hessischen Lan-
desstelle fiir Suchtfragen und den jeweiligen Fachstellen fiir Suchtprivention.

Prev@WORK ist ein ganzheitliches Programm zur Suchtprévention in der Berufsorientierung,
-vorbereitung und -ausbildung fiir Auszubildende sowie Schiilerinnen und Schiiler. Der verant-
wortungsvolle Umgang mit Suchtmitteln ist hier ein zentrales Thema.

Frage 29. Wer berit und unterstiitzt Schwangere und ihre Partnerinnen bzw. Partner und ihr soziales Umfeld
in Hessen zu den Gesundheitsgefahren durch Fehlernahrung, Alkoholkonsum sowie Passivrauchen?
Wer erstellt und sorgt fiir die Verteilung von Informationsmaterialien, die Offentlichkeitsarbeit und
Sensibilisierung hinsichtlich des erhdhten Frithgeburtsrisikos durch den Konsum von Alkohol und
Tabak?

Seitens der Krankenkassen werden den Versicherten entsprechende Informationsmaterialien bzw.
Informationsangebote zur Verfiigung gestellt; als Beispiele wird auf die Broschiire der TK
»~Rundum Schwanger® oder die Priventionsaktivititen der AOK Hessen mit dem Schwerpunkt
,Junge Familie“ verwiesen.

Fiir Schwangere und ihre Partnerinnen und Partner ist insbesondere die Hebamme zentrale An-
sprechpartnerin wiahrend der Schwangerschaft. Sie berit und unterstiitzt nicht nur bei hebammen-
hilflichen Fragen, sondern steht niedrigschwellig bei sdmtlichen Anliegen auch zu den genannten
Gesundheitsgefahren zur Seite.

Uber die bundesweite Aktionswoche Alkohol, die alle zwei Jahre veranstaltet wird, wird auf die
Gefahren und die Risiken des Alkoholkonsums, auch fiir Schwangere und das ungeborene Kind,
aufmerksam gemacht. Die hessischen Einrichtungen der Suchthilfe und die Fachstellen fiir Sucht-
préivention beteiligen sich regelmiBig an der Aktionswoche Alkohol, in der durch gezielte MaBnah-
men die Offentlichkeit zum Alkoholkonsum informiert und sens1blhslert wird. Zusitzlich ist es auch
immer wieder Thema der reguliren Arbeit der Fachstellen. Hebammen sowie Arztinnen und Arzte
klaren ebenfalls schwangere Frauen zum Umgang mit Alkohol wéahrend der Schwangerschaft auf.

Das Universititsklinikum Tiibingen hat in Kooperation mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) ein neues kostenloses Online-Beratungsprogramm (https://www.iris-platt-
form.de) fiir werdende Miitter entwickelt. Damit kdnnen Schwangere, denen der Verzicht auf
Alkohol und Tabak schwerfillt, personlich unterstiitzt werden, wihrend ihrer Schwangerschaft
alkohol- und rauchfrei zu bleiben. Weiteres Schriftmaterial zur Thematik erhalten Interessierte
sowohl von den Fachstellen fiir Suchtpriavention als auch von der HLS.

Frage 30. Inwiefern setzt sich die Landesregierung dafiir ein, dass die Themen ,,Rauchverhalten“ und ,, Alko-
holkonsum*® in die Schwangerschaftsvorsorge und die kinder-/jugendirztliche Anamnese sowie in
die Anamnese im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen in Hessen integriert werden?

Frage 31. Inwiefern setzt sich die Landesregierung dafiir ein, dass in den Geburtsvorbereitungskursen, in der
Schwangerschaftsvorsorge und gezielt junge Eltern iiber die Gesundheitsrisiken des Passivrauchens
und wirksame Mdglichkeiten zum Schutz der Kinder vor Passivrauchen informiert werden?

Aufgrund des thematischen Zusammenhangs, werden die Fragen 30 und 31 zusammen beantwor-
tet.
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Klientinnen und Klienten der Einrichtungen der Suchthilfe werden umfangreich iiber die Folgen
des Alkohol- und Nikotinkonsums (auch Passivrauchen) informiert und mit ausfiihrlichen Info-
materialien versorgt. Des Weiteren werden Sie, falls moglich (abhéngig von der Einrichtung),
wiahrend der gesamten Schwangerschaft und auch nach der Geburt begleitet. Es werden Nicht-
raucher-Kurse angeboten, in denen auch speziell auf den Aspekt Konsum in der Schwangerschaft
eingegangen wird.

In dem in Kiirze startenden Elternseminar ,,SHIFT +-Suchthilfe-Familien-Training“ werden die
Folgen des Suchtmittelkonsums fiir (ungeborene) Kinder mit den Eltern ausfiihrlich thematisiert.

Frage 32. Inwiefern setzt sich die Landesregierung dafiir ein, dass die Tabakentwdhnung fiir Schwangere und
junge Eltern in die drztliche Betreuung integriert wird?

Durch die arztliche Betreuung wihrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung sollen
mogliche Gefahren fiir Leben und Gesundheit von Mutter oder Kind abgewendet sowie Gesund-
heitsstdrungen rechtzeitig erkannt und der Behandlung zugefiihrt werden. Fiir die gesetzlich Ver-
sicherten ist dies in den sogenannten Mutterschafts-Richtlinien deutschlandweit verbindlich gere-
gelt, eine Tabakentwdhnung ist darin bislang nicht enthalten.

Arztinnen und Arzte bieten selten Tabakentwohnungsprogramme an und verfiigen i.d.R. nicht
iiber eine entsprechende Zusatzqualifikation, so zeigt eine Befragung des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums aus 2007. Sie konnen jedoch als Schnittstelle dienen, um authorwillige Schwan-
gere bzw. junge Eltern auf entsprechende Tabakentwdhnungsangebote hinzuweisen und/oder in
entsprechende Angebote z.B. der Beratungsstellen der Suchthilfe vermitteln.

Nach einer bundesweiten Befragung des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ) zu Taba-
kentwohnungsangeboten in Deutschland aus 2007 zeigten die Ergebnisse, dass Arztinnen und
Arzte selten Tabakentwohnungsprogramme anbieten und i.d.R. nicht liber eine Zusatzqualifika-
tion zur Tabakentwohnung verfiigen. Eine Arztin oder ein Arzt (z.B. der Allgemeinmedizin, Gy-
néikologie, Kinder- und Jugendheilkunde) kann jedoch als Schnittstelle dienen, um authorwillige
Schwangere bzw. junge Eltern auf entsprechende Tabakentwohnungsangebote hinzuweisen
und/oder in entsprechende Angebote vermitteln, wie z.B. in die Beratungsstellen der Suchthilfe,
die Tabakentwohnung anbieten.

Frage 33. Inwiefern setzt sich die Landesregierung dafiir ein, dass Tabakpravention und Entwoéhnungsbera-
tung in die Aus-, Fort-, Weiterbildung von Sozial- und Gesundheitsberufen aufgenommen wird?

Es liegt aktuell keine Ubersicht dariiber vor, ob und wenn ja, in welchem Umfang der Bereich
Tabakpravention bereits in den Lehrplinen der Ausbildung in Sozial- und Gesundheitsberufen in
Hessen integriert ist.

Bekannt ist, dass z.B. die Hochschule Fulda, regelméBig mit Studierenden des Gesundheitsmana-
gements und der Gesundheitsforderung an den Deutschen Konferenzen fiir Tabakkontrolle des
WHO-CC fiir Tabakkontrolle teilnimmt. Tabakprivention ist ein Schwerpunkt der Konferenzen.

Bundesweit existieren Fort- und Weiterbildungsangebote zur Zusatzqualifikation zur Tabakent-
wohnung, z.B. beim Institut fiir Therapieforschung (IFT) in Miinchen zum Kursleiter des Taba-
kentwohnungsprogrammes ,,Rauchfrei in 10 Schritten®.

V. Gesunde Schwangerschaft fordern - Friihgeburtenrate senken

Frage 34. Inwiefern werden in Hessen internationale Erfahrungen ausgewertet, um Hinweise zur Forderung
gesunder Schwangerschaften zu erhalten?
Gibt es in Hessen Forschungs- und Modellprojekte im Sinne der WHO-Initiative ,,Born too soon“?

Goethe-Universitit Frankfurt:

Alle Kliniken Hessens, so auch der Funktionsbereich Geburtshilfe und Prinatalmedizin der Klinik
fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des Fachbe-
reichs Medizin, haben sich seit Jahren an europdischen Studien zur Perinatalversorgung in Europa
beteiligt. Diese Studien waren MOSAIC (Models of Organising Access to Intensive Care for Very
Preterm Births) oder EPICE (Effective Perinatal Intensive Care in Europe). Der Koordinator
dieser Studien ist Prof. Dr. Rolf Maier aus Marburg. Mitarbeiter des Funktionsbereichs Geburts-
hilfe und Préinatalmedizin der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe sind Teil und Experten
der WHO in diesem Forschungsprojekt.

Justus-Liebig-Universitit Giefien:

Die Ergebnisse internationaler Studien fliefen in die Leitlinien ein, die von den Fachgesellschaf-
ten (u.a. Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe) verfasst werden. Die aktuelle
Leitlinie ,,Pravention und Therapie der Frithgeburt“ wurde im Februar 2019 herausgegeben.
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Die Perinatalzentren Level I des Landes Hessen haben stellvertretend fiir die Bundesrepublik an
den européischen EPICE und MOSAIC Studien teilgenommen. Diese Studien haben sowohl die
Inzidenzen der Friihgeburtlichkeit untersucht und erortert, wie man die Versorgung von Friihge-
borenen verbessern kann.

Die Ergebnisse internationaler Studien sowie die internationale Erfahrung sind in den Mutter-
schaftsrichtlinien verankert.

Das WHO-Programm ,,Born too soon“ ist eher fiir Entwicklungsldnder vorgesehen, in denen die
Friihgeburtlichkeitsrate iiber 12 % liegt. Im Vergleich dazu liegt Deutschland wie die anderen
Industrienationen mit 8,6 % deutlich niedriger. Die noch niedrigere Rate in bestimmten Léndern
(z.B. Schweden) ist Gegenstand aktueller Recherche und Diskussion.

Philipps-Universitit Marburg:

Hessen ist seit 2002 als deutsche Region an europdischen Forschungsprojekten zur Optimierung
der Versorgung von Schwangeren mit drohender Frithgeburt und von sehr unreifen Frithgebore-
nen beteiligt. Involviert waren dabei alle hessischen Geburtskliniken und Kinderkliniken unter
Federfiihrung von Prof. Dr. Rolf Maier an der Philipps-Universitit Marburg.

Die Auswertungen aktueller Studienergebnisse werden lokal umgesetzt und in interdiszipliniren
und interprofessionellen Fortbildung diskutiert und in Standards tiberfiihrt. Marburg hat hierfiir
ein interdisziplindres und interprofessionelles Perinatal-board mit Beteiligung aller Disziplinen
und Berufsgruppen, die im Thema Friihgeburtlichkeit involviert sind.

Zusétzlich erfolgt die Beteiligung der ,,Frithen Hilfen® bei der Umsetzung der Erkenntnisse in die
Regelversorgung von Schwangeren vorgeburtlich und in der Betreuung nach der Geburt.

Hochschule Fulda:

Standard wissenschaftlicher Lehre ist es, systematisch internationale Erfahrungen auszuwerten
und in die Lehre einfliefen zu lassen. Beide Hebammenprofessorinnen der Hochschule Fulda
verfiigen zudem personlich iiber internationale Erfahrungen in der Geburtshilfe. Spezielle For-
schungs- und Modellprojekte im Sinne der WHO-Initiative ,,Born to soon®“ existieren an der
Hochschule Fulda allerdings nicht.

Frage 35. Inwiefern beteiligt sich die Landesregierung sowie andere hessische Akteure am Ausbau der bereits
bestehenden Leitlinienkommission zum Thema Friihgeburt zur Erhéhung des Bewusstseins, der
Sensibilitdt und Aktivititen zur Pravention von Friihgeburtlichkeit?

Goethe-Universitit Frankfurt:

Mitarbeitende des Funktionsbereichs Geburtshilfe und Prianatalmedizin des Fachbereichs Medizin
sind Leitlinienkoordinatoren der Fachgesellschaft, die fiir die Leitlinie Friihgeburt verantwortlich
zeichnet und als Stiftungsvorsitzende auch Financier der Leitlinie ist.

Justus-Liebig-Universitit Giefien:

Die Leitlinien werden von den Fachgesellschaften im nationalen Rahmen erarbeitet bzw. im Rahmen
des Deutschsprachigen Raums. Mitglied der Leitlinienkommission der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynékologie und Geburtshilfe ist Prof. Dr. Louwen (Frankfurt). Als Autoren der S2k-Leitlinie
,Friihgeburt” haben aus Hessen Prof. Dr. Bahlmann und Dr. Bedei (beide Frankfurt) fungiert.

Philipps-Universitit Marburg:

Die Erfahrungen aus diesen europiischen Forschungsprojekten (siche Frage 34) sollen in inter-
nationale Leitlinien zur Versorgung und Betreuung von sehr unreifen Frithgeborenen miinden.
Die Kommissionen werden durch die Fachgesellschaften besetzt — Marburg hat hier die Koordi-
nierungsrolle bei der S3-Leitlinie Kaiserschnitt.

Hochschule Fulda:

Federfiihrende Fachgesellschaft der existierenden Leitlinie zur Pravention und Therapie der Friihge-
burt ist die Deutsche Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG). Beteiligt ist u.a.
die Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft e.V., in der die Hochschule Fulda aktiv ist.

Die AOK Hessen bietet ihren schwangeren Versicherten bis zur 20. Schwangerschaftswoche das
Programm ,,AOK-Priomed zur Privention von Friihgeburten“ (§ 140 a SGB V) an. Inhalt: zu-
satzliches arztliches Beratungsgespriach, Aufklirung Risikofaktoren und prophylaktische MafBnah-
men, Frithultraschall, TSH-Wert-Bestimmung, Messung Eisenmangel, Untersuchung vaginale In-
fektion, Ultraschallscreening Muttermundschwéche.

Frage 36. Inwiefern und von wem werden in Hessen geeignete Mainahmen/Strategien zur Senkung der Friih-
geburtlichkeitsrate erforscht und in die Praxis transferiert?

Goethe-Universitit Frankfurt:

Der Funktionsbereich Geburtshilfe und Prianatalmedizin der Klinik fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe des Fachbereichs Medizin forscht zur Thematik im Rahmen von klinischen und expe-
rimentellen Studien. Der Transfer erfolgt durch gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen mit
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dem Berufsverband der Frauenirzte Hessen. Dariliber hinaus besteht am Funktionsbereich Ge-
burtshilfe und Prinatalmedizin der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe ein bundesweit
einzigartiges klinisch-wissenschaftliches Langzeitprojekt zur Psychologie in der Geburtshilfe, ins-
besondere bei Frithgeburt.

Justus-Liebig-Universitit Giefien:

Es erfolgt eine zentrale Erfassung aller geburtshilflichen und neonatologischen Qualititsindikato-
ren der Friihgeburtlichkeit und von Parametern aller Perinatalzentren Hessens. Die Gesellschaft
fiir Qualititssicherung Hessen (GQH) wertet die Daten aus und stellt sie zur Verfiigung. Es erfolgt
die Analyse sowie der Vergleich, um die bestmogliche Versorgung sicherzustellen. Die besonde-
ren MaBnahmen zur Senkung der Frithgeburtlichkeit (intravaginale Progesteronapplikation, Ein-
lage eines Arabin-Pessars, pH-Selbst-Messung zur Friiherkennung von vaginalen Infektionen)
werden entsprechend der Leitlinienempfehlungen angewendet. Die Arabin-Pessare sind von der
in Marburg wirkenden Frauenérztin Prof. Dr. Arabin entwickelt und benannt.

Philipps-Universitit Marburg:

Auf die Antwort zu Frage 34 wird verwiesen. Ferner gibt es hierzu lokale Forschungsprojekte
der Frauenkliniken. Der Erkenntnistransfer erfolgt iiber Perinatalboard, Frithe Hilfen und die
Organe des Berufsverbandes der Frauenirzte in regelmiBigen Fortbildungen und Qualititszirkeln.

Frage 37. Gibt es in Hessen eine psychosomatische Weiterbildung fiir alle beteiligten Berufsgruppen zur Be-
gleitung von Frauen mit drohender Frithgeburt? Wenn ja, wer fiihrt diese durch? Wenn nein, in-
wiefern plant die Landesregierung eine solche Weiterbildung zu initiieren?

In der aktuellen Weiterbildungsordnung fiir zukiinftige Frauenérztinnen und -irzte ist eine Kurs-
Weiterbildung in Psychosomatischer Grundversorgung sowie inhaltlich die Erkennung und Be-
handlung von Risikoschwangerschaften enthalten. Diese werden von zertifizierten Kursleiterinnen
und Kursleitern sowie den Weiterbildungsbefugten der Landesdrztekammer durchgefiihrt.

Goethe-Universitit Frankfurt:

Die arztliche Weiterbildung beinhaltet das Erlernen arztlicher Fahigkeiten und Fertigkeiten nach
abgeschlossener érztlicher Ausbildung und Erteilung der Erlaubnis zur Ausiibung der drztlichen
Tatigkeit. Hier liegt damit die Zusténdigkeit bei der Arztekammer und nicht bei den Université-
ten. Im Rahmen der Weiterbildung sind am Funktionsbereich Geburtshilfe und Prénatalmedizin
der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe die Arztinnen und Arzte sowie das Pflegeperso-
nal kontinuierlich in die psychologische klinische Studie und die Auswertungen eingebunden.

Justus-Liebig-Universitit Giefien:

Ein spezielles Programm zur psychosomatischen Weiterbildung fiir alle beteiligten Berufsgruppen
existiert in Hessen nicht. Ganz allgemein ist die Akademie der Landesirztekammer mit Themen
der Weiterbildung betraut, die u.a. ein Curriculum Psychosomatische Grundversorgung als Wei-
terbildung anbietet.

Philipps-Universitit Marburg:

Die Weiterbildung in psychosomatischer Grundversorgung ist Bestandteil der Facharztweiterbil-
dung; diese muss jede Frauenirztin und jeder Frauenarzt durchlaufen haben. Verantwortlich ist
die Landesirztekammer.

Frage 38. Inwiefern werden Vergleiche der Ergebnisqualitéit der Einrichtungen rund um Schwangerschaft und
Geburt in Hessen aufbereitet und zur Verfiigung gestellt?

Alle Leistungserbringer im System der gesetzlichen Krankenversicherung sind verpflichtet, die Qua-
litit ihrer Leistungen zu sichern und weiterzuentwickeln. Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) regelt dabei die Grundanforderungen an die Qualititssicherung. Es enthilt unter anderem
die gesetzliche Verpflichtung zur Einfiihrung eines internen Qualitditsmanagements und zur Beteili-
gung an MaBnahmen der einrichtungsiibergreifenden externen Qualititssicherung (§ 135a SGB V).

Zum 1. Juni 1995 trat der Vertrag iiber die Qualititssicherung in der stationdren Versorgung in
Hessen in Kraft. Dieser zwischen der Hessischen Krankenhausgesellschaft und den Verbanden
der Krankenkassen in Hessen vereinbarte Vertrag dient der Durchfiihrung externer Qualititssi-
cherungsmaBnahmen geméB §137 i.V.m. § 112 Abs. 2 S. 1 Nr. 3 SGB V. Auf dieser Grundlage
wurde im November 1995 die GQH eingerichtet.

Im Zusammengang mit Schwangerschaft und Geburt werden folgende QualititssicherungsmaB-
nahmen durchgefiihrt:

- Perinatalerhebung,
- Neonatalerhebung.

Die Veroffentlichung der Daten aus den Erhebungen erfolgt im jéhrlichen ,,Bericht zur externen
Qualitatssicherung in der stationiren Versorgung“.
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Der Gemeinsame Bundesausschuss ist Auftraggeber der Webseite perinatalzentren.org. Das Pro-
jekt wird von den gesetzlichen Krankenkassen {iber den Gemeinsamen Bundesausschuss finanziert
und dient als Informationsportal fiir alle, die sich {iber die Versorgungsqualitit von sehr kleinen
Friihgeborenen informieren mochten. Es richtet sich insbesondere an werdende Eltern, die ein
sehr kleines Friithgeborenes erwarten. Sehr kleine Friihgeborene sind Kinder, die mit einem Ge-
wicht von weniger als 1.500 g geboren werden. Sie sollen in spezialisierten Krankenhdusern
geboren und versorgt werden; diese sind auf die besonderen Bediirfnisse der Kinder eingerichtet.
Auf der Website wird die Qualitit der Versorgung von Krankenhiusern, die sehr kleine Friihge-
borene versorgen, vergleichend dargestellt.

VI.  Gesunde Schwangerschaft férdern — Besondere Unterstiitzungsbedarfe identifizieren und
spezifische Angebote entwickeln und vermitteln

Frage 39. Inwiefern werden in Hessen ressourcen-orientierten Assessmentverfahren zur Unterstiitzung eines
adressatengerechten friihzeitigen Erkennens und Beeinflussens von gesundheitsbeeintrachtigenden
Faktoren entwickelt und eingesetzt?

Hierzu liegen der Landesregierung keine Informationen vor.

Frage 40. Inwiefern besteht in Hessen eine interkulturelle Offnung der Schwangerenbetreuung und der Aus-
bau einer communityspezifischen Selbsthilfe?

Hierzu liegen keine Informationen vor.

Frage 41. Inwiefern setzt sich die Landesregierung fiir die Starkung der Kooperation von Gesundheitswesen,
Kinder- und Jugendhilfe und OGD, insbesondere mit Perspektive auf die Entwicklung familienori-
entierter, aufsuchender Angebote fiir Schwangere/Familien in besonders belasteten Lebenssituatio-
nen, ein?

Das Land fordert Friihe Hilfen, Pravention und Kinderschutz in Hessen:

Die Fach- und Fordergrundsétze zur Landesférderung Frithe Hilfen, Pravention und Kinderschutz
in Hessen vom 23. April 2018 sind riickwirkend zum 1. Januar 2018 in Kraft getreten und wurden
im Staatsanzeiger fiir das Land Hessen Nr. 19 vom 7. Mai 2018, Seite 612 ff. verdffentlicht.

Die Fach- und Fordergrundsitze sind in die Bereiche A, B, C und zuséitzlich neu in den Bereich
D gegliedert: Im neu hinzugekommenen Teil D werden Projekte zur Kooperation und Vernetzung
von Jugendhilfe und Gesundheitswesen gefordert.

Antragsberechtigt sind die 33 in der Bundesstiftung Friihe Hilfen antragsberechtigten Kreise,
kreisfreien Stidte und Sonderstatusstiidte in Hessen.

Die Antrige sind unter Hinzuziehung der Anlage Teil D beim Regierungsprisidium Kassel ein-
zureichen. Eine Fristsetzung gibt es nicht.

Das Land Hessen bietet in der Regel jihrlich eine Qualifizierung zur Familienhebamme/Famili-
engesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in an, die dann als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
den Friihen Hilfen titig sein kénnen.

Der Ausbau der Kooperation zwischen den o.g. und weiteren Kooperationspartnern ist zentraler
Gegenstand und Forderziel der Netzwerke Friihe Hilfen, die sowohl aus der BSFH als auch aus
dem Landesprogramm ,,Frithe Hilfen, Privention und Kinderschutz“ gefordert werden. In der
BSFH gibt es einen Forderschwerpunkt ,,Schnittstellenangebote, der in Hessen aufgrund nicht
ausreichender Mittel jedoch nur nachrangige Bedeutung hat. Im Landesprogramm ist insbeson-
dere der 2018 neu geschaffene Forderschwerpunkt ,, Kooperation von Jugendhilfe und Gesund-
heitswesen“ zu nennen, in dem diesbeziigliche Projekte oder kommunale Steuerungsprozesse
(Entwicklung einer kommunalen Konzeption) geférdert werden kdnnen.

Durch Familienzentren, Miitterzentren, Mehrgenerationenhiuser und Familienbildungsstétten er-
halten werdende Eltern vielféltige Informationen, Beratung und Unterstiitzung im Sozialraum.
Hier begegnen sie Fachpersonen aus dem Gesundheitsbereich (wie z.B. Hebammen, Kinderirz-
tinnen und -drzte, Frauenirztinnen und -drzte) und aus dem Sozialwesen. Dies erdffnet eine mul-
tiprofessionelle Begleitung fiir werdende Eltern und eine umfassende und ganzheitliche Beratung.

Frage 42. Inwiefern will sich die hessische Landesregierung fiir die Integration von Kompetenzentwick-
lung/Qualifizierung in die Aus-, Fort- und Weiterbildung etwa von Lehrkréften und Ausbildern
(Train the Trainers) hinsichtlich des Umgangs mit Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf
einsetzen?

Lehrkréfte an Schulen leisten neben ihrem Unterricht auch umfangliche Beratungen fiir Schiile-
rinnen und Schiiler sowie ihre Eltern oder Erziehungsberechtigen. Dies ist eine Form des Um-
gangs mit Familien, der an Schulen geleistet wird. Hierbei wird auf das Lernen, gemeint als die
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Entwicklung fachlicher und tiberfachlicher Kompetenzen der Schiilerinnen und Schiiler, fokus-
siert. Nicht selten betrifft die origindre Lernberatung u.a. familidre Umstdnde, die Auswirkungen
auf die Entwicklung und das Lernen der Schiilerinnen und Schiiler haben. Es gehort zur Profes-
sionalitdt von Lehrkréften, die flieBende Abgrenzung von Beratung im schulischen Kontext zu
erkennen und hierauf aufmerksam zu machen. Fiir diese Fille wird regelmiBig auf alternative
Beratungsangebote hingewiesen. Die Forderung der professionsspezifischen Beratungskompetenz
von Lehrkriften in diesem umfinglichen Verstindnis gehort zu den Aufgaben der Lehrerbildung.
Insbesondere in einzelnen bildungswissenschaftlichen Veranstaltungen der universitdren Ausbil-
dung sowie im Vorbereitungsdienst im Rahmen des fiir alle Lehrdmter verpflichtenden Ausbil-
dungsmoduls , Erziehen, Beraten, Betreuen“ wird diese Kompetenz grundgelegt. Es existieren
ebenso Fortbildungsangebote, die zum Ziel haben, die Beratungskompetenzen der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer zu stirken.

Die Schulleiterinnen und Schulleiter werden als wesentliche Fiithrungskréfte des Kultusressorts in
Hessen auf der Grundlage des Anforderungs- und Kompetenzprofils (AKP) weitergebildet. In
diesem AKP spielen sowohl die personlichen als auch die sozialen und kommunikativen Kompe-
tenzen eine entscheidende Rolle. Beide Kompetenzfelder sind entscheidend im Kontext der Bera-
tung und Unterstiitzung von Familien, die an dieser Stelle einen besonderen Bedarf haben.

Die Sensibilisierung weiterer Berufsgruppen hat die Landesregierung im Blick und wird bei An-
derungen von Fach- oder Weiterbildungsprogrammen eine entsprechende Aufnahme priifen.

Frage 43. Inwiefern ist in Hessen fiir eine bedarfsgerechte Vermittlung von Unterstiitzungsangeboten ange-
dacht, eine friihzeitige Beratung sowie Case-Management/Lotsenfunktion durch professionelle
Fachkrifte zu etablieren?

Die bedarfsgerechte Vermittlung von Unterstiitzungsangeboten, auch iiber unterschiedliche Leis-
tungssysteme hinweg ist ein Kernthema und zentrales Ziel der Frithen Hilfen. Die friihzeitige
Identifikation und Beantwortung von familidren Unterstiitzungsbedarfen soll durch die gesetzlich
vorgeschriebene strukturelle Vernetzung im Rahmen der kommunalen Netzwerke Frithe Hilfen
vorangetrieben und nachhaltig gesichert werden. Insofern verstehen sich alle in den Netzwerken
beteiligten Fachkrifte als Lotsen im Sinne der Familien. Weitere konkrete Mafnahmen in diesem
Bereich sind Projekte wie Lotsendienste an Geburtskliniken und in Arztpraxen, sowie in den
Kommunen angesiedelte Lotsendienste, die bereits punktuell in Hessen umgesetzt werden. Diese
EinzelmaBnahmen werden sowohl aus Landesmitteln als auch aus Eigenmitteln der Kommunen
finanziert.

VII. Gesunde Schwangerschaft fordern - Die an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen ar-
beiten konstruktiv und partnerschaftlich zusammen und gewéhrleisten eine kontinuierliche
Betreuung

Frage 44. Inwiefern tragt die Landesregierung Sorge mit Hilfe welcher Akteure fiir eine Starkung multi-pro-
fessioneller Schwangerenvorsorge/Schwangerenbetreuung und Geburtsvorbereitung? Inwiefern
setzt sich die Landesregierung fiir den Ausbau der Kooperation zwischen Schwangerschaftskon-
fliktberatung, Gesundheitswesen, Familien- und Sozialaimtern sowie Jobcentern ein?

Die Betreuung von Frauen hat in den hessischen Jobcentern einen hohen Stellenwert. Die Bera-
tung erfolgt einzelfallorientiert und auf die Belange des Einzelfalls abgestellt. Insoweit geht die
Landesregierung davon aus, dass die Jobcenter die Belange von Schwangeren bei der Integration
in den Arbeitsmarkt berticksichtigen, entsprechend beraten und auf die vom Fragesteller beschrie-
benen Netzwerke verweisen.

Grundsatzlich ist die Verkniipfung des Leistungsangebots der Jobcenter mit den Leistungsange-
boten anderer Trager immer Gegenstand der regelméBig mit allen kommunalen Jobcentern (KJC)
stattfindenden Zielsteuerungsdialogen.

Im Ubrigen wird auf die Antwort zu Frage 41 verwiesen.

Frage 45. Inwiefern gibt es oder ist geplant in Hessen Kooperationsmodelle fiir die Zusammenarbeit zwischen
Frauenérztinnen/Frauenérzten und Hebammen unter Beachtung der berufsrechtlichen Bedingun-
gen?

In den Praxen von vertragsarztlich titigen Frauenérztinnen und -drzten arbeiten zunehmend auch
Hebammen zur Betreuung von Schwangeren und Miittern in Wochenbett und Stillzeit.

Frage 46. Inwiefern werden durch partizipative Forschung in Hessen spezifische Bedarfe werdender Eltern
ermittelt?

Goethe-Universitit Frankfurt:
An der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des Fachbereichs Medizin gab es bis 2018 eine
gemeinsame Forschungsgruppe aus Mitgliedern des FB Gesellschaftswissenschaften (Qualitative
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Soziologie) und FB Medizin (Schwerpunkt Neonatologie), die sich mit der Familienbildung unter
dem Aspekt einer prianatal erkannten Fehlbildung des Kindes beschiftigte. Teile der Ergebnisse
wurden im Heft 02/18 der Reihe ,,Forschung Frankfurt“ veroffentlicht.

Justus-Liebig-Universitit GieBen:

Entsprechende Projekte sind nicht bekannt. Die Elterninteressensvertretungen wie der Bundes-
verband ,,Das Frithgeborene Kind e.V.“ mit Sitz in Frankfurt werden zunehmend in die Gestal-
tung und Durchfithrung von derartigen klinischen Forschungsansétzen unterstiitzend und gestal-
tend einbezogen und die Versorgungsstrukturen aktiv mitgestaltet.

Philipps-Universitit Marburg:

Elternvertreter/-innen waren und sind an den genannten europdischen Forschungsprojekten betei-
ligt. AuBerdem wurden Eltern, vor allem Miitter, von Frithgeborenen gezielt nach ihren Erfah-
rungen und ihren Wiinschen bei der Versorgung ihrer Kinder befragt.

Die Philipps-Universitit hat dazu weitere eigene Forschungsprojekte, die gemeinsam von der
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und der Klinik fiir Kinder und Jugendpsychiatrie
durchgefiihrt werden. Dazu werden Eltern im Rahmen von Studien zu den Erwartungseffekten
im Rahmen der Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett untersucht und begleitet. Durch Befra-
gung wihrend der Schwangerschaft und innerhalb von 6 Monaten nach der Geburt wird eine
Auswertung zu den Erwartungen und real eingetretenen Situationen mdglich.

Frankfurt University of Applied Sciences:

Ein Projekt der Frankfurt UAS beschiftigte sich unter dem Titel , The Future of Labour — Ar-
beitswelten rund um die Geburt zukunftsfiahig gestalten“ (Beteiligung: Dr. Rhea Seehaus) mit
dem Wandel der ,,Arbeit“ (Labour) rund um die Geburt. Dabei kommen partizipative Methoden
zum FEinsatz (Erzdhlcafés). Dariiber hinaus gab es ein Projekt (im Jahr 2010) und Vortrage der
Frankfurt UAS (Leitung: Prof. Dr. Lotte Rose) zum Thema ,,Geburtshilfereformen in der Risi-
kogesellschaft“ (Projekt), ,,Die ,natiirliche und sanfte Geburt’. Paradoxien der modernen Entbin-
dungsreformen® (Vortrag) und ,,Miitter und Viter in der Geburtsvorbereitung. Ergebnisse einer
Ethnografie“ (Vortrag).

Hochschule Fulda:

In Fulda werden in Kiirze drei neuen Promotionsstellen an der Schnittstelle zwischen Public Health
und Hebammenwissenschaft, die Forschung zu Themen rund um Schwangerschaft und Geburt, aus-
gebaut. Eine der Promotionsstellen wird sich beispielsweise mit der Sicht von werdenden Eltern auf
Hebammenzentralen befassen, eine zweite mit den Erfahrungen und Bediirfnissen von Frauen, die
die Geburt als traumatisches Erlebnis erfahren haben, das sie als Gewalterfahrung beschreiben.

Frage 47. Inwiefern gibt es in Hessen einheitliche, evidenzbasierte, differenz-sensible Informationsstandards
zur Information werdender Eltern iiber alle Berufsgruppen und Beratungseinrichtungen hinweg?
Inwiefern will sich die Landesregierung fiir die Verbesserung und Etablierung einheitlicher, evi-
denzbasierter, differenz-sensibler Informationsstandards zur Information werdender Eltern iiber alle
Berufsgruppen und Beratungseinrichtungen?

Eine Schliisselrolle haben hier die Frauenirztinnen und Frauenirzte sowie die Hebammen inne.
Dariiber hinaus stehen den werdenden Eltern iiber die bereits genannten Quellen Informationen
zur Verfiigung.

Derzeit sind keine weiteren Informationsstandards geplant.

VIII. Eine physiologische Geburt ermdglichen und fordern - Interventionsarme Geburten for-
dern. Gesundheitliche Ressourcen stirken

Frage 48. Inwiefern wird in Hessen das Konzept der frauenzentrierten Betreuung und Ausweitung bei den der
Betreuung beteiligten Berufsgruppen von schwangeren Frauen angewendet? Inwiefern will sich die
Landesregierung fiir die Anwendung, Etablierung und Weiterentwicklung des Konzeptes einsetzen
- auch unter Beriicksichtigung der Integration des Konzepts der frauenzentrierten Betreuung in die
Aus-, Fort- und Weiterbildung der beteiligten Berufsgruppen?

Frage 49. Inwiefern werden bereits heute evidenzbasierte und verstindliche Informationen zu geburtshilfli-
chen Interventionen in Hessen bereitgestellt?

Die Fragen 48 und 49 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Vorrangige Komponenten des frauenzentrierten Konzeptes sind, dass die Frauen bei der Geburts-
vorbereitung und dem Geburtsprozess Wahlmdoglichkeiten haben und eine informierte Entscheidung
treffen konnen, dass sie die personliche Kontrolle behalten und mit- und selbstbestimmen kdnnen.
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Informationen rund um die Schwangerschaft, die Geburtsvorbereitung, die Geburt sowie die Zeit
danach erhalten die Schwangeren durch die betreuenden Hebammen, Frauendrztinnen und Frau-
enirzte sowie die Geburtskliniken. Informationen stellen auch viele Krankenkassen sowie die
BZgA zur Verfiigung.

Frage 50. Wie wird in Hessen gewihrleistet, dass geburtsdurchfiihrende Personen (Hebammen, Arzte) sowie
Geburtshiuser/Kliniken den zeitlich ausreichenden Erstkontakt zwischen Mutter und Kind (Bon-
ding) gewéhrleisten? Inwiefern sind MaBnahmen geplant, um das Bonding zu verbessern?

Es wird davon ausgegangen, dass die anbietende Einrichtung die Mutter motiviert und ermutigt.
MaBnahmen seitens der Landesregierung sind hierzu derzeit nicht geplant.

IX. Eine physiologische Geburt ermodglichen und férdern - Belastungen, Risiken und beson-
dere Unterstiitzungsbedarfe identifizieren und spezifische Angebote entwickeln und ver-
mitteln

Frage 51. Ist die an die Risikoeinstufung angepasste Betreuung in der jeweiligen geburtshilflichen Versor-
gungsstufe in Hessen sichergestellt? Wenn ja, wie? Wenn nein, warum nicht und inwiefern soll dies
zukiinftig sichergestellt werden?

Frage 52. Istin Hessen eine Bedarfsdifferenzierung entsprechend der identifizierten Belastungen (Frauen nach
Gewalterfahrung, mit Behinderung, psychischer Erkrankung etc.) und Beriicksichtigung bei der
Planung und Gestaltung der Geburt sowie Bereitstellung notwendiger Angebote (z.B. Anwesenheit
einer Psychologin, eines Psychologen bzw. einer Psychotherapeutin, eines Psychotherapeuten) ge-
geben? Wenn ja, wie? Wenn nein, inwiefern ist geplant eine solche Bedarfsdifferenzierung einzu-
fithren und entsprechende Vorhaltungen umzusetzen?

Die Fragen 51 und 52 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet:
Hierzu liegen keine Informationen vor.

Frage 53. Inwiefern werden in Hessen alle beteiligten Berufsgruppen im Bereich Kommunikation in Problem-
situationen und der Kommunikation mit Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf geschult?

Hier wird auf die Antwort zu Frage 18 verwiesen.

Frage 54. Inwiefern ist die Integration von Aspekten zur kultursensiblen Versorgung und Betreuung in die
Aus-, Fort- und Weiterbildung der beteiligten Berufsgruppen sichergestellt? Inwiefern ist hierbei
auch die Sprachmittlung (verbale sowie durch Materialien) berticksichtigt?

Im Kurs "Psychosomatische Grundversorgung" (Zielgruppe u. a. Frauenidrztinnen und -érzte)
werden die Themen innerhalb der Punkte "Trauma" und "Patientengespriach" behandelt. Ein Teil
der Veranstaltung widmet sich dem Themenblock "Psychosomatische Aspekte in der Gynékologie
und Geburtshilfe". Hierbei gehen die Referentinnen und Referenten bei Bedarf der Teilnehmer-
schaft auf das genannte Thema ein. Auch in der Veranstaltung "Psychosomatische Grundversor-
gung fiir die Kursweiterbildung Allgemeinmedizin" werden entsprechend kultursensible Themen
aufgegriffen. Die Veranstaltung "Muslimische Patienten in der Psychotherapie" beinhaltet das
Thema "Kultursensibilitat" fiir die genannte Zielgruppe.

X. Eine physiologische Geburt ermoglichen und férdern — Konstruktive und partnerschaftliche
Zusammenarbeit der an der Geburt beteiligten Berufsgruppen. Sie gewihrleisten eine mog-
lichst kontinuierliche Betreuung

Frage 55. Inwiefern ist ein umfassender Kommunikationsfluss bei der Ubergabe von Informationen an ver-
schiedenen Versorgungsschnittstellen in Hessen gewéhrleistet?

Die vom Gemeinsamen Bundesauschuss gemdf § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in Verbindung mit § 24c bis § 24f SGB V bzw. § 8 Absatz 1
des Gesetzes liber die Krankenversicherung der Landwirte (KVLG 1989) beschlossenen Richtli-
nien dienen der Sicherung einer nach den Regeln der &rztlichen Kunst und unter Beriicksichtigung
des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmiBigen
und wirtschaftlichen &drztlichen Betreuung der Versicherten wihrend der Schwangerschaft und
nach der Entbindung (§§ 2 Absatz 1, 12 Absatz 1, 28 Absatz 1, 70 Absatz 1 und 73 Absatz 2
SGB V). In dieser Richtlinie sind auch Regelungen iiber durchzufithrende Eintragungen in den
Mutterpass geregelt.

Jede werdende Mutter erhélt ab offizieller Feststellung der Schwangerschaft einen Mutterpass. In
diesen werden Gesundheitsdaten und medizinische Untersuchungen wéhrend der Schwanger-
schaft, zum Teil auch in den ersten Lebensjahren des Kindes, eingetragen.

Er beinhaltet sowohl Daten zum Gesundheitszustand der Mutter als auch zur Entwicklung des
Babys und dient als das zentrale Instrument der Informationsiibermittlung im gesamten Verlauf
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der Schwangerschaft und der Nachsorge. Den Mutterpass sollten Schwangere immer bei sich
haben, damit Sie im Notfall gleich richtig behandelt werden konnen.

Im ,,Gelben Kinderuntersuchungsheft“ werden von den Arztinnen und Arzten sowie teilweise
Hebammen und Entbindungspflegern das genaue Datum und die Ergebnisse aller U-Untersuchun-
gen, die seit 1. Januar 2008 in Hessen verpflichtend sind, festgehalten. Informationen hierzu
erhalten die Eltern bereits zur Geburt in den Krankenhiusern. Die Eltern unterstiitzt das Gelbe
Heft bei der Vorbereitung auf die jeweilige Friiherkennungsuntersuchung mit Informationen iiber
die altersentsprechenden Untersuchungsinhalte. Das Gelbe Heft wird den Eltern des Kindes in
der Regel in ihrer Geburtsklinik iibergeben, bei Hausgeburt von ihrer Hebamme bzw. ihrem
Entbindungspfleger.

Frage 56. Inwiefern werden seitens des Landes Hessen Leitlinien und Standards in der Geburtshilfe unter
Beteiligung der Berufsgruppen interprofessionell erarbeitet? Inwiefern wird der ,,Runde Tisch Heb-
ammen“ daran beteiligt?

Goethe-Universitdt Frankfurt:

Der Funktionsbereich Geburtshilfe und Prinatalmedizin der Klinik fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe des Fachbereichs Medizin ist an der Leitlinienerstellung der nationalen Fachgesellschaft
DGGG und der WHO direkt beteiligt. Aktuell wurde gemiB der Verfahren der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMEF) die S3-Leitlinie
»,Die Sectio caesarea“ unter Koordination des Leiters des Funktionsbereichs (Prof. Louwen) in-
terprofessionell fertiggestellt. Er ist gleichzeitig Experte fiir den Bereich bei der WHO und Mit-
glied beim "Runder Tisch Hebammen®“. AuBerdem laufende evidenzbasierte Leitlinien-Verfahren
unter seiner Leitung sind ,, Schwangerschaftsabbruch® und ,,Beckenendlagengeburt®.

Justus-Liebig-Universitit Giefien:

Leitlinien werden von den Fachgesellschaften erarbeitet und herausgegeben, sind nicht fiir ein
Bundesland spezifisch, sondern national. Die fiir ein Zentrum geltenden Standards werden zent-
rumsintern anhand der Leitlinien und der speziellen Umgebungssituation erarbeitet. Daran neh-
men idealerweise auch die Hebammen der jeweiligen Einrichtung teil. Die Standards werden
unter den Abteilungen auch ausgetauscht und transparent gemacht. Sie gleichen sich in den Peri-
natalzentren weitgehend, da sie sich an den Leitlinien orientieren.

Philipps-Universitit Marburg:

Leitlinien sind in der Hoheit der Fachgesellschaften und werden unter Beteiligung (S3 Niveau)
aller Berufsgruppen erarbeitet und verabschiedet — regional dient zur Umsetzung das Perinatal-
board mit wochentlichen Fallkonferenzen jeder Patientin mit drohender Friihgeburtlichkeit. In
Marburg existiert dariiber hinaus eine Initiative des Kreises mit Aufbau des Netzwerks Geburt,
in dem alle Berufsgruppen und regionalen Geburtskliniken vertreten sind und zusammenarbeiten.

Hochschule Fulda:

Momentan wird die bundesweite Leitlinie zur vaginalen Geburt am Termin von der AWMF iiber-
arbeitet und soll im Mirz 2020 verdffentlicht werden. Diese Leitlinie gilt bundesweit und wird
interdisziplinér erstellt unter Beteiligung der DGGG (deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie und
Geburtshilfe) und DGHWI (Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaften) sowie Berufs-
verbiande und Patientenvertreterinnen. Mafigeblich ist aus Hessen beispielsweise Prof. Dr. h.c.
Louwen aus Frankfurt beteiligt.

Frage 57. Welche Aufgaben hat der ,,Runde Tisch Hebammen*“?
Frage 58. Wie werden Erkenntnisse des ,,Runden Tisches Hebammen“ in die Handlungen transformiert?

Frage 59. Inwiefern gibt es bzw. wird es eine Etablierung gemeinsamer Fortbildungen und Fallbesprechungen
der beteiligten Berufsgruppen auf den verschiedenen Versorgungsebenen (niedergelassen, klinisch
sowie aufBerklinisch Tétige; insbesondere auf lokaler und regionaler Ebene) bezogen auf gemein-
same Leitlinien und Standards in der Geburtshilfe geben?

Die Fragen 57 bis 59 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam wie folgt beantwortet:

Der ,,Runde Tisch Zukunftsprogramm Geburts- und Hebammenhilfe in Hessen“ hat sich zum
zweiten Mal am 17. Dezember 2019 im Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration
(HMSI) zusammengefunden. Auf Einladung von Staatsminister Kai Klose diskutiert das Gremium
erste Ergebnisse eines 2018 vom HMSI beauftragten Gutachtens zur Hebammenversorgung in
Hessen, das vom Deutschen Krankenhausinstitut (DKI) und der Hochschule fiir Gesundheit Bo-
chum (hsg) erstellt wurde. Das Gutachten stellt die jiingere Entwicklung, aktuelle Situation und
Prognosen zur Hebammenversorgung dar und beruht auf Analysen und Befragungen. Auf der
Grundlage der Befragungsergebnisse kdnnen nun zum einen die MaBnahmen im Bereich der Ge-
burts- und Hebammenhilfe identifiziert werden, die bereits zur Verbesserung der Versorgungs-
und Vergiitungssituation beitragen. Zum anderen dienen die Ergebnisse als Ausgangspunkt fiir
Handlungsempfehlungen, die insbesondere auf eine verbesserte Hebammenversorgung und Siche-
rung der geburtshilflichen Versorgung gerichtet sind. Diese Empfehlungen entwickelt in einem
néchsten Schritt der Fachbeirat fiir das Hebammengutachten und legt sie dem Runden Tisch im
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kommenden Jahr zur Diskussion und Abstimmung vor. Der Runde Tisch setzt sich aus Vertrete-
rinnen und Vertretern von Hebammen, Geburtskliniken und -héusern, Eltern, Hebammenschulen,
Geburtshelfern, Frauen-, Kinder- und Jugendérzten, Krankenkassen und Kommunalen Spitzen-
verbianden zusammen und hat sich im Mai 2019 auf Initiative des HMSI konstituiert.

Frage 60. Inwiefern will das Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration mit den beteiligten Akteuren
auf Landesebene eine Schnittstellenoptimierung im perinatalen Audit zwischen Geburtshilfe und
Neonatologie durchfithren? Wenn ja, gibt es derzeit schon konkrete Planungen? Wenn nein, warum
nicht?

Der G-BA hat den gesetzlichen Auftrag, MaBnahmen der Qualititssicherung fiir Krankenhduser zu
beschliefen. In diesem Zusammenhang entwickelt der G-BA unter anderem Konzepte, in denen Min-
destanforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit im Rahmen spezieller diagnosti-
scher und therapeutischer Leistungen festgelegt werden. Ziel der Strukturqualititskonzepte ist es,
qualitativ hochwertige strukturelle Voraussetzungen fiir die medizinische Versorgung zu schaffen.

Die ,,Richtlinie {iber MaBnahmen zur Qualititssicherung der Versorgung von Friih- und Reifgebo-
renen — QFR-RL“ definiert ein Stufenkonzept der perinatologischen Versorgung in Krankenhéusern.
Sie regelt verbindliche Mindestanforderungen an die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen und
Zuweisungskriterien von Schwangeren nach dem Risikoprofil der Schwangeren oder des Kindes.

Bei der Versorgung von Frithgeborenen sowie Reifgeborenen mit besonderen Risiken werden in
der QFR-RL des G-BA vier Versorgungsstufen unterschieden: Perinatalzentren Level 1 und 2,
Perinataler Schwerpunkt und Geburtsklinik.

Zur Optimierung der perinatologischen Versorgung haben Zuweisungen von Schwangeren in die
Einrichtung nach dem Risikoprofil der Schwangeren oder des Kindes zu erfolgen.

Qualitatssicherung in Hessen:

Die Fachausschiisse an der GQH sind mit der konkreten Umsetzung, Statistikerstellung und Qua-
litditsbewertung der einzelnen QualitdtssicherungsmaBnahmen in Hessen betraut. Der Fachaus-
schuss Perinatologie an der GQH besteht aus Vertreterinnen und Vertreten der Bereiche Geburts-
hilfe, Neonatologie, MDK, Hebammen und Krankenpflege, wodurch der multidisziplindre,
schnittstelleniibergreifende Ansatz der Arbeit dieses Gremiums deutlich wird.

Aufgaben der Fachausschiisse:

- Beurteilung der Ergebnisse der Landesauswertung

- Festlegungen fiir den Strukturierten Dialog (wer wird um Stellungnahme gebeten?)
- Definieren von landesspezifischen Indikatoren

- Definition von landesspezifischen Referenzbereichen, falls der Bundeswert die Landesverhélt-
nisse nicht angemessen abbildet

- Einleitung des Strukturierten Dialogs und Durchfiithrung von kollegialen Gesprachen/Klinik-
begehungen

- Empfehlungen zur Fortschreibung der Dokumentation
- Vorschldge zur Definition landesweiter Qualititsziele
- Identifizierung qualititsrelevanter Probleme und Fragestellungen

- Zeitnahe Berichterstattung an den Lenkungsausschuss {iber die Ergebnisse der ausgewerteten
Qualitdtssicherungsmafnahmen

- Erarbeitung von Vorschldgen zur Qualititsverbesserung

XI.  Die Bedeutung des Wochenbetts und die frilhe Phase der Elternschaft anerkennen und
stirken - vorhandene Ressourcen und Kompetenzen sowie das Wohlbefinden der Eltern
zur Bildung einer Familie stirken

Frage 61. Inwiefern werden von wem evidenzbasierte, adressatengerechte Informationen (in verschiedenen
Sprachen) zu allen wichtigen Aspekten des Wochenbetts zur Verfiigung gestellt und auf geeignete
Weise bekannt gemacht?

Informationen werden von verschiedenen Akteuren zur Verfiigung gestellt, unter anderem von
der AOK Hessen auf Ihrer Internetseite.

Frage 62. Inwiefern und von wem werden zur Forderung gesundheitlicher Elternkompetenz entsprechende
Entwicklungen, Erprobungen und breite Angebote von Programmen entwickelt?

Im Rahmen der Qualifizierung und des Einsatzes der GFB ist die Forderung der gesundheitlichen
Elternkompetenz (z.B. in Bezug auf Bindung, Erndhrung, Schlaf, Versorgung des Sduglings) ein
Schwerpunkt in der Begleitung der Familien.
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Im Rahmen der Angebote von Familienzentren etc. werden gesundheitliche Aspekte der Eltern-
kompetenz mit einbezogen.

Frage 63. Inwieweit wird das Angebot und die Férderung von 24-Stunden-Rooming-in in allen Kliniken etab-
liert? In welchen Kliniken sind diese Angebote bereits in welcher Anzahl vorhanden, welche Kli-
niken haben ein solches Angebot nicht?

Diese Angebote liegen in der Entscheidung der Klinik. Zahlen hierzu liegen nicht zusammenge-
fasst vor.

Frage 64. Inwiefern werden und von wem werden schwangere Frauen in Hessen zu postpartum Hautkontakt
und frithem Anlegen informiert und unterstiitzt?

Schwangere erhalten diese Informationen von ihren behandelnden Frauenirztinnen und Frauen-
arzten, Hebammen, Geburtsvorbereitungskursen, Geburtskliniken sowie den bereits benannten
Informationsquellen.

Frage 65. Inwiefern werden Kliniken in Hessen dazu angehalten oder unterstiitzt, das Angebot an Familien-
zimmern auszubauen?

Diese Angebote liegen in der Entscheidung der Klinik.

Frage 66. Inwiefern werden durch welche Institutionen Informationen zu gesetzlichen Leistungsanspriichen
in Hessen fiir Gebarende und ihre Angehorigen bereitgestellt?

In Hessen steht ein flichendeckendes Netz an Schwangerenberatungsstellen nach § 3 Schwanger-
schaftskonfliktgesetz (SchKG) in freier und kommunaler Trigerschaft zur Verfiigung, die vom
Land Hessen entsprechend § 4 SchKG gefordert werden. Die Beratungsgegenstinde sind in § 2
SchKG definiert und breit gefichert. So umfasst die kostenlose und auf Wunsch auch anonyme
Beratung u.a. Informationen iiber soziale und finanzielle Hilfen jeder Art.

XII. Die Bedeutung des Wochenbetts und die frilhe Phase der Elternschaft anerkennen und
stirken - Anteil stillender Miitter und Stilldauer erhdhen

Frage 67. Inwiefern (wo und durch wen) gibt es in Hessen das Angebot von Stillberatung und Unterstiitzung
bei der Stillentscheidung?

Frage 68. Inwiefern werden vor allem Angebote fiir sozial benachteiligte Frauen zu Stillberatung und Aufkla-
rung zum Thema Stillen (auch zu Themen wie physiologische Gewichtsschwankungen des Saug-
lings oder Auswirkungen von Zufiittern) entwickelt?

Die Fragen 67 und 68 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Es wird auf die Antworten zu den Fragen 13. und 67. verwiesen.

In Familienzentren und &hnlichen Einrichtungen werden Informationen zur Stillférderung im Rah-
men der Angebote rund um die Geburt vermittelt. Gerade in Einrichtungen wie Familienzentren
werden alle Menschen des Sozialraums angesprochen und es wird auf besondere Niedrigschwel-
ligkeit geachtet.

Frage 69. Inwiefern werden zu o.g. Punkten auch verstiarkt wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse bertick-
sichtigt?

Die maBgeblichen Fachpersonen in den Kursen, Informationsveranstaltungen, Beratungen etc.
sind fachlich kompetent und es wird davon ausgegangen, dass sie neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse beriicksichtigen.

Frage 70. Inwiefern wird Stillen in der Aus- und Weiterbildung von Health Professionals aller Gesundheits-
bereiche thematisiert?

Wihrend die Weiterbildungsordnung 2005, Stand 2019, das Stillen nur unter Wochenbettbetreu-
ung erfasst, soll in Umsetzung der Muster-Weiterbildungsordnung ab 2020 die Stillberatung zum
expliziten Bestandteil frauenérztlicher Kompetenz werden.

Frage 71. Inwiefern werden bei den MaBnahmen zur Stillférderung auch die Viter bzw. Partner, Partnerin
beriicksichtigt?

Bei den entsprechenden Angeboten in Familienzentren etc. erhalten auch Véter bzw. Partner,
Partnerinnen die notwendige Beriicksichtigung.

Frage 72. Inwiefern ist eine Einfiihrung verbindlicher Stillrichtlinien in allen Kliniken und auferklinischen
Settings in Hessen geplant? Wenn nicht, warum nicht?

Eine Einfiihrung liegt in der Entscheidung der jeweiligen Klinik. Es wird keine Notwendigkeit
einer verbindlichen Etablierung der Richtlinie gesehen, da davon ausgegangen wird, dass die
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Miitter (und Viter) von den Hebammen und dem Personal in den Kliniken sowie den im Wochen-
bett betreuenden Hebammen entsprechend beraten und ermutigt werden.

Frage 73. Inwiefern wird Stillen in den Mutterschafts-Richtlinien thematisiert?

Das Stillen wird in den Mutterschaftsrichtlinien nicht explizit thematisiert. Das Vergiitungsver-
zeichnis fir Hebammen sieht allerdings Hilfe bei Still- und Erndhrungsschwierigkeiten des Kindes
als hebammenhilfliche Leistung vor und ist sicherlich auch bereits Gegenstand der vorgeburtli-
chen &rztlichen Betreuung.

Frage 74. Inwiefern ist eine Aufnahme der Beratung zum Thema Stillen in den Mutterpass bzw. eine Weiter-
gabe von Informationen zum Thema Stillen in Hessen angedacht?

Zum Thema ,,Stillen“ bietet z.B. die AOK Hessen ausfiihrliche Beratung auf ihrer Homepage mit
einer Verlinkung zu Hebammen- und Stillen-Organisationen (Arbeitsgemeinschaft Freier Still-
gruppen, Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen, Bund freiberuflicher Hebammen
Deutschlands, Deutscher Hebammenverband e.V., La Leche Liga Deutschland) an. Individuelle
Beratung erfolgt u.a. in AOK-Expertenforen wie ,,Eltern&Kind“ oder ,Erndhrung“ oder der
Arzneimittelberatung fiir Stillende.

Die Mutterschaftsrichtlinien des G-BA (Buchstabe F Nr. 2) sehen unter dem Punkt ,,Untersu-
chungen und Beratungen der Wochnerin“ eine Beratung der Mutter vor. Dies schliet wohl die
Beratung zum Thema Stillen mit ein.

Der Mutterpass ist als Anlage 3 Teil der Mutterschafts-Richtlinien (Richtlinien iiber die drztliche
Betreuung wihrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung) des G-BA. Die Lander sind
bei der Weiterentwicklung dieser Richtlinien zu keinem Zeitpunkt mit eingebunden und sie haben
hier auch kein Antragsrecht.

Frage 75. Inwiefern werden wo mit welchen Projekten, Projektpartnern in Hessen insgesamt stillfreundliche
Rahmenbedingungen geférdert?

Das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration fordert derzeit keine entsprechenden Projekte.

Frage 76. Inwiefern sind solche Rahmenbedingungen bereits an Arbeitsplitzen des Landes Hessen etabliert?
Wie will die Landesregierung andere Arbeitgeber ermutigen, stillfreundliche Rahmenbedingungen
zu etablieren?

Nach § 7 Mutterschutzgesetz haben alle Miitter, die stillen wollen, gegeniiber dem Arbeitgeber
einen Anspruch, wihrend der ersten zwolf Monate nach der Entbindung fiir die zum Stillen er-
forderliche Zeit freigestellt zu werden, mindestens aber zweimal tiglich fiir eine halbe Stunde
oder einmal tiglich fiir eine Stunde. Bei einer zusammenhingenden Arbeitszeit von mehr als acht
Stunden soll auf Verlangen der Frau zweimal eine Stillzeit von mindestens 45 Minuten oder, wenn
in der Néhe der Arbeitsstitte keine Stillgelegenheit vorhanden ist, einmal eine Stillzeit von min-
destens 90 Minuten gewéhrt werden. Die Arbeitszeit gilt als zusammenhédngend, wenn sie nicht
durch eine Ruhepause von mehr als zwei Stunden unterbrochen wird.

Dies gilt sowohl an den Arbeitspldtzen des Landes Hessen als auch fiir sonstige hessische Arbeit-
geber. Im Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration gibt es ein Eltern-Kind-Zimmer,
das neben einer Spiel- auch eine Stillmoglichkeit vorsieht. So befindet sich in dem Biiro ein be-
quemer Sessel, eine Wickelmdglichkeit sowie entsprechende Fensterjalousien als Sonnen- und
Sichtschutz. Fiir die Privatsphére kann die Biirotiir von innen verschlossen werden. Bei Bedarf
kann die Milchflasche in der angrenzenden Teekiiche erwirmt werden (Mikrowelle).

XIII. Die Bedeutung des Wochenbetts und die friilhe Phase der Elternschaft anerkennen und
stirken - Komplikationen und Belastungen im Wochenbett friihzeitig erkennen

Frage 77. Inwieweit werden Eltern bei ihrer Transition der Familiengriindung in Hessen beraten und unter-
stiitzt?

In Hessen steht ein flichendeckendes Netz an Schwangerenberatungsstellen nach § 3 Schwanger-
schaftskonfliktgesetz (SchKG) in freier und kommunaler Tragerschaft zur Verfiigung, die vom
Land Hessen entsprechend § 4 SchKG geférdert werden. Die Beratungsgegenstinde sind in § 2
SchKG definiert, breit gefachert und umfassen auch Fragen werdender Eltern zur Transition als
Familie vor wie nach der Geburt.

Die Angebote der Friihen Hilfen richten sich explizit an (werdende) Eltern mit Kindern von 0 bis
3 Jahren. Sie sind also darauf ausgerichtet, Unterstiitzungsbedarfe und Belastungen, die bereits
in der Schwangerschaft und in der friihen Elternphase identifiziert werden, wenn mdglich in be-
darfsgerechte Hilfen zu vermitteln. Hierbei sollen unter Einbezug beider Elternteile die Erzie-
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hungs- und Bindungskompetenzen gefordert und gestirkt werden. Weiterhin nehmen die Fach-
krifte der Frithen Hilfen eine Lotsenfunktion wahr, die Eltern dabei unterstiitzt, einen leichten
Zugang in passende Angebote fiir unterschiedliche Hilfebedarfe zu finden.

Im Rahmen von Angeboten in Familienzentren etc. werden Eltern rund um die Geburt auch zum
Thema Familiengriindung informiert und unterstiitzt. Zu diesem Themenbereich existieren viele
und breite Angebote und auch Moglichkeiten zum gegenseitigen Austausch der Eltern im Rahmen
der Selbsthilfe.

Frage 78. Inwieweit ist oder wird in Hessen eine Durchfithrung von Feedback-Gesprichen mit Miittern zum
Geburtsverlauf zur Routine etabliert?

Dieses Thema wird im Rahmen des ,,Runden Tisches Hebammen* aufgegriffen werden.

Frage 79. Inwiefern sind niedrigschwellige Informationen (in verschiedenen Sprachen) {iber regional verfiig-
bare Unterstiitzungsangebote fiir alle Wochnerinnen in Hessen verfiigbar?

Im Bereich der Frithen Hilfen werden durch die kommunalen Netzwerke Friihe Hilfen Informationen
iiber Unterstiitzungsangebote fiir (werdende) Eltern mit Kindern von 0 bis 3 Jahren vermittelt. Die
Informationsvermittlung erfolgt beispielsweise iiber Print- und Onlinemedien wie Flyer, kommunale
Wegweiser fiir Schwangere und/oder Familien und die Internetauftritte der kommunalen Netzwerke
Friihe Hilfen. Die genannten Materialien liegen zum Teil in verschiedenen Sprachen vor.

In Familienzentren etc. konnen Wochnerinnen Informationen zu méglichen Unterstiitzungsange-
boten erhalten bzw. werden iiber Vernetzungsangebote informiert.

Frage 80. Sind derzeit spezifische Behandlungsangebote fiir psychisch erkrankte Miitter nach der Geburt zur
Foérderung der Mutter-Kind-Bindung in Hessen vorhanden? Wenn nein, ist ein solcher Auf- und
Ausbau geplant?

Frage 81. Inwieweit ist das Fachpersonal hierbei entsprechend sensibilisiert?
Die Fragen 80 und 81 werden wegen ihres sachlichen Zusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Uber spezifische Behandlungsangebote bestehen keine Kenntnisse.

Zum Aufgabenspektrum einer Familienhebamme gehort die verstirkte Hilfestellung in besonde-
ren Belastungssituationen. Hierzu gehort auch die Unterstiitzung durch Angebote an Teenager-
miitter, Familien mit Migrationshintergrund, Frauen/Partner mit psychischen Belastungen oder
Suchtproblematik, an chronisch kranke Frauen und an Frauen mit Gewalterfahrungen. Familien-
hebammen sind Hebammen mit einer Zusatzqualifikation.

Frage 82. Sind spezifische Behandlungsangebote fiir die postpartale Depression in Hessen vorhanden und
ausreichend bekannt? Inwiefern sollen diese ausgeweitet werden?

Spezifische Behandlungsangebote fiir psychisch erkrankte Miitter nach der Geburt mit dem An-
gebot einer Behandlung im Fall einer postpartalen Depression gibt es in verschiedenen psychiat-
rischen Krankenhaushédusern und psychiatrischen Fachabteilungen in Krankenhdusern.

Dies sind ausweislich ihrer Angaben im Internet folgende Kliniken:
- Ludwig-Noll-Krankenhaus, Klinikum Kassel

- Vitos Klinikum Kurhessen

- Vitos Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Haina

- Vitos Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Eichberg

- Vitos Klinik Weil-Lahn - Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Standorte Hadamar und
Weilmiinster

- Vitos Klinikum Heppenheim
- Vitos Philippshospital Riedstadt

Im Ubrigen sind alle psychiatrischen Kliniken und psychiatrischen Fachabteilungen auf das
Krankheitsbild ,,Depression“ in seinen verschiedenen Auspriagungen ausgerichtet und konnen die-
ses kompetent behandeln.

Ob ein weiterer Ausbau geplant ist, ist der Landesregierung nicht bekannt.

Frage 83. Gibt es in Hessen ein Angebot von paar- und einzelbezogener Hilfe sowie Vermittlung an Unter-
stiitzungsangebote bei postpartaler Depression? Wenn nein, inwiefern plant die Landesregierung,
ein solches Angebot fiir Betroffene in Hessen zu initiieren?

Hierzu wird auf Frage 80 und 82 verwiesen. Weitere konkrete Kenntnisse bestehen nicht.
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XIV. Die Bedeutung des Wochenbetts und die frithe Phase der Elternschaft anerkennen und
starken — Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung friihzeitig erkennen und mithilfe
spezifischer MaBnahmen auffangen

Frage 84. Inwieweit werden in Hessen die besonderen Belange von Eltern mit behinderten Kinder im Wo-
chenbett beriicksichtigt?

Die besonderen Belange der Eltern kdnnen insbesondere dort beriicksichtigt werden, wo bereits
vorhandene Angebote der Friihen Hilfen, z.B. Babylotsen oder Familienhebammen, eine erste
psychosoziale Betreuung iibernehmen und zeitnah zu den Angeboten der Friihférderung hinfiih-
ren. Als aufsuchendes Angebot besteht seitens der Friithférderstellen die Moglichkeit, Miitter be-
reits in der Klinik aufzusuchen. Dariiber hinaus ist zu beriicksichtigen, ob dem Klinikum ein
Sozialpédiatrisches Zentrum zugeordnet ist und Angebote der medizinischen Nachsorge hier un-
terstiitzen vielfach die Angebote der sogenannten Bunten Kreise. Das Modell Bunter Kreis bietet
Familien unterschiedliche bedarfsgerechte Angebote an. Neben der Sozialmedizinischen Nach-
sorge nach dem Klinikiibergang in das heimische Umfeld gibt es je nach Erkrankung und Alter
des Kindes die richtige Unterstiitzung. Nicht alle Bunte Kreis Einrichtungen kénnen das umfang-
reiche Angebote von Beginn an leisten. Je nach Trager und Rechtsform sowie regionalem Bedarf
gibt es Unterschiede. Sozialmedizinische Nachsorge wird in allen Einrichtungen angeboten. In
Hessen leisten dies die Bunten Kreise in Fulda, Kassel und Wiesbaden, die sich um die sozialme-
dizinische Nachsorge von frithgeborenen, chronisch und schwer kranken Kindern kiimmern.

Frage 85. Wird in Hessen die Weiterverfolgung auffilliger Befunde aus dem Horscreenig iiberpriift und iiber-
wacht? Wenn ja, durch wen? Wenn nein, warum nicht und ist eine Einfiihrung einer Uberpriifung
und Uberwachung geplant?

Das Hessische Kindervorsorgezentrum (HKVZ) am Universititsklinikum Frankfurt, Bereich Neu-
geborenenhorscreening, iiberpriift und tiberwacht auffallige Befunde flichendeckend hessenweit.

Frage 86. Inwiefern ist in Hessen ein Ausbau des Monitorings und der Verlaufsforschung zur Friihgeburtlich-
keit geplant?

Frage 87. Inwiefern wird eine Verbesserung der Nachsorge von Friihgeborenen und ihren Familien ein-
schlieBlich der psychosozialen Betreuung in Hessen angestrebt?

Frage 86 und 87 werden aufgrund des Sachzusammenhangs zusammen beantwortet.

In Hessen existieren insgesamt 41 interdisziplinire Friihférderstellen, fiinf iiberregionale Friihfor-
derstellen fiir horgeschéadigte und gehorlose sowie sehgeschidigte und blinde Kinder sowie sieben
Sozialpadiatrischen Zentren und drei Autismus-Therapie-Institute. Friihférderung umfasst Forder-
und Unterstiitzungsangebote fiir alle Kinder, die in ihrer Entwicklung auffillig, verzogert oder be-
hindert sind — von Geburt bis zur Einschulung. Die Angebote beinhalten Beratung und Begleitung
fiir Eltern und andere Bezugspersonen des Kindes (Familie, Kindertageseinrichtung u.a.). Die Friih-
forderstellen arbeiten zusammen mit niedergelassenen Kinderdrztinnen und -drzten, Sozialpadiatri-
schen Zentren, niedergelassenen Therapeutinnen und Therapeuten, Spezialambulanzen, Beratungs-
stellen, Kindertageseinrichtungen, Angeboten der Friihen Hilfen und der Kinder- und Jugendhilfe.

Die Angebote der Frithforderung sind fiir die Familien kostenfrei. Die Kosten werden von den
Kommunen, den Krankenkassen und dem Land Hessen getragen.

Friihforderung umfasst Fritherkennung und Diagnostik zur Einschidtzung des Entwicklungsstan-
des, die Erstellung individueller Forder- und Behandlungsplidne, Heilpddagogische Forderung,
Therapie (Ergotherapie, Logopédie, Physiotherapie), Beratung und Unterstiitzung der Eltern u.a.
zu Entwicklungsmoglichkeiten des Kindes, Fordermoglichkeiten, Umfeldgestaltung, Hilfsmitteln,
rechtlichen Grundlagen, Besuch einer Kindertageseinrichtung oder Schule, Beratung von Kinder-
tageseinrichtungen in Zusammenarbeit mit den Eltern sowie die Begleitung von Integrationsmaf-
nahmen von Kindern mit Behinderungen in Kindertagesstitten.

Das Land Hessen fordert die Friihforderstellen in Hessen in Form freiwilliger Leistungen und im
Rahmen der Kommunalisierung sozialer Hilfen. Das dazu gehdrige Monitoring zur Betrachtung
der Wirkung und Wirksamkeit von MaBnahmen der Friihférderung beinhaltet unterschiedliche
Datenlagen zu den durch die Friihférderstellen betreuten Familien und Kindern.

Das hessische System der Frithberatung und Frithférderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder ist bundesweit fachlich fithrend und anerkannt.

Frage 88. Inwiefern ist geplant, medizinisches und pflegerisches Fachpersonal in Hessen besser auszubilden
und fiir die besonderen Bedarfe und den Umgang mit Eltern von Kindern mit Beeintrichtigungen
(z.B. bei der Diagnosevermittlung) zu sensibilisieren? Welche Curricula bzw. Fort- und Weiterbil-
dungen gibt es diesbeziiglich, gibt es konkrete Planungen zur (Weiter-)Entwicklung?

Hinsichtlich der medizinischen Fachangestellten (MFAs) gilt Folgendes: Seit Jahren wird eine
erfolgreiche Fortbildungsdurchfiihrung vom Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte e.V. in



22 Hessischer Landtag - 20. Wahlperiode - Drucksache 20/2192

Bad Orb angeboten. Der Qualifizierungslehrgang fiir die MFAs wird regelméiBig bei uns zur
Anerkennung eingereicht. In verschiedenen Curricula der BAK fiir die MFAs sind in den jewei-
ligen Themenfeldern die Kinder eingeschlossen. Bei einzelnen Curricula sind die Kinder mit Ein-
schrankungen unter den Globaliiberschriften wie "besonderen Patientengruppen" eingeordnet.
Hierbei hiangt es dann vom Bildungsveranstalter und seinen Dozentinnen und Dozenten ab, welche
Schwerpunkte gesetzt werden. Ein Curriculum mit Ausrichtung auf diese Patientengruppe allein
gibt es nicht.

In der Uberbetrieblichen Ausbildung ist im 3. Ausbildungsjahr (Fachstufe 2) den Lernbereich
"Kommunikation mit Angehorigen schwerstkranker Patienten" (4 Unterrichtsstunden) enthalten.

XV. Die Bedeutung des Wochenbetts und die frilhe Phase der Elternschaft anerkennen und
stirken - Gewéhrleistung einer verbesserten Zusammenarbeit in den Bereichen Kinder-
schutz und Friihe Hilfen

Frage 89. In welcher Form sollen in Hessen Informationen zum Rechtsanspruch auf einen niedrigschwelligen
Zugang zur Hebammenversorgung nach der Geburt im Rahmen der GKV verbessert werden?

Nach einer Hebamme suchende Patientinnen kénnen entweder an ihre Krankenkasse verwiesen wer-
den oder sich auch iiber die im Internet eingestellte Liste des GKV-Spitzenverbandes informieren;
(www.gkv-spitzenverband.de/service/versicherten_service/hebammenliste/hebammenliste.jsp).

Alle leistungsrechtlichen Anspriiche kann die schwangere Frau von ihrer Krankenkasse erfahren,
soweit sie nicht ohnehin von ihrer Krankenkasse entsprechend informiert wird.

Der Rechtsanspruch auf érztliche Betreuung sowie auf Hebammenhilfe wéhrend der Schwanger-
schaft bei und nach der Entbindung ist zudem in § 24d SGB V geregelt.

Frage 90. Wird eine Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildung fiir alle relevanten Berufsgruppen in Hin-
blick auf (kultursensible) Kompetenzbildung zur Friiherkennung insbesondere psychischer Erkrankun-
gen oder anderer besonderer Hilfebedarfe im Wochenbett angestrebt? Wenn nein, warum nicht?

Die Friiherkennung psychischer Erkrankungen im Wochenbett wird in Form einer Diagnostik und
Therapie von Erkrankungen im Wochenbett in der neuen Weiterbildungsordnung der Arztinnen
und Arzte in Hessen ab 2020 erfasst und abgebildet.

Frage 91. Inwieweit wird die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit bezogen auf das Wochenbett in Hessen
gefordert? Inwiefern findet dieses Thema im Landesausschuss § 90a Beriicksichtigung?

Die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit bezogen auf das Wochenbett in Hessen wird nicht
gefordert. Im Gemeinsamen Landesgremium nach § 90a SGB V werden derzeit Themen rund um
die Geburt nicht diskutiert.

Frage 92. Inwiefern wird in Hessen die Kooperation der Beteiligten gemal BKiSchG eingehalten?

Im Bereich der Friithen Hilfen werden durch die Bundesstiftung Frithe Hilfen die Netzwerke der
Frithen Hilfen gemaB § 3 (1) KKG in allen 33 hessischen Jugendamtsbezirken gefordert. Zu den
Mindestanforderungen fiir die Forderung gehoren die fachlich qualifizierte Koordination der
Netzwerkarbeit, die Einigung auf Qualitétsstandards iiber eine verlédssliche intersektorale Zusam-
menarbeit im Netzwerk und die Durchfiihrung und Koordination von regelmifBigen Netzwerktref-
fen. Die in die Netzwerke einzubeziehenden Einrichtungen und Dienste sind in § 3 (2) KKG
benannt. Die Kooperation im Bereich des intervenierenden Kinderschutzes wird durch die Bun-
desstiftung Frithe Hilfen nicht gefordert und ist Aufgabe der Kommunen.

Frage 93. Inwiefern ist eine Realisierung von systematischer Vernetzung von Geburtskliniken mit den Netz-
werken Friihe Hilfen in Hessen vorhanden bzw. geplant?

Uber das Landesprogramm ,,Friihe Hilfen, Pravention und Kinderschutz“ besteht seit 2018 iiber
den Forderschwerpunkt ,,Kooperation von Jugendhilfe und Gesundheitswesen® die Moglichkeit
fiir die 33 antragsberechtigten Kommunen, Kooperationsprojekte zu beantragen. Bei den in die-
sem Fordersegment entstehenden Projekten handelt es sich bisher zu einem grofien Teil um Lot-
sendienste oder Beratungsangebote in Geburtskliniken. Weitere Standorte sind in mehreren hes-
sischen Kommunen in Planung.

Eine systematische Vernetzung findet dariiber hinaus bereits seit Langerem in den kommunalen Netz-
werken der Friihen Hilfen statt, in denen die Geburtskliniken als Netzwerkpartner vertreten sind.

Frage 94. Inwiefern sind Frauendrzte, Hausérzte, Kinder- und Jugendirzte und Friihe Hilfen in Hessen ver-
netzt? Wie will die Landesregierung ein solches Netzwerk intensivieren?

Die kommunalen Netzwerke der Friihen Hilfen bemiihen sich bereits seit Beginn (2012) um die
Vernetzung der Frithen Hilfen mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten. Dies gelingt punktuell
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und aufgrund hohen persénlichen Engagements auf beiden Seiten. Es bleibt jedoch die Problema-
tik, dass niedergelassene Arztinnen und Arzte weder die personliche Teilnahme an Netzwerkver-
anstaltungen noch die gezielte Vermittlung von Familien in regionale Angebote strukturell und
finanziell ausgleichen kénnen. Viele NWK sind daher dazu iibergegangen, Arztinnen und Arzte
in Form einer Geh-Struktur, durch regelmifBige Kooperationstreffen, Besuche der drztlichen Qua-
litdtszirkel oder Weitergabe von Informationsmaterialien zu informieren und somit in die Vernet-
zung einzubinden. Dies ist fiir die NWK mit hohem Zeitaufwand verbunden und erreicht Arztin-
nen und Arzte zumeist nicht flichendeckend. Auf drztlicher Seite stellt wiederum die Komplexitit,
Fluktuation und Diversitit der kommunalen Angebotslandschaften eine groBe Herausforderung
dar. Die Landeskoordinierungsstelle Frithe Hilfen hat durch flankierende MaBnahmen den Ver-
such unternommen, die Intensivierung der Vernetzung zwischen Jugendhilfe und Gesundheitswe-
sen zu forcieren. Hierzu z&hlt unter anderem die Schaffung eines neuen Forderschwerpunktes
»,Kooperation von Jugendhilfe und Gesundheitswesen“ im Landesprogramm ,,Friihe Hilfen, Pra-
vention und Kinderschutz®“ in 2018. Weitere Manahmen waren die Durchfithrung eines landes-
weiten Fachtages ,,Friihe Hilfen und Gesundheitswesen“ am 25. Mai 2019, die Férderung des
Projektes ,Interprofessionelle Qualititszirkel Frithe Hilfen“ bei der KV Hessen von 2015 bis
2017, die Planung von ,,Regionalen Fachtagungen Friihe Hilfen“ in zwei Modellregionen in 2018
sowie die Teilnahme an Arztekongressen, bei denen iiber die BIFH/BSFH und die hessischen
Strukturen der Friihen Hilfen informiert wurde.

XVI. Das erste Jahr nach der Geburt als Phase der Familienentwicklung unterstiitzen. Eine ge-
sunde Entwicklung von Eltern und Kind erméglichen und fordern — Gesundheitliche Res-
sourcen und Kompetenzen sowie das Wohlbefinden stirken

Frage 95. Inwieweit ist ein bedarfsgerechtes Angebot von Leistungen der Gesundheitsférderung und primér-
praventiven Beratungen zu den Themenfeldern Erndhrung, Bewegung, Stressbewaltigung sowie
Sucht (insb. Rauchen, Alkohol) nach der Geburt als Phase der Familienentwicklung in Hessen
vorhanden?

Durch eine liickenlose gesundheitliche Versorgung (U-Heft) finden bei Kinderirztinnen und
-arzten bereits primérpriventive Beratungen statt, in denen im Bedarfsfall auf Angebote und an-
dere Unterstiitzungsmoglichkeiten verwiesen wird. Die Kooperationen zwischen dem Gesund-
heitswesen und der Kinder- und Jugendhilfe sollte weiterhin durch regionale Netzwerkarbeit, z.B.
der Friihen Hilfen, gestirkt werden, wobei die fehlende finanzielle Vergiitung héufig fiir die pro-
fessionelle Zusammenarbeit ein Problem darstellt. Hier gilt es, durch geeignete Mafinahmen den
beteiligten Professionen in regionalen Netzwerken die Moglichkeit zur Analyse der lokalen An-
gebote und moglicher Liicken zu geben.

In zahlreichen Landkreisen bestehen gute Kooperationen zwischen dem Netzwerk ,,Frithe Hilfen“
und den Beratungsstellen der Suchthilfe und/oder den Fachstellen fiir Suchtprévention.

Das Zentrum fiir Jugendberatung und Suchthilfe fiir den Hochtaunuskreis z.B. unterstiitzt im
Betreuten Wohnen junge Familien. Ebenso erhalten Eltern im ,,Eltern-Kind-Haus Weitblick® im
Hochtaunuskreis Unterstiitzung in allen Punkten, die die Elternschaft und die gesunde Entwick-
lung der Kinder betreffen. Auch das Elternseminar ,,SHIFT + “ kann dazu beitragen.

Die Stadt Bad Homburg und der Hochtaunuskreis bieten im Netzwerk ,,Friihe Hilfen“ eine Viel-
zahl von Beratungs- und Unterstiitzungsangebote an, die an dieser zentralen Stelle vermittelt wer-
den, wie z.B. die ,,Entwicklungsberatung fiir Familien mit Kindern von O bis 3 Jahren“. In dem
Netzwerk ,,Friihe Hilfen“ arbeitet das Zentrum fiir Jugendberatung und Suchthilfe fiir den Hoch-
taunuskreis mit.

Die Fachstelle fiir Suchtpriavention in Offenbach richtet einen Elternabend im Bereich der Kin-
dertagesstitten (fiir Krippe & Kindergarten) zum Thema Stressbewéltigung aus.

In Hessen erhalten Eltern durch Familienzentren etc. hilfreiche Unterstiitzungen zu allen Themen
des Familienalltags. Hierbei sind gesunde Erndhrung, Bewegung, Stressbewaltigung etc. wichtige
Themenfelder in den einzelnen Angeboten.

Frage 96. Inwiefern sind werbe- und widerspruchsfreie Informationen zu den Themenfeldern Erndhrung, Be-
wegung, Stressbewdltigung sowie Sucht (insb. Rauchen, Alkohol) nach der Geburt als Phase der
Familienentwicklung in Hessen verfiigbar?

Frage 97. Gibt es evidenzbasierte und von Expertinnen und Experten konsentierte Informationen fiir junge
Eltern in Hessen zu den Themen Entwicklung, Erziehung, Erndhrung und Bewegung?

Die Fragen 96 und 97 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Werbe- und widerspruchsfreie Informationen sind u.a. von der BZgA, IN FORM, der Deutschen
Initiative fiir Gesunde Erndhrung und mehr Bewegung sowie von Fachgesellschaften und Verban-
den wie der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung oder dem Netzwerk Gesund ins Leben, der
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Landesarztekammer, dem Bundesverband der Kinder- und Jugendarzte, dem Berufsverband der
Frauenirzte, der Hessischen Landesstelle fiir Suchtfragen, der Landesarbeitsgemeinschaft Ju-
gendzahnpflege und dem Deutschen Hebammenverband verfiigbar.

Die Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen (HLS) verfiigt {iber zahlreiche Broschiiren fiir Ju-
gendliche und Eltern zum Thema Sucht, die kostenlos bei der HLS zu beziehen sind. Zudem sind
diese Broschiiren auch in den Einrichtungen der hessischen Suchthilfe und den Fachstellen fiir
Suchtpravention verfiigbar.

Weiterhin sind Informationen zu Suchtthemen iiber die Webseite der HLS auffindbar: www.hls-
online.org

Zusitzlich sind tiber die HLS Broschiiren der Bundeszentrale zu den Themenfeldern Sucht zu
beziehen bzw. die HLS verweist auf die Broschiiren der BZgA zu diesen Themen und auf die
Webseiten der BZgA: www.bzga.de.

In Hessen erhalten Eltern durch Familienzentren etc. hilfreiche Unterstiitzungen zu allen Themen
des Familienalltags. Hierbei sind gesunde Erndhrung, Bewegung, Stressbewiltigung etc. wichtige
Themenfelder in den einzelnen Angeboten.

Frage 98. Wie will die Landesregierung die Inanspruchnahme von Vorsorge- und Fritherkennungs-Untersu-
chungen durch Information erhdhen?

Seit dem 1. Januar 2008 ist fiir alle in Hessen gemeldeten Kinder die Teilnahme an den Kinder-
Vorsorgeuntersuchungen (,,U-Untersuchungen®) U1 bis U9 verpflichtend. Die Umsetzung dieser
Vorgabe des Hessischen Kindergesundheitsschutz-Gesetzes wird durch das Hessische Kindervor-
sorgezentrum (HKVZ) gewéhrleistet. Die Erziehungsberechtigten werden vom HKVZ schriftlich
zu den jeweils anstehenden U-Untersuchungen eingeladen und gegebenenfalls an die Wahrneh-
mung erinnert. Die Beschiftigten des HKVZ informieren gern umfassend und aktuell iiber die
jeweiligen U-Untersuchungen. Die Auskiinfte konnen telefonisch oder schriftlich eingeholt wer-
den. Uber die Jahre hat sich das Verfahren etabliert und erreicht bei den Eltern eine hohe Akzep-
tanzrate (Santos J., Klein U., Herb S., Kieslich M.: Akzeptanz verbindlicher Vorsorgeuntersu-
chungen - Ergebnisse einer Elternbefragung in Hessen, Gesundheitswesen (2019) Jun 4. doi:
10.1055/a-0885-1713. [Epub ahead of print]). Ferner stehen sdmtliche Informationen im Zusam-
menhang mit Vorsorgeuntersuchungen auf der Homepage des HKVZ (www.kgu.de/hkvz
<http://www.kgu.de/hkvz >).

Frage 99. Inwiefern will sich die Landesregierung dafiir einsetzen, Netzwerke fiir gesundheitsforderliche Rah-
menbedingungen im Rahmen kommunaler Gesundheitsférderung zu etablieren?

Pravention und Gesundheitsforderung gewinnen im Hinblick auf eine sich verdndernde Gesell-
schaft immer mehr an Bedeutung. Bei der Bewiltigung der anstehenden Aufgaben, der Entwick-
lung von Strategien und Angeboten ist es notwendig, lokale Gegebenheiten zu beriicksichtigen
und alle relevanten Akteure systematisch in kooperativen Netzwerken miteinzubeziehen. Den
Kommunen kommt dabei eine besondere Bedeutung zu. Einige Kommunen haben sich bereits auf
den Weg gemacht und etablieren Steuerungsstrukturen zur Vernetzung der regionalen Akteure
sowie zur Koordinierung regionaler gesundheitsforderlicher Aktivititen. Doch nicht iiberall gibt
es die hierzu notwendigen Personalressourcen schon. Die Landesregierung priift aktuell, wie die
Rolle der Kommunen in diesem Bereich gestiarkt werden kann.

Frage 100. Inwiefern gibt es oder soll es zukiinftig in Hessen adressatengerechte Informationen zu Impfemp-
fehlungen geben?

Seit dem 1. Januar 2008 ist fiir alle in Hessen gemeldeten Kinder die Teilnahme an den U-Unter-
suchungen Ul bis U9 verpflichtend. Diese Vorgabe des Hessischen Kindergesundheitsschutz-
Gesetzes wird durch das Hessische Kindervorsorgezentrum (HKVZ) sichergestellt. Bestandteil
dieser, seit 2008 in zuverldssigerem Umfang durchgefiihrten Untersuchungen, ist auch die Impf-
beratung durch die Kinderirztin bzw. den Kinderarzt. Neben der durchschnittlichen Beteiligungs-
quote an den Untersuchungen konnte auch bei den Impfquoten in Hessen seitdem ein Anstieg
verzeichnet werden.

Das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration hat 2019 die Integrierte Landesimpfstra-
tegie konzipiert und der Offentlichkeit vorgestellt. Damit wird intensiv fiir das Impfen geworben
und weiter dahin gehend sensibilisiert, dass Impfen gegen geféhrliche Folgen von scheinbar harm-
losen Kinderkrankheiten schiitzt.

Dass neue Wege zur Erreichung einer hoheren Akzeptanz vom Impfungen zu beschreiten sind,
wurde im HMSI bereits vor der Diskussion um die Masernimpfpflicht erkannt. Aus dieser Intention
heraus wurde die Integrierte Landesimpfstrategie Hessens konzipiert, die wegfiihren soll von kurz-
lebigen Projekten hin zu einem effektiven, nachhaltigen Ansatz zur Erhéhung der Impfquoten. Basis
der Impfinitiative ist die Implementierung einer intensiven, kompetenten, wiederkehrenden Beratung



Hessischer Landtag - 20. Wahlperiode - Drucksache 20/2192

25

in allen Lebensphasen. Durch zusitzliche gezielte und koordinierte Offentlichkeitskampagnen und
eine verstirkte Medienpréisenz unter Einbezug von Social Media sollen der Impfgedanke unterstiitzt
und die Ziele der Hessischen Impfinitiative erreicht werden. Sie ist modulartig aufgebaut. Vorgese-
hene Module sind unter anderem die Impfberatung bei der Schuleingangsuntersuchung durch den
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) der Gesundheitsamter sowie regelmafBige Impfbuch-
kontrollen sowie Impfempfehlungen durch den KJGD in den Schulen.

Frage 101. Inwiefern gibt es oder soll es zukiinftig adressatengerechte Informationen zu Karies- und Rachitis-
prophylaxe geben?

Durch die Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege in Hessen (LAGH) werden Informations-
materialien fiir Kinder und Eltern erstellt und verteilt.

Informationen zur Rachitisprophylaxe erfolgen durch die Kinderarztinnen und Kinderarzte, wobei
durch die verpflichtenden U-Untersuchungen ein regelmiBiger Kontakt gewahrleistet ist.

XVII. Das erste Jahr nach der Geburt als Phase der Familienentwicklung unterstiitzen. Eine ge-
sunde Entwicklung von Eltern und Kind ermdglichen und fordern - Die Bindung zwischen
Eltern und Kind stabilisieren

Frage 102. Wie will die Landesregierung die Elternkompetenz zum Bindungsaufbau sowie zur bedarfsgerech-
ten Entwicklung und Gesundheit des Kindes stirken?

Frage 103. Welche niedrigschwellig erreichbaren Netzwerke der verantwortlichen Akteure und Akteurinnen
und Angebote der Selbsthilfe zur Unterstiitzung des Bindungsaufbaus und welchen Zugang zu MaB-
nahmen zur Eltern-Kind-Bindung gibt es in Hessen und inwiefern will sich die Landesregierung fiir
eine Ausweitung solcher Angebote und MaBnahmen einsetzen?

Frage 102 und 103 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Es wird auf die bereits beschriebenen Strukturen der Netzwerke Friihe Hilfen verwiesen. Im
Rahmen der Frithen Hilfen stellen die kommunalen Netzwerke im Rahmen ihrer finanziellen
Moglichkeiten niedrigschwellig erreichbare und an den regionalen Bedarf angepasste Angebote
und MaBnahmen zur Forderung der Bindungs- und Elternkompetenz zur Verfiigung und entwi-
ckeln diese bedarfsgerecht weiter.

Durch die Vielfalt von Einrichtungen in Hessen (wie z.B. Familienzentren, Miitterzentren, Mehr-
generationenhduser, Familienbildungsstitten), die Eltern und auch werdende Eltern unterstiitzen,
beraten, informieren und zum Austausch anregen, wird Elternkompetenz geférdert und unterstiitzt.
Zugleich wird durch die Moglichkeit zum Austausch das Selbsthilfepotenzial von Eltern angeregt.
All diese MaBnahmen fordern und unterstiitzen den Bindungsaufbau und unterstiitzen die gesunde
Entwicklung von Eltern und Kind(ern). Im Ubrigen wird auf die Vorbemerkung verwiesen.

Frage 104. Wie und durch wen werden Familien auf regionale Eltern-Kind-Angebote hingewiesen? Inwiefern
werden in Hessen entsprechende Informationsmaterialen an die Praxen verteilt zur Auslage in den
Wartezimmern?

Im Rahmen der Friihen Hilfen werden Familien durch an den Netzwerken beteiligte Fachkréfte
sowie durch Informationsmaterialien auf regionale Angebote hingewiesen. Viele Kommunen hal-
ten auch Angebote wie Willkommens- und BegriiBungsbesuche sowie diverse Materialien fiir El-
tern mit Neugeborenen vor. Diese Manahmen werden in Hessen kommunal finanziert. Uber die
Netzwerke der Friihen Hilfen erfolgt in der Regel eine Information und Weitergabe von Materi-
alien an Arztpraxen, die diese selbststindig an Patientinnen und Patienten verteilen konnen.

Uber die Angebote in Familienzentren, Miitterzentren, Mehrgenerationenhiusern, Familienbil-
dungsstitten etc. werden Familien durch die Einrichtungen selbst durch Flyer, Programmbhefte,
Internetseite etc. informiert, zudem durch Pressemitteilungen, digitale Medien wie z.B. den Fa-
milienAtlas oder die Internetseite des HMSI.

XVIII. Das erste Jahr nach der Geburt als Phase der Familienentwicklung unterstiitzen. Eine ge-
sunde Entwicklung von Eltern und Kind erméglichen und fordern — Komplikationen, Be-
lastungen und Risiken fiir Familien im ersten Jahr nach der Geburt des Kindes identifizie-
ren und verringern

Frage 105. Wie werden die Angebote der Frithen Hilfen in Hessen durch die zentralen Akteurinnen und Ak-
teure bekannt gemacht und vermittelt?

Friihe Hilfen und Friihférderung sind wichtige Kooperationspartner zur Sicherstellung frithzeiti-
ger Unterstiitzungsangebote fiir Familien. Der am Lebenskontext der betroffenen Kinder und de-
ren Eltern orientierte niedrigschwellige Ansatz der Frithen Hilfen wird ergidnzt durch die inter-
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disziplindren Friihférderstellen als Kompetenzzentren fiir Entwicklungsgefdhrdungen in der frii-
hen Kindheit. Da die Friihforderstellen als eigenstindiges System selbst Teil der Netzwerke Friithe
Hilfen sind, ist das Angebot der Frithen Hilfen in der Region bekannt. Bei Bedarf zusétzlicher
psychosozialer Versorgung werden Eltern somit frithzeitig iiber Angebote informiert und diese
ggf. im Ubergang auch begleitet.

Ubergeordnet besteht eine Kooperation der Koordinierungsstelle Friihe Hilfen des Landes Hessen
mit der Arbeitsstelle Friihforderung Hessen mit dem Ziel, die Zusammenarbeit der beiden Sys-
teme zu etablieren und weiterzuentwickeln. Entsprechende Informationen werden iiber die jewei-
ligen Verteiler weitergeleitet.

Im Ubrigen wird auf die Antworten zu den Fragen 79 und 104 verwiesen.

Frage 106. Inwieweit werden bei Kinderuntersuchungen in Hessen psychosoziale Belastungen erfasst und In-
formationen tiber Hilfsangebote weitergegeben?

In Hessen ist die Teilnahme an den Kindervorsorgeuntersuchungen seit Dezember 2007 verbindlich
im Hessischen Kindergesundheitsschutzgesetz festgelegt. Das Hessische Kindervorsorgezentrum
(HKVZ) am Universitatsklinikum Frankfurt, Bereich Kindervorsorgeuntersuchungen (KVU), hat
die Aufgabe, die Teilnahmen zu iiberpriifen und bei fehlender Teilnahme das zustindige Jugendamt
zu informieren. Die Detektion psychosozialer Belastungen ist integraler Bestandteil der Kindervor-
sorgeuntersuchungen. Auf Basis des Deutschen Bundeskinderschutzgesetzes von 2012 haben Arz-
tinnen und Arzte insbesondere bei Kindeswohlgefahrdung die Moglichkeit, entsprechende Hilfesys-
teme anzubieten bzw. Kontakt mit dem zustindigen Jugendamt aufzunehmen.

Bestandteil einer Anamnese, die durch die Kinderarztin bzw. den Kinderarzt erhoben wird, ist
immer auch die Familien- und Sozialanamnese. Relevante Informationen und Hilfsangebote wer-
den von den betreuenden Kinderarztpraxen weitergegeben. Auch in diesem Zusammenhang ist
die verpflichtende Teilnahme an den U-Untersuchungen U1 bis U9 in Hessen zu erwihnen, die
sicherstellt, dass alle Kinder in diesem Alter der Kinderédrztin bzw. dem Kinderarzt vorgestellt
werden miissen.

Frage 107. Welche bedarfsgerecht vorhandenen und niedrigschwellig zuginglichen MaBnahmen der Frithfor-
derung gibt es in Hessen?

In Hessen gibt es ein gut aufgestelltes Netz an Hilfen, ein flichendeckendes System an anerkann-
ten interdisziplindren Friihforderstellen sowie Sozialpidiatrischen Zentren, die umfangreiche
Leistungen fiir Kinder mit Entwicklungsgefahrdungen und Entwicklungsbeeintrichtigungen von
der Geburt bis zur Einschulung sowie fiir deren Eltern erbringen. Es handelt sich dabei um all-
gemeine Friihforderstellen, die in jedem Landkreis und jeder kreisfreien Stadt angesiedelt sind,
sowie um spezielle Friihférderstellen fiir Kinder mit Horschidigung oder Sehbehinderung und
Blindheit, die wegen des gebiindelten Fach- und Erfahrungswissens zu dem speziellen Personen-
kreis iiberregional tétig und in das spezifische Versorgungs- und Hilfenetz ihrer Region einge-
bunden sind. Das Angebot einer offenen Anlaufstelle bei allen Friihforderstellen ist besonders
niedrigschwellig und daher fiir die Erstinformation der Eltern besonders zielfithrend

Dariiber hinaus stehen Autismus-Therapieinstitute mit ihren Angeboten fiir Kinder im Vorschul-
alter als weitere Friihférderinstitutionen zur Verfiigung.

Aufgrund der komplexen Bedarfe vieler Kinder bendtigen Familien zunehmend ein Netzwerk an
zusammenwirkenden Angeboten, d.h. die interdisziplinire Zusammenarbeit zwischen niederge-
lassenen Kinder- und Jugendérztinnen bzw. -arzten, Sozialpadiatrischen Zentren, Frithforderstel-
len, med.-therapeutischen Fachkriften, Fachkriaften aus dem Bereich der Frithen Hilfen, Fach-
kriften aus dem Bereich der Kinder- und Jugendhilfe, der Sozial- und Eingliederungshilfe, Erzie-
hungs- und andere Beratungsstellen, Kindertageseinrichtungen und andere vorschulische Einrich-
tungen gewinnt zunehmend an Bedeutung.

Auf diese Zusammenarbeit und auf den Aufbau sowie die Nutzung von regionalen Kooperationen
sind die hessischen Bemiihungen schon seit vielen Jahren ausgerichtet und dies zeichnet das hes-
sische System der Friihférderung auch aus.

Friihférderung wird somit als Teil des Gesamtsystems flichendeckender Grundversorgung fiir
Kinder mit Behinderungen und fiir von Behinderung bedrohte Kinder und deren Familien, das
von speziellen Diensten und Einrichtungen getragen wird, gesehen, siche Anlage 1.

In Hessen gibt es:

- 43 allgemeine Friihforderstellen,

- 5 Friihforderstellen mit dem Schwerpunkt Horen,

- 5 Friihforderstellen mit dem Schwerpunkt Sehen,

- 2 Autismus-Therapie-Institute mit zahlreichen Auflenstellen,
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- 1 Autismustherapie- und Forschungszentrum,

- 7 Sozialpadiatrische Zentren (z.T. mit Autismustherapieangeboten u.a.), siche Anlage 2.
Die Adressliste (Stand August 2016) wird gerade aktualisiert.

Frage 108. Gibt es eine Vernetzung medizinischer, sozialer, familidrer und psychologischer/psychotherapeuti-
scher Betreuung in Hessen?

Ja, siehe dazu auch Antwort zu Frage 107

Frage 109. Inwiefern existiert eine kultursensible Ausrichtung von Unterstiitzungsleistungen nach der Geburt
als Phase der Familienentwicklung in Hessen?

Im Bereich der Friihférderung ist die Arbeit mit den Familien bereits seit den 1970er-Jahren durch
die Vielfalt der Familien kultursensibel ausgerichtet, was durch zahlreiche Fortbildungen in die-
sem Bereich - u.a. durch die Arbeitsstelle Frithforderung Hessen - fortlaufend begleitet wird.
Somit wird die Umsetzung fiir die Zuginglichkeit und die Passgenauigkeit der Angebote ermdg-
licht. Der Abbau von sprachlichen Barrieren ist dabei ebenso zu beriicksichtigen wie der Aufbau
hilfreicher Kooperationen mit Organisationen, die Sozialarbeit fiir Migrantinnen anbieten.

Im Bereich der Sozialpidiatrischen Zentren besteht u.a. ein Fachpapier zu diesem Thema:

»Kultursensible Versorgung von Eltern und Kindern mit Migrationshintergrund in einem Sozial-
padiatrischen Zentrum (SPZ)“, siche Anlage 3.

In Familienzentren etc. werden bei Angeboten, Beratungen, Informationen stets kultursensible
Aspekte einbezogen.

Frage 110. Inwiefern werden in Hessen aufsuchende und familienentlastende Dienste gestarkt?

Im Rahmen der Frithen Hilfen wird iiber die BSFH und das Landesprogramm Friithe Hilfen der
Einsatz von Gesundheitsfachkréften und zu einem geringen Teil auch von Ehrenamtlichen in der
aufsuchenden Unterstiitzung von Familien gefordert.

Weiterhin wurde durch das Land in 2013 die Entwicklung eines Curriculums fiir Familienbeglei-
ter in einem Landkreis gefordert. In den Kommunen gibt es diverse Angebote im Bereich Fami-
lienbegleitung und Haushaltshilfen. In diesem Bereich scheint es jedoch oftmals keine ausrei-
chende Finanzierung zu geben, zum Teil werden die Angebote aus Eigenmitteln der Kommunen
finanziert, um eine niedrigschwellige Vermittlung gewéhrleisten zu konnen. Hier sind mehr An-
gebote und mehr Kooperation, insbesondere auch mit den Krankenkassen notig, um Familien
bedarfsgerecht und niedrigschwellig zu unterstiitzen.

Frage 111. Inwieweit gibt es Forderungen in Hessen von welchen Ehrenamtsprojekten (Familienpaten, Nach-
barschaftshilfe etc.) als niedrigschwellige, nicht professionelle Unterstiitzungsleistung?

Durch das Landesprogramm ,,Friithe Hilfen, Pravention und Kinderschutz“ wurden seit 2013 zahl-
reiche Ehrenamtsprojekte gefordert, die niedrigschwellige, nicht-professionelle Unterstiitzungsleis-
tungen fiir Familien vermitteln. Die Projektforderungen wurden in Form einer Anschubfinanzierung
von 3 bis 4 Jahren umgesetzt. Aktuell (2019) werden im Landesprogramm noch 3 Ehrenamtspro-
jekte gefordert. Weitere Ehrenamtsprojekte werden iiber die BSFH gefordert (2 in 2019).

Frage 112. Ist die Identifikation und bedarfsgerechte Unterstiitzung von Opfern von Gewalt in Hessen sicher-
gestellt?

Unterstiitzungsleistungen fiir Opfer von Gewalttaten sind beispielsweise Leistungen nach dem
Opferentschiddigungsgesetz (OEG). In Hessen obliegt die Leistung von Opferentschidigung den
Hessischen Amtern fiir Versorgung und Soziales. Leistungen nach dem OEG konnen nur auf
Antrag gewihrt werden. Hierzu miissen Betroffene iiber Ihre Anspruchsmoglichkeiten informiert
sein. In diesem Zusammenhang wurde im Jahr 2004 ein spezieller Antragsvordruck mit der hes-
sischen Landespolizei entwickelt. Die Statistiken zeigen zwischenzeitlich, dass rd. 40 % der An-
tragsteller/innen nach dem OEG erstmals durch hessische Polizeibeamte von den Entschadigungs-
moglichkeiten des OEG erfahren.

Die Leistungen des OEG umfassen jene der Heil- und Krankenbehandlung sowie Rentenleistungen
zur Milderung finanzieller Hérten infolge der Schidigung (z.B. Erwerbsminderung).

Um Betroffene zeitnah und unbiirokratisch therapeutisch begleiten und unterstiitzen zu kénnen,
wurde im Jahr 2015 das hessische OEG-Trauma-Netzwerk errichtet. Kinder- und Jugendliche er-
halten hier in derzeit 5 hessischen Facheinrichtungen schnelle, therapeutische Hilfe im Umfang von
15 Sitzungen. Sofern nach Abschluss der therapeutischen Behandlung noch ein weiterer Behand-
lungsbedarf besteht, gewahrleisten die hier kooperierenden Facheinrichtungen die entsprechende
Weiterbehandlung, ggf. auch durch zeitnahe Vermittlung an niedergelassene Fachtherapeuten.
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Mit Errichtung des OEG-Trauma-Netzwerkes wurde zur Identifikation und Information Betroffe-
ner eine enge Zusammenarbeit mit dem Forensischen Konsil des Universititsklinikums GieBen-
Marburg (FoKoGi) aufgenommen. Das FoKoGi bietet Betroffenen von Gewalterfahrung eine
anonymisierte forensische Beweiserhebung und -lagerung mit hessenweiter Zustindigkeit an. Be-
troffene Eltern und Betreuungsbevollméchtigte werden von den dortigen Kolleginnen und Kolle-
gen bei Verdacht auf Kindesmisshandlungen u.a. iiber die Leistungsmdglichkeiten des OEG und
OEG-Trauma-Netzwerkes informiert.

Dariiber hinaus werden die Studierenden der Hessischen Hochschule fiir Polizei und Verwaltung
regelmiBig durch das Regierungsprisidium GieBen im Bereich der Opferentschidigung unterwie-
sen, um als zukiinftige Beamtinnen und Beamte der Landespolizei Betroffene von Gewalt gezielter
beraten und unterstiitzen zu kdnnen.

Weitere Unterstiitzungsleistungen, wie Mafnahmen zur Beratung und Begleitung, erfolgen im
Ubrigen durch die hessischen Opferberatungsstellen, sowie weitere Vereine wie bspw. den Wei-
Ben Ring e.V. und Wildwasser e.V., mit welchen ebenfalls ein enger Kontakt zur hessischen
Versorgungsverwaltung gepflegt wird.

Des Weiteren kdnnen Opfer iiber die ,,Online Datenbank fiir Betroffene von Straftaten (ODABS)“
einsehen, welche Hilfseinrichtungen in ihrer Néhe fiir ihre konkrete Situation bestehen.

Die Identifikation und bedarfsgerechte Unterstiitzung von Opfern von Gewalt in Hessen sind im
Gesundheitssektor eine elementar wichtige Aufgabe und werden in Hessen zunehmend besser
sichergestellt. Seit iiber fiinfzehn Jahren wird die Gewaltpravention im Gesundheitswesen durch
eine wissenschaftlich fundierte Wissensvermittlung, die Veroffentlichung von Anleitungen fiir die
Arzteschaft und den Aufbau von spezifischen Strukturen stetig ausgebaut. Hierbei sind insbeson-
dere der Ansatz der ,,Medizinischen Soforthilfe nach Vergewaltigung“ sowie die Einrichtungen
»Schutzambulanz Fulda“ und , Forensisches Konsil Gieen“ hervorzuheben.

Medizinische Soforthilfe nach Vergewaltigung

Das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration unterstiitzt seit Jahren finanziell und fach-
lich die landesweite Ausweitung des zunichst in Frankfurt eingefiihrten Ansatzes ,,Medizinische
Soforthilfe nach Vergewaltigung® (https://www.soforthilfe-nach-vergewaltigung.de/). In den teil-
nehmenden Kliniken kénnen sich Betroffene nach einer Vergewaltigung medizinisch versorgen
lassen, ohne eine Anzeige bei der Polizei zu erstatten. Dadurch wird eine sensible medizinische
Versorgung sowohl mit vertraulicher Spurensicherung als auch ohne Spurensicherung moglich.
Um Handlungsunsicherheiten abzubauen, gab das Hessische Ministerium fiir Soziales und In-
tegration die hessische Anamnese- und Dokumentationshilfe ,,Befunderhebung, Spurensicherung,
Versorgung bei Verdacht auf sexualisierte Gewalt“ 2007 in erster Auflage, 2016 in iiberarbeiteter
Neuauflage und 2019 in aktualisierter Auflage heraus, die in diesem Versorgungsansatz eingesetzt
wird. Die Beratungsstelle Frauennotruf Frankfurt hat die multidisziplinire Redaktion und Pra-
xiserprobung federfiihrend verantwortet. Diese Anleitung wurde in den vergangenen Jahren in
das Qualitdtsmanual der Bundesirztekammer und Kassenirztlichen Bundesvereinigung aufgenom-
men und wird von der Deutschen Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe empfohlen.

Schutzambulanz Fulda

Bis Jahresende 2015 fiihrte das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration gemeinsam
mit dem Landkreis Fulda die rund sechsjihrige Modellphase der Schutzambulanz Fulda
(http://schutzambulanz-fulda.de/) durch. Die wissenschaftliche Begleitung gewihrleistete die
Hochschule Fulda in der Einfiihrungsphase, anschlieBend das Institut fiir Rechtsmedizin der
Justus-Liebig-Universitit Giefien und der Universititsklinikkum GieBen und Marburg GmbH
(Rechtsmedizin GieBen). Die Schutzambulanz Fulda hat sich fiir hilfe- und ratsuchende Gewalt-
opfer zu einem festen Baustein in der regionalen Angebotsstruktur von Osthessen entwickelt und
wird seit 2016 weiterhin als Einheit des Fachbereichs Gesundheit (Gesundheitsamt) des Landkrei-
ses Fulda, ansprechbar auch fiir die benachbarten osthessischen Landkreise Bad Hersfeld-Roten-
burg und Vogelsbergkreis, fortgefiihrt. Die Schutzambulanz Fulda ist die erste und soweit bekannt
weiterhin einzige Opferambulanz des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, d.h. die nicht an eine Kli-
nik oder ein Institut fiir Rechtsmedizin angegliedert ist.

Die Schutzambulanz Fulda bietet eine gerichtsfeste Dokumentation von Verletzungsfolgen und
eine fachgerechte Spurensicherung (Asservierung) verfahrensunabhéngig an, d.h. ohne dass zu-
nichst die von Gewalt betroffene Person sich zu einer Strafanzeige entschliefit. Dariiber hinaus
bietet die Schutzambulanz Fallmanagement fiir Gewaltopfer, d.h. Erleichterung des Zugangs zur
medizinischen Versorgung, Vermittlung von Informationen zu den geeigneten Beratungs- und
Schutzeinrichtungen, Anbieten von proaktiver Beratung. Bei sexualisiertem Ubergriff kann eine
Terminvereinbarung in einer gynédkologischen Klinik iiber die Schutzambulanz erfolgen, die bei
Bedarf bei der fachirztlich zu verantwortenden Untersuchung assistiert. Hier bietet es sich insbe-
sondere an, dass die Schutzambulanz Fulda bei der gerichtsfesten Dokumentation von Begleitver-
letzungen am Korper Unterstiitzung leistet, bei der Verschriftlichung hilft oder auch die Asser-
vierung der Spurentriger und Befunde iibernimmt.
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Forensisches Konsil Giefien (FoKoGi)

Das Forensische Konsil GieBlen (https://forensisches-konsil-giessen.de/), das am Institut fiir
Rechtsmedizin GieBen 2013 mit Landesmitteln eingerichtet wurde, strebt an, sich als iiberregio-
nale Ressource der klinischen Rechtsmedizin zu etablieren. Das Forensische Konsil ist einerseits
ein kostenloser konsiliarischer Online-Dienst der Ambulanz des Instituts, der die gesicherte Uber-
mittlung einer Falldarstellung in Wort und Bild ermoglicht. Dariiber hinaus bietet das Forensische
Konsil GieBen im personlichen Gespriach und durch korperliche Untersuchungen Auskunft iiber
das Erkennen von Gewalteinwirkungen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. Dies steht
Gewaltbetroffenen sowie allen Personen zur Verfiigung, die sich mit den Folgen von Misshand-
lung, Vernachldssigung oder auch sexuellem Missbrauch befassen. Behandelnde Arztinnen und
Arzte erhalten hierdurch Hilfestellung bei der Befunderhebung und gerichtsfesten Dokumentation.

Derzeit entsteht tiber Fortbildung/Fallsupervision und auf Grundlage verbindlicher Kooperations-
vereinbarungen ein iiberregionales Netz an forensisch solide geschulten Kliniken. Hier liegt der
Schwerpunkt auf der forensisch sicheren korperlichen Untersuchung und Befunderhebung und
verfahrensunabhingigen Beweissicherung, nicht auf der psychosozialen Versorgung, iiber die na-
tiirlich trotzdem informiert wird. Wie die Schutzambulanz Fulda steht das {iberregional titige
Forensische Konsil GieBen Gewaltopfern in allen Altersgruppen zur Verfiigung.

SchlieBlich sichert das Forensische Konsil GieBen in einer eigenen Asservierungskammer Befunde
und Spurentriger verfahrensunabhingig. Hier werden die Untersuchungsergebnisse nach korperli-
cher Untersuchung von Gewaltbetroffenen durch das Forensische Konsil Giefen selbst wie auch
durch die Kliniken, die eine formelle Kooperation mit dem Forensischen Konsil GieBen eingegangen
sind und rechtsmedizinisch geschulte Untersuchungen durchfiihren, so aufbewahrt, dass sie bei Be-
darf ausgewertet und als Beweismittel im Rahmen einer gerichtlichen Klirung dienen kdnnen.

Beide hessischen Institute fiir Rechtsmedizin in den Universititskliniken in GieBen und Frankfurt
asservieren auch die Befunde und Spurentriger, die im Rahmen einer Untersuchung nach Verge-
waltigung in den Kliniken aufgenommen werden, die den Ansatz ,,Medizinische Soforthilfe nach
Vergewaltigung“ umsetzen.

Frage 113. Welche Netzwerke nach § 4 KKG gibt es in Hessen oder werden geschaffen; werden Vertreter des
Gesundheitswesens als fester Bestandteil der Netzwerke einbezogen?

Auf die vorangegangenen Ausfithrungen zu den Friihen Hilfen wird verwiesen. Aufgrund der
fehlenden Verankerung im SGB V ist der Einbezug insbesondere von niedergelassenen Arztinnen
und Arzten deutlich erschwert. Der Einbezug von Vertreterinnen und Vertretern der Kliniken
oder des OGD gelingt etwas besser, jedoch noch nicht flaichendeckend.

Frage 114. Inwieweit werden in Hessen Informationen fiir Familien mit Migrationshintergrund nach der Geburt
verflighar gemacht und verbreitet; Sprachbarrieren gesenkt; Zugangswege zu den Gesundheits-,
Sozial- und Familiensystemen erleichtert?

Das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration hat einen Informationsflyer zum Thema
Friihférderung in 6 Sprachen gefordert. Die Flyer werden iiber die Arbeitsstelle Friihférderung
Hessen und die ortlichen Friihforderstellen an Kooperationspartner wie Kinder- und Jugendérztinnen
bzw -drzten und Kliniken verteilt. Dariiber hinaus sind die Friihforderstellen vor Ort vernetzt mit
Angeboten fiir Menschen mit Migrationshintergrund, insbesondere im Kontext von Flucht. Im Be-
darfsfall konnen Dolmetscherinnen und Dolmetscher zu Gesprachen hinzugezogen werden.

Uber die Angebote der Frithen Hilfen wie zum Beispiel Beratung, Eltern-Kind-Angebote oder
Lotsendienste in Geburtskliniken werden insbesondere Familien mit psychosozialen Belastungen
gezielt angesprochen und bei Bedarf in weiterfilhrende Angebote wie beispielsweise die GFB
vermittelt.

In Familienzentren etc. werden bei Angeboten, Beratungen, Informationen stets kultursensible
Aspekte einbezogen und Sprachbarrieren gesenkt, indem z.B. mehrsprachiges Informationsmate-
rial zur Verfiigung steht und Personen mit Migrationshintergrund einbezogen werden.

Frage 115. Welche Hilfe und Unterstiitzung fiir Familien mit Suchtproblematik gibt es in Hessen? Welche
medizinisch-therapeutische Behandlung der Eltern, welche Unterstiitzung aus der Kinder- und Ju-
gendhilfe fiir Kinder gibt es in solchen Situationen in Hessen?

In vielen hessischen ambulanten und stationdren Suchthilfeeinrichtungen gibt es neben den Ange-
boten fiir erwachsene Abhingige auch spezielle Hilfeangebote fiir deren Kinder. Zusétzlich gibt
es mancherorts Selbsthilfegruppen von (erwachsenen) Kindern suchtkranker Eltern.

Die hessischen Suchtberatungsstellen fragen bei der Beratung/Behandlung erwachsener Klientin-
nen und Klienten immer nach dem Vorhandensein von Kindern, deren Alter und Wohnsituation.
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Die Handreichung der HLS ,,Eckpunkte zur Schnittstellenarbeit von Suchthilfe und Jugendhilfe“
greift die Relevanz des Themas fiir Einrichtungen der Suchthilfe auf und gibt Empfehlungen wie
diese Einrichtungen dem Schutz des Kindeswohls nachkommen kénnen.

Einige Fachstellen fiir Suchtprivention richten z.B. eine Fortbildung auf Multiplikatorenebene
zum Thema , Kinder aus suchtbelasteten Familien“ aus. Damit werden Fachkrifte, die mit Kin-
dern und Familien arbeiten, in ihrer Haltung bezogen auf das o.g. Thema sensibilisiert und fiir
weitere Handlungsschritte unterstiitzt. Ein groBes Thema ist hier auch die Vernetzung im Hilfe-
system der Jugendhilfe.

Medizinisch-therapeutische Behandlung von suchtkranken Eltern/Elternteil mit Kind bietet in
Hessen, z.B. der Triager Jugendberatung und Jugendhilfe e.V. (JJ) im Therapiedorf Villa Lilly in
Bad Schwalbach, im Eltern-Kind-Haus Weitblick in Schmitten und im betreuten Wohnen fiir El-
tern mit Kindern in Marburg.

Unterstiitzung gibt es durch die Jugendidmter sowie Kooperationen mit freien Trigern der Kinder-
und Jugendhilfe vor Ort. Die Vitos Kinder- und Jugendlichen Psychiatrie hat in Oberursel eine
entsprechende Ambulanz.

In einzelnen Kommunen gibt es Angebote fiir Kinder aus Familien mit Suchtproblematik oder von
Eltern mit psychischer Erkrankung, die in der Regel Projektstatus haben. Weiterhin stehen Kindern
und Jugendlichen regelhaft die Beratungsangebote des ortlichen Jugendhilfetrigers zur Verfiigung.

Frage 116. Wie wird eine bessere Diagnostik im Kindes- und Jugendalter in Hinblick auf die Unterformen des
FASD in Hessen gewéhrleistet?

In der Kinderklinik in Marburg gibt es Spezialisten, die sich speziell mit FASD beschiftigen.
Durch vielfaltige Aktivititen ist damit zu rechnen, dass die Sensibilitdt fiir das Thema zunimmt
und sich dadurch auch in der Wahrnehmung der Problematik ein Fortschritt erzielen lasst.

Frage 117. Inwiefern existieren in Hessen umfassende Informationen zur Unfallvermeidung im Siuglingsalter?
Wie werden diese verbreitet und an die Eltern verteilt?

Die BZgA hat eine umfassende Broschiire zu dem Thema herausgegeben. Diese kann direkt bei
der BZgA angefordert bzw. als PDF-Datei auf der Homepage abgerufen werden. Die Broschiire
wird aber auch hdufig in Kinderarztpraxen, Kinderkliniken und anderen Stellen verteilt.

Frage 118. Inwiefern existieren in Hessen spezifische Informationsmaterialien und Schulungen zur Unfallredu-
zierung fiir Erzieherinnen und Erzieher, Tagespflege etc.?

Die Unfallkasse Hessen hat auf ihrer Webseite hieriiber Informationen fiir den Bereich der Kin-
dertagesstitten zur Verfiigung gestellt, die unter https://kita.ukh.de/ eingesehen werden kénnen.
Fir die Kindertagespflege stehen ebenfalls Informationen zur Verfiigung, die unter
https://kita.ukh.de/ fachthemen/kindertagespflege/?L. =0 abgerufen werden kénnen.

Frage 119. Ist eine frithe Identifizierung von elterlichen Uberforderungssituationen und Risikokonstellationen
in Hessen gegeben? Wenn ja, inwiefern? Wenn nein, warum nicht?

In den Netzwerken der Frithen Hilfen erfolgt eine Sensibilisierung der Fachkrifte fiir die Situation
von Familien und deren Unterstiitzungsbedarfe. Eine einheitliche, systematische friihe Identifi-
zierung von elterlichen Uberforderungssituationen und Risikokonstellationen gibt es in Hessen
nicht. Es gibt Angebote, in denen eine solche Identifizierung erfolgt, beispielsweise bei manchen
Konzepten fiir Lotsendienste in Geburtskliniken.

Frage 120. Wie weist das Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration auf das Thema Schiitteltraumata
hin? Wie will es die Sensibilisierung verstirken, um Schiitteltraumata zu vermeiden?

Das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration stellt allen Kinderarztpraxen, Uni-Klini-
ken, Hebammenpraxen, Beratungsstellen und sonstigen interessierten Stellen und Personen den
Flyer , Achtung! Babys niemals schiitteln!“ auch in groBerer Auflage zur Verfiigung. Der Flyer
steht weiterhin als Download unter dem Titel ,, Faltblatt fiir Eltern zum Umgang mit Babys“ unter
www.soziales.hessen.de zur Verfiigung.

Frage 121. Inwiefern gibt es in Hessen Aufklirung und Forschung zum Thema SIDS? Wenn nein, warum
nicht?

Goethe-Universitit Frankfurt:

Die Aufklarung iiber die Risiken des ,,Pl6tzlichen Kindstods (SIDS)“ sind obligater Teil der zwei-
ten Vorsorgeuntersuchung U2, die von Kinderdrztinnen und Kinderérzten in den jeweiligen Ge-
burtskliniken durchgefiihrt werden. Zusétzlich zur miindlichen Aufklarung iiber die Risiken wird
den Eltern in den meisten Kliniken auch ein Flyer ausgehédndigt, der die wichtigsten Punkte
schriftlich zusammenfasst.
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Justus-Liebig-Universitit GieBen:

Es besteht die verpflichtende Vorgabe, dass alle Familien mit Neugeborenen iiber SIDS aufgeklért
werden. Entsprechende Broschiiren werden bei Entlassung ausgehéndigt. In einem vom BMBF
geforderten Verbundprojekt entwickeln Wissenschaftler/-innen Mittelhessens aktuell neue, nicht
invasive Technologien zur Uberwachung des Babyschlafs.

Philipps-Universitit Marburg:
Eine Aufklirung erfolgt im Rahmen der Schwangerenberatung und Wochenbettbetreuung durch
Hebammen, Frauen- und Kinderirztinnen/-arzte gleichermafen.

Hochschule Fulda:

Information erhalten die Eltern standardmiBig iiber eine Broschiire, die sie mit gelbem Kinderheft
bei Entlassung erhalten, Information bei Kinderérztinnen und Kinderirzten und bei Hebammen-
hausbesuchen. Hebammen werden bei Fortbildungen regelmafig informiert.

XIX. Das erste Jahr nach der Geburt als Phase der Familienentwicklung unterstiitzen. Eine ge-
sunde Entwicklung von Eltern und Kind erméglichen und férdern — Familien, die aufgrund
besonderer Lebenssituationen einen erhohten Forderbedarf haben, erhalten passgenaue und
schnelle Unterstiitzung

Frage 122. Wie werden die Angebote der Friihen Hilfen durch wen bekannt gemacht, wie werden Familien
mit erhohtem Forderbedarf informiert?

In Hessen steht fiir diese Begleitung ein flichendeckendes System von Schwangerschaftsbera-
tungsstellen, Frauenirztinnen und -4rzten, Hebammen, Geburtskliniken sowie frithen Hilfen zur
Verfiigung. Im Rahmen der Kindervorsorgeuntersuchungen finden, so legt es die sogenannte Kin-
derrichtlinie des G-BA fest, neben der Anamnese und einer eingehenden korperlichen Untersu-
chung auch entwicklungsorientierte édrztliche Aufklédrung und Beratung statt. Darin werden auch
Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten wie den Frithen Hilfen vermittelt. Die Arz-
tinnen und -4rzte werden dabei von Pflegekréften, Hebammen, Sozialarbeiterinnen und -arbeitern
oder auch projektbezogenen Hilfskriften (z.B. Babylotsen) unterstiitzt.

Eine systematische Verzahnung der U-Untersuchungen mit Angeboten der Frithen Hilfen existiert
seit 2019 durch die bundesweit vertriebenen U-Einlegeblitter (bundesweites Projekt des vdek).
Dort wird auf die Friihen Hilfen Bezug genommen, unter dem Internetauftritt ,, Eltern-Sein.info“
kann anhand einer PLZ-Suche nach den NWK Friihe Hilfen gesucht werden. Fiir Hessen sind die
Angaben in der Suchmaschine annihernd vollstindig.

Frage 123. Inwieweit werden in Hessen bei Kinderuntersuchungen psychosoziale Belastungen erfasst und In-
formationen iiber Hilfsangebote weitergegeben?

Auf die Antwort zu Frage 106 wird verwiesen.

Frage 124. Inwiefern ist eine ausreichende Nachsorge durch Hebammen, SPZ oder Fachkrifte der Kinderkran-
kenpflege bei Frithgeburtlichkeit in Hessen gegeben?

Nach Auskunft der IKK classic haben die Krankenkassen in Hessen im Rahmen der sozialmedi-
zinischen Nachsorge mit geeigneten Leistungserbringern Vertrage geschlossen, die bei Friihge-
borenen eine Analyse des Versorgungsbedarfs, die Koordinierung der verordneten Leistungen
und die Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme der verordneten Leistungen vorsehen.

Die Nachsorge (Wochenbettbetreuung) im Rahmen der Leistungen zur Hebammenhilfe umfasst
grundsitzlich Leistungen bis zwolf Wochen nach der Entbindung. Eine zeitlich dariiber hinaus-
gehende Versorgung ist z.B. bei einer Frithgeburt moglich. Eine sich der Wochenbettversorgung
anschlieBende Versorgung bei Still- und Erndhrungsschwierigkeiten des Kindes ist nach Informa-
tion der AOK Hessen bis zu neun Monate nach der Geburt moglich.

Die Versorgung kann bei Vorliegen der entsprechenden Indikationen ab dem Zeitpunkt der Geburt
des Kindes in einem SPZ stattfinden. SPZs bieten eine besondere Versorgung z.B. im Rahmen
einer Schreiambulanz oder auch Erndhrungsberatung an. Im SPZ Klinikum Hochst stellen Kinder
im Alter bis zu einem Jahr einen Anteil von ca. 3 % bis 4 % dar.

Frage 125. Welche bedarfsentsprechenden Unterstiitzungsangebote gibt es fiir Familien mit chronisch kranken
oder behinderten Kindern in Hessen?

Neben den unter Frage 107 genannten Angeboten sind weiter zu benennen: Familienentlastende
und familienunterstiitzende Dienste, vgl. Anlage 4.

Die Angebote fiir Familien mit chronisch kranken oder behinderten Kindern zwischen 0 und 3 Jah-
ren (z.B. Friihférderung) stellen wichtige Kooperationspartner in den Netzwerken der Friihen Hilfen
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dar. Uber die Netzwerke Friihe Hilfen konnen in Abhingigkeit von den Finanzierungsmoglichkeiten
weitere Angebote geschaffen bzw. bestehende Angebote vermittelt und optimiert werden.

Frage 126. Werden Mafinahmen der Gesundheitsforderung fiir Kinderheime und Pflegefamilien in Hessen
durchgefiihrt? Wenn ja, durch wen und wie werden diese umgesetzt?

Seitens der Jugendamter gibt es landesweit spezielle Angebote fiir Pflegefamilien im Bereich der
Gesundheitsforderung im nachgeburtlichen Bereich bzw. im ersten Lebensjahr des Pflegekindes.
Die Leistungsberechtigten konnen die Angebote auf Flyern und auf den Internetseiten der Jugend-
hilfetriager entsprechend einsehen.

Frage 127. Wie sind Akteure zur Foérderung und Unterstiitzung von hessischen Familien mit behinderten Kin-
dern vernetzt? Inwiefern soll diese Vernetzung optimiert werden?

Friihforderstellen sind {iber das System der Friihférderung hinaus in regionale Netzwerke einge-
bettet bzw. an deren Aufbau beteiligt. Mit ihren Angeboten kdnnen sie somit in den Sozialraum
hineinwirken, um Familien zur Teilhabe zu beféhigen. Die Akteure sind regional in unterschied-
lichen Gremien vernetzt (z.B. Inklusions-/Integrationskonferenzen). Uberregional besteht durch
die Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Friihe Hilfen in Hessen eine Interessensvertretung fiir den
Bereich Kindertageseinrichtungen und Friihforderstellen mit dem Ziel, Kindern mit Behinderun-
gen im Vorschulalter friihzeitige, passende und abgestimmte Unterstiitzung zukommen zu lassen.

Die Arbeitsstelle Friihforderung Hessen als vom Land geforderte Fach- und Servicestelle fiir den Be-
reich der Friihforderung bietet zahlreiche Angebote an zur Vernetzung aller in diesem Bereich titigen
Fachkrifte der unterschiedlichen Disziplinen sowie mit Akteuren aus den Bereichen friihe Bildung und
Friihe Hilfen, wie z.B. Fortbildungen, Fachforen, Arbeitstreffen, Qualititszirkel, Fachtage.

Um bestehende Angebote nachhaltig miteinander zu verkniipfen, sind innerhalb der Netzwerke
verbindliche Kooperationsstrukturen und Verfahrensablaufe erforderlich, die falliibergreifendes
und fallbezogenes Arbeiten ermdglichen. Die Information iiber Arbeitsweisen und Angebote der
beteiligten Einrichtungen ist ein wesentlicher Beitrag zur Optimierung der professionellen Bera-
tung und zur Erleichterung der Inanspruchnahme durch die Betroffenen.

Zum Bereich Frithe Hilfen wird auf die vorangegangenen Ausfiihrungen verwiesen. Die Akteure,
die mit Familien mit behinderten Kindern von O bis 3 Jahren arbeiten, sind in Hessen Netzwerk-
partner in den Netzwerken Friihe Hilfen.

Frage 128. Welche Hilfe und Unterstiitzung fiir Familien mit psychischen Erkrankungen gibt es in Hessen?
Welche medizinisch-therapeutische Behandlung der Eltern, welche Unterstiitzung aus der Kinder-
und Jugendhilfe fiir Kinder gibt es in Hessen?

Hier wird auf die Antwort zu Frage 115 verwiesen.

Frage 129. Inwiefern ist die Beratung bei Regulationsstérungen, z.B. durch Ausbau und finanzielle Absiche-
rung, in Hessen gesichert?

Im Rahmen des Landesprogramms Friihe Hilfen, Pravention und Kinderschutz werden punktuell kom-
munale Beratungsangebote gefordert, die auch Regulationsstérungen beinhalten konnen. Dies ist je-
doch nicht flichendeckend und abhéngig von den Finanzierungsoptionen durch Kommune und Land.

XX. Das erste Jahr nach der Geburt als Phase der Familienentwicklung unterstiitzen. Eine ge-
sunde Entwicklung von Eltern und Kind ermdglichen und férdern - Die beteiligten Akteure
arbeiten konstruktiv und partnerschaftlich zusammen und gewéhrleisten eine bedarfsge-
rechte Betreuung

Frage 130. Inwieweit werden in Hessen Netzwerke geschaffen bzw. ausgebaut, die fiir die Verzahnung zwi-
schen Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe sorgen?

In Hessen findet auf unterschiedlichen Wegen eine Vernetzung zwischen Gesundheitswesen und
Kinder- und Jugendhilfe statt. So organisierte im Auftrag der Landeskoordinierung Friihe Hilfen
die HAGE vor Kurzem eine Fachtagung bzw. Fortbildung zum Thema Friihe Hilfen, in der ins-
besondere die Vernetzung und die Zusammenarbeit der zwei Bereiche im Fokus stand.

Im Ubrigen wird auf die vorangegangenen Ausfiihrungen zu den Friihen Hilfen sowie die Antwort
zu Frage 41. verwiesen.

Frage 131. Gibt es eine koordinierte Zusammenarbeit in Hessen z.B. zur Nutzung von Case-Management?

Dariiber liegen der Landesregierung keine genaueren Informationen vor. Im Bereich der Frithen
Hilfen gibt es keine koordinierte Zusammenarbeit zur Nutzung von Case-Management. Eine iiber-
greifende Leistungssteuerung von der Planung bis zur Evaluation von Behandlungsmafinahmen
ibernehmen die versorgenden und behandelnden Haus- bzw. Kinder- und Jugendarztpraxen.
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Frage 132. Gibt es interdisziplindre Fortbildungen in Hessen fiir die relevanten Akteure in Gesundheitswesen
und Kinder- und Jugendhilfe?

Am 25. Mai 2019 wurde die Fachtagung ,,Friihe Hilfen-Kooperation Jugendhilfe und Gesund-
heitswesen in Bad Nauheim durchgefiihrt. Die Veranstaltung stand unter dem Leitthema ,,Fami-
lien, Medizin, Jugendhilfe - Zukunftsmoglichkeiten einer intersektoralen Kooperation in den Frii-
hen Hilfen“.

Im Ubrigen wird auf die Antwort zu Frage 130 verwiesen.
Frage 133. Inwiefern sind U-Untersuchungen in Hessen mit Angeboten der Friihen Hilfen eng verzahnt?

Im Rahmen der Kindervorsorgeuntersuchungen finden, so legt es die sogenannte Kinderrichtlinie
des G-BA fest, neben der Anamnese und einer eingehenden korperlichen Untersuchung auch ent-
wicklungsorientierte drztliche Aufklarung und Beratung statt. Darin werden auch Informationen
zu regionalen Unterstiitzungsangeboten wie den Frithen Hilfen vermittelt. Die Arztinnen und
-arzte werden dabei von Pflegekriften, Hebammen, Sozialarbeiterinnen und -arbeitern oder auch
projektbezogenen Hilfskriften (z.B. Babylotsen) unterstiitzt.

Eine systematische Verzahnung der U-Untersuchungen mit Angeboten der Frithen Hilfen existiert
seit 2019 durch die bundesweit vertriebenen U-Einlegeblitter (bundesweites Projekt des vdek).
Dort wird auf die Frithen Hilfen Bezug genommen, unter dem Internetauftritt ,, Eltern-Sein.info“
kann anhand einer PLZ-Suche nach den NWK Friihe Hilfen gesucht werden. Fiir Hessen sind die
Angaben in der Suchmaschine anndhernd vollstindig.

XXI. Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund um die Geburt sind gesundheitsforderlich ge-
staltet — Priventionsketten flaichendeckend aufbauen

Frage 134. Inwiefern gibt es eine Vernetzung der kommunalen Akteure zur Ausgestaltung gesundheitsforder-
licher Lebensverhaltnisse bzw. inwiefern sind diesbeziiglich Praventionsketten aufgebaut? Wie will
die Landesregierung die Priavention in den Lebenswelten, v.a. rund um die Geburt stirken?

Kommunale Akteure, die sich im Auf- und Ausbau von integrierten kommunalen Strategien zur
Gesundheitsforderung (sogenannten ,,Praventionsketten®) befinden, haben die Moglichkeit, sich
iiber den Partnerprozess ,,Gesundheit fiir alle“ miteinander zu vernetzen. In Hessen sind nur
wenige Kommunen dem Partnerprozess beigetreten und haben Priaventionsketten aufgebaut. Die
Landesregierung priift derzeit, wie Kommunen bei der Entwicklung und Umsetzung von inte-
grierten kommunalen Strategien unterstiitzt werden kdnnen.

Zur Pravention rund um die Geburt tragen in Hessen auch Familienzentren, Miitterzentren, Mehr-
generationenhduser, Familienbildungsstitten etc. bei. Sie bieten Informationen, Beratung, Hilfe,
Unterstiitzung und Mdoglichkeiten zum Austausch in wohnortnaher Umgebung fiir alle Menschen.

Die Fragestellung ist ohne den Einbezug der Kommunen nicht abschlieBend zu beantworten. Dies
ist in der Kiirze der Zeit nicht umsetzbar.

Frage 135. Welche passgenauen Praventionsangebote fiir spezifische Bedarfe und vulnerable Familien gibt es
in Hessen oder werden entwickelt?

Der Landesregierung liegt keine Ubersicht iiber spezifische Priventionsangebote fiir vulnerable
Familien in Hessen vor.

Frage 136. Inwiefern gibt es im Rahmen der Priavention eine umfassende Unterstiitzung der Phase der Erstge-
burt/Familiengriindung mit dem Ziel gelingenden Familienaufbaus (,,Doing family“) in Hessen?

Der Landesregierung liegen hierzu keine Informationen vor.

XXII. Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund um die Geburt sind gesundheitsforderlich ge-
staltet - Kommunale Riume familienfreundlich ausgestalten

Frage 137. Inwiefern werden Eltern in Hessen bei der Planung und Umsetzung familienfreundlicher Riume
eingebunden? Inwiefern soll die Einbindung zukiinftig gestirkt werden?

Die Fragestellung ist ohne den Einbezug der Kommunen nicht abschlieBend zu beantworten. Dies
ist in der Kiirze der Zeit nicht umsetzbar.

Im Rahmen der Arbeit von Familienzentren, Miitterzentren, Mehrgenerationenhidusern, Famili-
enbildungsstétten etc. haben Eltern die Moglichkeit, sich bei der Planung und Umsetzung von
Angeboten mit einzubringen und mit zu gestalten.
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Frage 138. Inwieweit gibt es einen Auf- und Ausbau gesundheitsforderlicher Strukturen in Lebenswelten in
Hessen? Welche Projekte gibt es und werden diesbeziiglich von der HAGE entwickelt?

Der Kommune obliegt es, die Rahmenbedingungen zu schaffen, die ein gesundes Aufwachsen
unterstiitzen. Dies kann mit der Erarbeitung von Gesamtstrategien vor Ort nur mit entsprechenden
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern in den Kommunen selbst gelingen, die derzeit aller-
dings kaum vorhanden sind. Die Landesregierung priift, wie kommunale Gebietskdrperschaften
beim Strukturaufbau sowie der Entwicklung und Umsetzung bedarfsgerechter Angebote unter-
stiitzt werden konnen.

Die Hessische Koordinierungsstelle fiir Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) begleitet und
berdt Kommunen beim Auf- und Ausbau von gesundheitlichen Strukturen in den Lebenswelten.
Zudem unterstiitzt sie die Vernetzung in der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung auf Lan-
desebene und stirkt das Thema Gesundheitliche Chancengleichheit. Die KGC ist bei der HAGE
verortet und wird durch das Land Hessen und die gesetzlichen Krankenkassen gefordert.

Der Auf- und Ausbau der gesundheitsférderlichen Strukturen wird von der HAGE auch durch
Starkung und Unterstiitzung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in Kommune, Kita,
Schule, Familienzentren betrieben. Es wurde unter anderem eine Fortbildung ,,Gesundheitsfor-
dernde KiTa“ auf Grundlage des Bildungs- und Erziehungsplans entwickelt und nun umgesetzt,
ebenso wie Fachtagungen fiir Familienzentren, Fachtagungen in Kooperation mit den Frithen Hil-
fen, ein Eltern-Kind-Programm zur Forderung des seelischen Wohlbefindens der Kinder u.v.m.

Im Rahmen der Forderung von Familienzentren in Hessen wurden bisher mit der HAGE drei
Fachtage zu Themenbereichen Familienzentrum und Gesundheit durchgefiihrt. Hierbei ging es
um ,,Gesunde Lebenswelten Familienzentren®, ,,Gesundheitskompetenzen stirken® und ,,Partizi-
pation in Familienzentren“. Die Veranstaltungen sind auch fiir interessierte Personen aus anderen
Einrichtungen wie z.B. Mehrgenerationenhéuser offen.

Frage 139. Inwieweit werden in Hessen Angebote fiir Familien auf kommunaler Ebene verstirkt gebiindelt und
besser verfiigbar gemacht?

Die Fragestellung ist ohne den Einbezug der Kommunen nicht abschlieBend zu beantworten. Dies
ist in der Kiirze der Zeit nicht umsetzbar.

Im Ubrigen wird auf die vorangegangenen Ausfiihrungen zu den Friihen Hilfen verwiesen.

Frage 140. Inwiefern sind adressdatenspezifische MaBnahmen zur familienfreundlichen Ausgestaltung der
kommunalen Raume, insbesondere in benachteiligten Stadtteilen, vorhanden? Wo werden diese
umgesetzt, gibt es Planungen zum Ausbau und zur Ausweitung familienfreundlicher Ausgestaltung
kommunaler Raume?

Wie unterstiitzt die Landesregierung diese?

Die Fragestellung ist ohne den Einbezug der Kommunen nicht abschlieBend zu beantworten. Dies
ist in der Kiirze der Zeit nicht umsetzbar.

Frage 141. Welche MaBnahmen zur Verringerung der Umweltbelastungen gibt es in Hessen, um ein gesundes
Aufwachsen zu ermoglichen (z.B. Larm, Schadstoffe in der Wohnung und im Wohnumfeld)?

Generell gelten in Hessen bereits verschiedene Bundesgesetze, um Umweltbelastungen wie bei-
spielsweise Larm oder Schadstoffe zu verringern. Hierzu zahlen das Bundesimissionsschutzgesetz
(BImSchG), das Bundesbodenschutzgesetz (BBodSchG), das Infektionsschutzgesetz (IfSG), das
Chemikaliengesetz (ChemG), das Strahlenschutzgesetz (StrlSchG), die Musterbauordnung der
Lander (MBO), das Wasserhaushaltsgesetz (WHG), die Trinkwasserverordnung (TrinkwV) und
die Rohwasseruntersuchungsverordnung (RUV). In Hessen regelt zusatzlich das Hessische Gesetz
iiber den offentlichen Gesundheitsdienst (HGOGD) Behoérdenzustindigkeiten insbesondere unter
§ 8 (umweltbezogener Gesundheitsschutz) sowie § 10 (Kinder- und Jugendgesundheit).

Die Zustandigkeit fiir diese Gesetze (Ausnahme: TrinkwV) liegen aufseiten des hessischen Um-
weltministeriums (HMUKLYV).

Der Klimawandel, begrenzt verfiigbare Ressourcen und der Erhalt der biologischen Vielfalt sind
die derzeit dringlichsten Aufgaben im Umweltbereich. Hinzu kommen viele weitere Herausfor-
derungen, wie z.B. die Verminderung der Luftschadstoffe in unseren Stidten, die Reduzierung
der hohen Abfallmengen oder Maflnahmen zur Reduzierung der Larmbelastung durch den Ver-
kehr. Auf Landes-, aber auch auf Bundesebene gibt es eine Vielzahl von Programmen und MaB-
nahmen, um den Erhalt der natiirlichen Lebensgrundlagen sicherzustellen. Beispielsweise werden
in Hessen zur Verringerung der Belastung im direkten Wohnumfeld Luftreinhalte- und Larmak-
tionspldne aufgestellt.
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Mit der kommunalen Klimarichtlinie des Landes Hessen besteht die Moglichkeit der Forderung
kommunaler MaBnahmen zur Begrenzung nachteiliger Auswirkungen des Klimawandels (Klima-
anpassungsmafnahmen). Forderfihig sind nach Nr. 2 der Richtlinie insbesondere die Entsiege-
lung, Begriinung und Beschattung 6ffentlicher Flichen (z.B. Schulhof, Kindergarten, Sportplitze,
Dorfplitze, StraBenrdume) und die Beschattung 6ffentlicher Gebdude durch bauliche MaBnahmen
und auch der Ausbau des Trinkbrunnennetzes in urbanen Raumen.

In Stadtteilen mit besonderer mikroklimatischer Belastung durch Uberhitzung wurde neu in der
Richtlinie die Forderung von MaBnahmen zur Haus- und Hofbegriinung privater Immobilienei-
gentlimer als Klimaanpassungsmafinahme, in den Klima-Kommunen ab einer Gréfie von ca.
30.000 Einwohnerinnen und Einwohner, aufgenommen, wenn die Kommune hierzu ein Foérder-
programm auflegt.

XXIII. Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund um die Geburt sind gesundheitsforderlich ge-
staltet — Arbeitswelt familienfreundlich gestalten

Frage 142. Inwieweit gibt es in Hessen eine Forderung der Teilhabe der werdenden Miitter am Arbeits- und
Ausbildungsleben - unter Beriicksichtigung der Schutzbestimmungen fiir Mutter und Kind?

Die Teilhabe schwangerer und stillender Frauen am Arbeits- und Ausbildungsleben wird durch
das Gesetz zum Schutz von Miittern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im Studium (Mutter-
schutzgesetz - MuSchG) geregelt. Zustindige Aufsichtsbehdrde in Hessen fiir die Beratung und
Kontrolle zum Arbeitsschutz und Gesundheitsschutzes wahrend der Schwangerschaft und der
Stillzeit sind die Regierungsprésidien.

Fiir schwangere und stillende Beamtinnen in Hessen wird die Teilhabe durch die Hessische Ver-
ordnung iiber den Mutterschutz fiir Beamtinnen und die Elternzeit fiir Beamtinnen und Beamte
(Hessische Mutterschutz- und Elternzeitverordnung - HMuSchEItZVO) geregelt.

Frage 143. Inwiefern ist fiir eine Verbreitung von Informationsmaterialien fiir Arbeitgeber zu ihren Pflichten
der Gefahrdungsbeurteilung und den daraus zu ziehenden Konsequenzen gesorgt?

Informationsmaterialien zu Arbeitgeberpflichten rund um das Thema Gefihrdungsbeurteilung
sind in Zusammenarbeit mit den drei Regierungsprisidien erstellt worden und auf den Onlinepra-
senzen der Regierungsprisidien und des HMSI eingestellt. Zusitzlich finden regelmifig Vortriage
zum Thema Mutterschutzgesetz und Arbeitsschutzpflichten bei Beratungsstellen, bei Seminaren
der Unfallversicherungstrager und bei Fortbildungsveranstaltungen mit drztlichen Berufsverbén-
den statt. Auf Linderebene wird durch eine Arbeitsgruppe des Linderausschusses fiir Arbeits-
schutz und Sicherheit (LASI) unter Beteiligung von Hessen ein Leitfaden zur Gefdhrdungsbeur-
teilung nach Mutterschutzgesetz erarbeitet.

Frage 144. Inwiefern sind familienfreundliche Arbeitszeitmodelle in Arbeitspldtzen des Landes Hessen etab-
liert? Wie sollen diese ausgeweitet werden? Wie setzt sich die Landesregierung dafiir ein, dass auch
andere hessische Arbeitgeber familienfreundliche Arbeitszeitmodelle etablieren?

Der Teilzeitbeschiftigung kommt in unserem Arbeitsleben eine groBfe Bedeutung zu. Sie bietet
die Moglichkeit, die Arbeitszeit individuell zu gestalten und dadurch Beruf und Privatleben besser
zu vereinbaren. Die Arbeitszeitflexibilisierung hat sich zu einem neuen sozialen Standard entwi-
ckelt, dem auch aus familien- und gleichstellungspolitischen Griinden Rechnung getragen werden
muss. Daher hat die Landesregierung die Bedingungen fiir Teilzeitbeschiftigung kontinuierlich
verbessert.

Aus dem als Anlage beigefiigten "Infoblatt Teilzeitbeschéftigung fiir Beamtinnen und Beamte"
sowie dem "Merkblatt iiber die Teilzeitbeschiftigung von Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mern" konnen Einzelheiten zu den Voraussetzungen und Rechtsfolgen einer Teilzeitbeschiftigung
im Beamtenverhiltnis sowie von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern entnommen werden
(siehe Anlage 5 und 6).

Dass Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration fiihrt in Kooperation mit der hessenstif-
tung - familie hat zukunft seit 2004 die Kongressreihe ,,Dialog Beruf & Familie“ durch. Ziel der
Kongressreihe ,,Dialog Beruf & Familie“ ist ein systematischer Diskurs zu familienpolitischen
Themen mit Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern, Verbdnden sowie Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmern. Bisher fanden insgesamt zwolf Kongresse zu wechselnden Themen u.a. auch zur
Arbeitszeitgestaltung statt.

Fiir die Finanzierung der einzelnen Kongresse stechen Landesmittel, Stiftungsmittel sowie geld-
werte Leistungen der jeweiligen Kooperationspartner zur Verfiigung.
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XXIV. Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund um die Geburt sind gesundheitsforderlich ge-
staltet — Sozial benachteiligte Eltern werden mit ihren besonderen Bedarfen erkannt und
mit ihnen gemeinsam werden Zukunftsperspektiven entwickelt und umgesetzt

Frage 145. Inwiefern werden in Hessen Netzwerke etabliert, um mit den Eltern gemeinsam eine soziale Per-
spektive zu entwickeln?

In den kommunalen Netzwerken Frithe Hilfen werden punktuell auch Ansétze der Partizipation
von Eltern erprobt, beispielsweise iiber Elternbefragungen. Die Einbindung der Bedarfe und Er-
fahrungen von Eltern erfolgt auch iiber die Netzwerkpartner, die mit den Eltern in direktem Kon-
takt sind und deren Bedarfe aufgreifen und ins Netzwerk sowie in politische Gremien transpor-
tieren kdnnen. Die Partizipation von Eltern ist ein Querschnittsthema, das in den nichsten Jahren
durch die kommunalen Netzwerke weiter vorangebracht werden muss.

Frage 146. Gibt es in Hessen Netzwerke zur Unterstiitzung einer altersgerechten Entwicklung der Kinder?
Wenn ja, wo und welche? Wie werden diese genutzt?

Auf die Ausfithrungen zu Netzwerken Frithe Hilfen wird verwiesen.

Frage 147. Inwieweit gibt es in Hessen eine Unterstiitzung der Schwangeren und jungen Familien durch die
Einbettung in soziale Strukturen (Familienpaten, Stadtteilmiitter, Familienzentren an Kindertages-
einrichtungen)?

In einigen Kommunen gibt es Angebote der Einbettung in soziale Strukturen, wie z.B. Familien-
paten, ,,wellcome*, Stadtteilmiitter u.A. Die Angebote sind nicht flichendeckend und folgen (bis
auf ,wellcome®) keinem einheitlichen Konzept.

In Hessen werden aktuell 162 Familienzentren geférdert, die sowohl im stadtischen, stadtnahen,
aber auch landlichen Bereich Schwangere und junge Familien in allen Fragen zum Familienalltag
unterstiitzen, informieren und beraten. Familienzentren sind Knotenpunkte in einem Netzwerkt
von Kooperation und Information, das zugleich das kommunale Priventionsnetz und so das sozi-
ale Unterstiitzungsnetz vor Ort wirkungsvoller gestaltet.

Frage 148. Inwiefern ist in Hessen sichergestellt, dass Familienhebammen friihzeitig bei Bedarf die soziale
Begleitung der Familie iibernehmen?

Durch die Netzwerke der Frithen Hilfen wird das Angebot der GFB in der Mehrheit der Kom-
munen vorgehalten, jedoch je nach Region in sehr unterschiedlicher Kapazitit. Aufgrund der
unterschiedlichen regionalen Verteilung und des Fachkriftemangels ist eine flichendeckende Be-
gleitung der Familien in den wenigsten Kommunen sichergestellt. In manchen Regionen kann das
Angebot nur schwer aufrechterhalten werden bzw. zeichnen sich in vielen Kommunen Nach-
wuchsprobleme ab. In der bisher jahrlich durch die Landeskoordinierung Friihe Hilfen beauftrag-
ten Qualifizierung fiir Gesundheitsfachkréfte in den Frithen Hilfen ist bereits seit Jahren eine
Trendwende erkennbar: Der Anteil an Hebammen unter den Teilnehmerinnen nimmt ab, wahrend
der Anteil an Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen zunimmt.

Frage 149. Inwiefern werden Miitterpflegerinnen in Hessen eingesetzt, damit sie Familien unterstiitzen?

Derzeit gibt es keine gesetzliche Regelung fiir den Einsatz einer Miitterpflegerin. Geregelt sind
lediglich die Besuche der Hebamme sowie die Einsétze einer Haushaltshilfe.

Frage 150. Welche Angebote zur Stirkung der Erziehungskompetenz inkl. Beratung zu Angeboten von Kin-
dertageseinrichtungen bzw. Familienzentren gibt es in Hessen?

Die Stiarkung der Erziehungskompetenz ist Teil der Aufgaben im Rahmen der Friihférderung. Die
iiberwiegend mobile Arbeitsweise der Friihférderstellen in den Familien bzw. in Kindertagesstitten,
die Anpassung von Forderung und Beratung an familidre Zeitstrukturen und spezifisch auf die Fa-
milie als Ganze ausgerichtete Angebote wie regionale Elterngruppen, Eltern-Kind-Angebote, Ange-
bote fiir Geschwister kennzeichnen die familien- und lebensweltorientierten Arbeitsansatz in der
Friihforderung. Ebenso ist es Auftrag, Eltern beim Ubergang ihres Kindes mit Behinderung in eine
Kindertageseinrichtung zu begleiten und im Vorfeld iiber die bestechenden Fordermdoglichkeiten zu
beraten. Frithforderstellen arbeiten eng mit Kindertageseinrichtungen zusammen und unterstiitzen
diese mit ihrer heilpddagogischen Fachkraft fiir Kindertageseinrichtungen bei ihrem Erziehungs-
und Bildungsauftrag. Gleichzeitig verbessern sie damit die Bedingungen von Inklusion.

Die Tréager von Kindertagesseinrichtungen haben einen eigenstdndigen Bildungs- und Erziehungs-
auftrag.

Das Land unterstiitzt die Trager der Kindertageseinrichtungen und die Kindertagespflege bei der
Umsetzung dieser Aufgabe. Das geschieht vor allem durch die Umsetzung des Bildungs- und
Erziehungsplans fiir Kinder von 0 bis 10 Jahren in Hessen (BEP). Hessen hat mit dem Bildungs-
und Erziehungsplan die bildungstheoretischen Voraussetzungen dafiir geschaffen, dass alle Kinder
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der Altersstufe 0 bis 10 Jahre gleichermafien nach ihren individuellen Voraussetzungen bestmog-
lich gefordert werden konnen. Die Bereiche ,,Gesundheit“ und ,,Bewegung und Sport® sind als
Schwerpunkte kindlicher Bildung und Forderung mit entsprechenden Leitgedanken und Bildungs-
und Erziehungszielen im BEP verankert. In eigens dafiir vorgesehenen Modulfortbildungen fiir
Fach- und Lehrkrifte zum Bildungs- und Erziehungsplan wird derzeit in einem von vierzehn
Modulen das Thema: ,Starke Kinder - Bewegung, Entspannung und Gesundheit in der Kita,
Kindertagespflege und Grundschule“ thematisiert. Der BEP und die Fortbildungsmodule verfol-
gen einen ganzheitlichen Ansatz, der die Basis fiir einen gesunden, selbstreflexiven Umgang der
Kinder mit sich und ihrem Korper, auch beim Thema Erndhrung, zum Ziel hat. Aktuell erfolgt
eine Weiterentwicklung der Fortbildungsinhalte, um dem Thema der ganzheitlichen Gesundheits-
forderung in der frithkindlichen Bildung noch stirkeres Gewicht zu geben.

Das Land fordert seit dem Jahr 2007 diverse Fortbildungsveranstaltungen der Verbraucherzent-
rale Hessen e. V. fiir eine bedarfsgerechte Kinderernahrung, die jéhrlich an mehreren Standorten
in Hessen durchgefiihrt werden. Adressatinnen und Adressaten dieser fiir die Teilnehmenden kos-
tenfreien Veranstaltung sind Tagespflegepersonen, Erzieherinnen und Erzieher sowie interessierte
Eltern. Das Konzept der Fortbildungen wurde auf der Grundlage der jéhrlichen Evaluation kon-
tinuierlich weiterentwickelt. Seit dem Jahr 2013 wird das gemeinsam von Erndhrungsfachkriften
und BEP-Multiplikatorinnen neu entwickelte Konzept der Veranstaltungen unter dem Titel ,,Bil-
dungsort Esstisch®“ angeboten. Die Veranstaltungen werden seither von je einer Erndhrungsfach-
kraft und einer BEP-Multiplikatorin durchgefiihrt, sodass eine enge Verzahnung zwischen der
Vermittlung von Wissen im Bereich Erndhrung und den padagogischen Inhalten des BEP gewéhr-
leistet ist. Die Zielgruppe wurde auf die Fachberatung und Fortbildnerinnen und Fortbildner im
Bereich friihkindliche Bildung erweitert. Aktuell werden Fachtage zum Thema Bildungsort Ess-
tisch und Kinderrechte angeboten.

Durch die aktuell 162 geférderten Familienzentren in Hessen und weiteren Einrichtungen wie
z.B. Miitterzentren, Mehrgenerationenhiuser und Familienbildungsstitten gibt es eine Vielzahl
von Angeboten zur Stirkung der Erziehungskompetenz. Weiterhin stehen dort Informationen zur
Kinderbetreuung und weiteren Angeboten im Sozialraum zur Verfiigung.

Frage 151. Inwiefern sind welche Kindertageseinrichtungen mit familienunterstiitzenden Angeboten wie z.B.
Entwicklungs- und Bewegungsforderung ausgestattet?

In Hessen haben Tageseinrichtungen fiir Kinder einen eigenstindigen Bildungs- und Erziehungs-
auftrag (Trigerhoheit), fiir dessen Ausgestaltung und Umsetzung die 6ffentlichen und freien Tra-
ger unter Mitwirkung der Erziehungsberechtigten verantwortlich sind. Informationen dazu, wel-
che Angebote die Triger in ihren Einrichtungen anbieten, liegen dem Land nicht vor. In Koope-
ration mit der Hessischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e.V. (HAGE) unter-
stiitzt das Land jedoch die Kindertagesstitten durch ein Angebot von Modulfortbildungen zur
»Gesundheitsfordernden Kita“ auf der Grundlage des BEP. Ziel ist es, Kita-Leitungskréfte und
Kita-Fachberatungen konzeptionell und praxisorientiert in qualitdtsgesicherter Gesundheitsforde-
rung zu befahigen. Dabei werden die Kinder, die Eltern, das Kita-Team und das Umfeld der
Einrichtung in den Blick genommen.

Frage 152. Inwiefern sind Familienbildungsangebote und Kurse zur gesundheitlichen Elternkompetenz auf Ba-
sis des aktuellen Forschungsstandes in Hessen vorhanden? Inwiefern sollen diese ausgebaut wer-
den?

In Familienzentren, Miitterzentren, Mehrgenerationenhiusern, Familienbildungsstitten etc. gibt
es eine Vielzahl von Familienbildungsangeboten und Kursen zur gesundheitlichen Elternkompe-
tenz. Durch die weitere Forderung von Familienzentren etc. werden auch die entsprechenden
Angebote und Kurse bedarfsgerecht weiter ausgebaut.

Frage 153. Inwiefern hat die Landesregierung Kenntnis dariiber, welche qualititsgesicherten Programme es
zur Stirkung junger Familien im Rahmen einer kommunalen Gesamtkonzeption gibt? Inwiefern
wurden oder werden Programme zur Stirkung der Gesundheitskompetenz im Rahmen einer kom-
munalen Gesamtkonzeption fiir werdende junge Familien mit welchem Ergebnis und welchen
Handlungsempfehlungen evaluiert?

Die Fragestellung ist ohne den Einbezug der Kommunen nicht abschlieBend zu beantworten. Dies
ist in der Kiirze der Zeit nicht umsetzbar.

XXV. Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund um die Geburt sind gesundheitsforderlich ge-
staltet - Gesundheits- und Sozialforschung rund um die Geburt ausbauen und Wissens-
transfer verbessern

Frage 154. Inwiefern gibt es in Hessen eine Organisation fiir Wissenstransfer bezogen auf Lebenswelten und
Rahmenbedingungen rund um die Geburt fiir professionell verantwortliche Akteure?

Justus-Liebig-Universitit Giefien:
Fiir Weiterbildung ist generell die Akademie Bad Nauheim der Landesédrztekammer zustindig.
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Philipps-Universitit Marburg:

Im Einzugsgebiet Marburg iibernimmt das ,, Netzwerk Geburt“ diese Aufgabe - unter dem Dach
des Landratsamtes werden hier alle Akteure, die mit der Betreuung und Versorgung wihrend der
Schwangerschaft, Geburt und im ersten Lebensjahr befasst sind, zusammengefiihrt (www.netz-
werk-geburt-marburg.de).

Frankfurt University of Applied Sciences:

Im Rahmen der zu Frage 46 aufgefiihrten Projekte fand mittels Vortrdgen und Berichten ein Wis-
senstransfer statt. Institutionell verankert war diese Forschung am ,,Gender- und Frauenfor-
schungszentrum der hessischen Hochschulen“ (gFFZ).

Frage 155. Inwieweit wird der Ausbau der Forschung hinsichtlich der psychischen Vorgédnge und Herausfor-
derungen wihrend der Schwangerschaft, des Wochenbetts und des ersten Lebensjahrs in Hessen
vorangetrieben?

Goethe-Universitdt Frankfurt:

Psychologinnen des Funktionsbereichs Geburtshilfe und Prénatalmedizin der Klinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe des Fachbereichs Medizin bearbeiten im Rahmen von klinischen und
experimentellen Studien ein bundesweit einzigartiges klinisch-wissenschaftliches Langzeitprojekt
zur Psychologie in der Geburtshilfe.

Justus-Liebig-Universitit Giefien:

Mit den Gesundheitszielen ,,Gesundheit rund um die Geburt“ und ,,Gesund aufwachsen“ haben
Bund, Lander und Kommunen vor etwa zwei Jahren eine Vielzahl von Projekten und Programmen
auf den Weg gebracht mit dem Ziel der Gesundheitsforderung in diesen entscheidenden Lebens-
phasen. Im Rahmen dieser vielfiltigen Programme auch in Hessen erfolgt {iber die Beratung und
Unterstiitzung der Familien eine Bestandsaufnahme, die von hoher Relevanz fiir die Versorgungs-
forschung ist. Besonderes Augenmerk liegt hierbei auf Familien mit besonderen Belastungen und
sozial schwach gestellten Familien. Weitere Forschungsprojekte mit Fokus auf Familien und Pa-
tientengruppen mit einem besonders hohen Risiko wie nach Friihgeburt oder Geburt eines chro-
nisch kranken Kindes sind unter anderem in Giefen, Frankfurt und Marburg in fachiibergreifen-
der Zusammenarbeit aufgebaut worden, ebenso wie im Rahmen des Aufbaus von Schwerpunkten
fiir die Behandlung von seltenen Erkrankungen in Hessen. Diese Initiativen sind geeignet, neben
einer Bestandsaufnahme auch die spezifischen Bediirfnisse zu ermitteln und den Erfolg von Inter-
ventionen zu dieser Thematik zu iiberpriifen.

Frage 156. Ist ein Ausbau der Forschung zu gelingenden Ubergingen insbesondere der Familiengriin-
dung/Transitionsforschung in Hessen geplant?

Goethe-Universitit Frankfurt:

In der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des Fachbereichs Medizin sind weitere interdiszip-
lindre Forschungsarbeiten zum Thema geplant, jedoch derzeit noch nicht wegen fehlender Res-
sourcen umgesetzt. Im Ubrigen wird auf die Antwort zu Frage 46 verwiesen.

Justus-Liebig-Universitit Giefien:

Wie in Antwort zu Frage 155 ausgefiihrt, erfolgt diese im Rahmen der nationalen Gesundheits-
ziele; eine besondere Fokussierung besteht derzeit auf die psychosoziale Forschung mit Fokus auf
Kinder und Familien mit besonderem Risiko. Die International Society for Pre- and Perinatal
Psychology and Medicine - isppm e.V. mit Sitz in Niedernhausen/Hessen untersucht aktuell in
mehr als 10 Arbeitsgruppen eine Vielzahl von Fragestellungen zu Themen wie ,,Eltern werden®,
,Familiengriindung“ , Bindung“ und ,, Traumaanalyse“.

Frage 157. Wird zu Qualitit und Wirkung von Information und Beratung rund um die Geburt in Hessen ge-
forscht?

Justus-Liebig-Universitit Giefien:

In Modellprojekten wird unter anderem fiir Risikogeburten der Einfluss von Information und
Beratung, wie in der Antwort zu Frage 155 beschrieben, untersucht. Die ,,Neo-SPIKES“ Studie
ist die erste hessenweite Studie unter Federfiihrung der Universititskinderklinik Marburg, die
diese Thematik erforscht.

Frankfurt University of Applied Sciences:
Auf die Antwort zu Frage 46 wird verwiesen.

Frage 158. Ist ein Ausbau der Forschung zu dem Thema subjektives Wohlempfinden rund um die Geburt in
Hessen geplant?

Philipps-Universitit Marburg:

Wie bereits ausgefiihrt, waren und sind in den genannten europiischen Forschungsprojekten die
Zufriedenheit und Erfahrung der Eltern mit Informationen und Beratung ein wichtiges und zent-
rales Thema. Im Rahmen des interdisziplindren Forschungsprojektes zu Erwartungseffekten im
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Rahmen von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett wird genau diesen Fragestellungen erst-
malig nachgegangen. Durch die Zusammenarbeit von Psychologen/-innen und Geburtshelfern/-
innen wird hier ein holistischer Blick auf den Verlauf der Schwangerschaft, die Einfliisse der
Geburt, das subjektive Empfinden, aber auch die Effekte von Beratung und Ereignissen erfasst.

Hochschule Fulda:

Der Ausbau der Hebammenforschung in Fulda wird die genannten Aspekte mitberiicksichtigen,
soweit die Ressourcen dies zulassen. Notwendige Kompetenzen sind dem Grunde nach vorhan-
den. Ein Ausbau ist u.a. auch in Zusammenarbeit mit der Medizinischen Fakultit in Marburg im
Bereich der Versorgungsforschung im Rahmen der Kooperation in der Medizinerausbildung ge-
plant.

Frage 159. Inwieweit wird die Forschung zur Verbesserung des Angebots an priventiven und therapeutischen
MaBnahmen im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin in Hessen vorangetrieben?

Justus-Liebig-Universitit Giefien:

Es bestehen bundesdeutsche Forderinstrumente. Vom BMBF werden zum Thema "Kleine Patienten,
groBer Bedarf — Medizintechnische Losungen fiir eine kindgerechte Gesundheitsversorgung” Pro-
jekte gefordert. Antrdge aus Hessen wurden in den bisherigen zwei Forderrunden gestellt und be-
willigt, wie das Projekt zur nicht invasiven Uberwachung des gesunden Baby-Schlafs (siche Antwort
zu Frage 121). Der Aufbau von spezialisierten Zentren fiir Kinder mit seltenen Erkrankungen wird
gerade fiir Risikokinder zu einer Verbesserung der Versorgungssituation fiihren. An den Universi-
titen in Hessen wird eine Vielzahl von Forschungsprojekten zur Verbesserung der Versorgungssi-
tuation im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin fiir bedeutsame Gesundheitsfragestellungen wie
der Lungengesundheit, Infektionsforschung und psychischen Gesundheit durchgefiihrt, die in Wis-
senschaftsclustern und nationalen Exzellenzinitiativen gebiindelt sind.

Philipps-Universitit Marburg:
Wie bereits ausgefiihrt, war und ist in den genannten europdischen Forschungsprojekten die friih-
kindliche Versorgung von sehr unreifen Friihgeborenen ein zentrales Thema.

Frage 160. Gibt es in Hessen eine Versorgungsforschung zur Generierung neuer und gesicherter Erkenntnisse
im Bereich der kindlichen und friihkindlichen Versorgung, die als Entscheidungsgrundlage fiir Ein-
zelne, Organisationen und Gremien in der gesundheitlichen Versorgung dienen?

Goethe-Universitit Frankfurt:

Der Leiter des Funktionsbereichs Geburtshilfe und Pranatalmedizin der Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe des Fachbereichs Medizin ist Mitglied im Vorstand der HAGE (Hessische
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung) beim HMSI. Die HAGE verfolgt diese Themen.

Justus-Liebig-Universitit Giefien:

Versorgungsforschung wird auch vom GBA gefordert. Ein Projekt mit dem Titel “Friihes, valides
und reliables Screening von Autismus (Early, valid and reliable Autism Screening - EVAS)” unter
der Leitung von Prof. Dr. Inge Kamp-Becker (Marburg) findet sich in der Liste der geforderten
Projekte.

Philipps-Universitit Marburg:

Wie oben ausgefiihrt, gibt es in Hessen seit dem Jahr 2002 umfangreiche Versorgungsforschung
zum Thema drohende Frithgeburt und sehr unreife Frithgeborene im Rahmen von europiischen
und von der EU geforderten Forschungsprojekten.

Frage 161. Will sich die Landesregierung fiir den Ausbau der Versorgungsforschung im Bereich der Inan-
spruchnahme von Hebammenversorgung einsetzen?

Das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration (HMSI) hat mit dem Deutschen Kran-
kenhausinstitut (DKI) in Diisseldorf im Oktober vergangenen Jahres einen Vertrag abgeschlossen,
in dem sich das DKI verpflichtet hat, ein Gutachten zur Situation der Hebammenhilfe in Hessen
zu erstellen. Das Gutachten soll im Wesentlichen eine Strukturanalyse zur aktuellen Hebam-
menversorgung umfassen, eine Untersuchung des Inanspruchnahmeverhaltens der Hebammenver-
sorgung durch Schwangere und junge Miitter und daran anschlieBend den Bedarf an Hebammen
und Hebammenbhilfe aktuell und in der Zukunft bewerten. Soweit erforderlich, sollen Handlungs-
empfehlungen zur Verbesserung der Gesamtsituation der Hebammenhilfe in Hessen aufgezeigt
werden.

Derzeit kann noch nicht beurteilt werden, ob eine dariiber hinausgehende Versorgungsforschung
erforderlich ist.

Frage 162. Inwiefern gibt es in Hessen véterspezifische Forschung?

Goethe-Universitdt Frankfurt:
An der Klinik fiir Psychiatrie des Fachbereichs Medizin existiert eine Spezialsprechstunde fiir
Psychiatrische Erkrankungen in der Zeit um die Geburt. Dariiber hinaus fiihrt die Klinik die
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Viter-Bindungs-Studie (VBS-Studie) durch, in der Viter um die Zeit der Geburt als auch danach
beziiglich psychiatrischer Erkrankungen untersucht werden.

Justus-Liebig-Universitit GieBen:
Die Justus-Liebig-Universitit verfolgt Forschungsansitze zu véterspezifischen Bediirfnissen und
Belastungen rund um die Geburt.

Philipps-Universitit Marburg:
Im Fokus der Forschung steht immer das Elternpaar.

Frankfurt University of Applied Sciences:
Auf die Antwort zu Frage 46 wird verwiesen.

Hochschule Fulda:
In Fulda gibt es dazu keine spezifische Forschung. Viter bzw. Angehorige werden entsprechend
ihren Bediirfnissen mit einbezogen.

Frage 163. Inwieweit sollen Liicken im Datentransfer maternaler und neonataler Daten in Hessen geschlossen
werden?

Goethe-Universitit Frankfurt:

Eine Zusammenfiihrung der Daten aus Perinatal- und Neonatalerhebung ist unter Wahrung der
Forderungen aus dem Datenschutzgesetz dringend notwendig und wird von allen Medizinprofes-
sionellen, so auch am Standort Frankfurt, seit Jahren gefordert. Die Zusammenfiihrung der Daten
ist mittlerweile in der GQH weitgehend gelungen und wird fiir Auswertungen genutzt. Da die
Verantwortung fiir die Qualitétssicherung vom IQTiG reklamiert wird, wére eine Férderung der
GQH zur Analyse hessenspezifischer Daten dringend erforderlich. Der Leiter der Geburtshilfe
und Prianatalmedizin ist verantwortliches geburtshilfliches Mitglied im Vorstand der GQH.

Justus-Liebig-Universitit Giefien:
Die GQH hat eine hohe Anstrengung unternommen und die Liicken weitgehend geschlossen. Fast
alle Kinder und deren Miitter werden inzwischen erfasst.

Philipps-Universitit Marburg:

Die Daten der Perinatalerhebung und der neonatologischen Erhebung kénnten auf Landes- und
Bundesebene miteinander verkniipft ausgewertet werden, sofern die datenschutzrechtlichen Vo-
raussetzungen geschaffen werden.

Frage 164. Wie werden in Hessen Schnittstellenprobleme in der interdiszipliniren Zusammenarbeit in der
Perinatologie bearbeitet?

Justus-Liebig-Universitit Giefien:

Die GQH fiihrt einen Qualitdtsdialog. GBA-Vorgaben verpflichten dariiber hinaus zum Austausch
der Disziplinen. Im Perinatalzentrum Giefien beispielsweise werden jede Woche in der interdis-
ziplinidren Perinatalkonferenz die Patientinnen mit Risikoschwangerschaft und drohender Friihge-
burtlichkeit besprochen. Auch der Bericht tiber die Entwicklung bereits entbundener Kinder er-
folgt in diesem Forum.

Philipps-Universitit Marburg:

Die Universitdt Marburg verfiigt seit fiinf Jahren iiber ein interdisziplindres und interprofessio-
nelles Perinatalboard. Hier werden wochentlich alle ambulanten und stationdren prianatalen Félle
sowie die nachgeburtlichen und insbesondere neonatologischen und kinderchirurgischen sowie
kindernephrologischen Behandlungsfélle besprochen. Neben den entsprechenden Fachdisziplinen
nehmen Hebammen und betreuende Kinderschwestern ebenfalls teil. Zusétzlich wird der Rahmen
durch Kinderanisthesiologen und Gerinnungsphysiologen unterstiitzt.

Hochschule Fulda:

Bislang ist die Hebammenwissenschaft in Fulda in solche Projekte nicht einbezogen.

Dariiber hinaus gibt es das Verfahren nach GBA-Richtlinie, das in Hessen umgesetzt wird durch
die GQH:

- Perinatalmedizin

- Geburtshilfe

Die Qualitatssicherung in der Geburtshilfe ist die am l4ngsten etablierte Qualititssicherungsmaf-
nahme in Hessen. Dieses Projekt umfasst die Dokumentation aller stationiren Geburten unter
Einbeziehung der Aspekte von Schwangerenvorsorge sowie Morbiditdt der Neugeborenen und
Miitter. Seit vielen Jahren werden die erhobenen Daten zur Qualititsverbesserung in den Kliniken
und zu epidemiologischen und wissenschaftlichen Fragestellungen verwendet. Insgesamt umfasst
der hessische Datenpool geburtshilfliche Daten seit 1985.

16/1 - Geburtshilfe (https://www.gghnet.de/leistungsbereiche/perinatalmedizin/16-1-geburts-
hilfe)
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Fachausschuss (https://www.gghnet.de/geschaeftsstelle/gremien/fa-mitglieder-aller-leistungsbe-
reiche/fachausschuss-perinatologie)

Beschluss des GBA zur Versorgung von Friih- und Neugeborenen (Tabellarische Zusammenfas-
sung - https://www.gqhnet.de/leistungsbereiche/perinatalmedizin/beschluss_gba)

Historie

1980 Einfithrung als Pilotprojekt in einigen hessischen Kliniken Projektbetreuung durch die
Kassenérztliche Vereinigung Hessen

1985 Ausweitung auf weitere hessische Einrichtungen bei freiwilliger Teilnahme

1990 Einfiihrung des iiberarbeiteten Erhebungsbogens und Verpflichtung zur Teilnahme
1997 Ubernahme der Projektbetreuung durch die GQH

2000 Jubildumsveranstaltung "20 Jahre Qualititssicherung in der Geburtshilfe"

2001 Bundesweite Einfiihrung des iiberarbeiteten Datensatzes und damit verbundene Ver-
pflichtung zur EDV-Dokumentation; Durchfiihrung der ersten hessischen Regionalver-
anstaltung

2002 Beginn der Sanktionierung nicht dokumentierter Félle

2011 Jubildumsveranstaltung: "30 Jahre Qualitdtssicherung in Hessen"

Neonatologie

Als wichtige Erginzung zur Qualititssicherung in der Geburtshilfe wurde die Qualititssicherung
in der Neonatologie entwickelt. Sie ermdglicht fiir die bis zum 10. Lebenstag in eine Kinderklinik
verlegten Kinder (in Hessen ca. 10%) eine genaue Beschreibung der kindlichen Morbiditit.

Die Moglichkeit, an der Qualitdtssicherung in der Neonatologie teilzunehmen, war in Hessen ab
1989 gegeben. Seit 1995 beteiligen sich alle neonatologischen Abteilungen an dieser MaBnahme.
Mit Beginn des Jahres 1998 wurde die vom bundesweiten Arbeitskreis der Neonatologen entwi-
ckelte modifizierte Neonatalerhebung in Hessen eingefiihrt und erfolgt seit diesem Zeitpunkt rein
EDV-gestiitzt. Die fachliche Betreuung der Neonatalerhebung wird durch den Fachausschuss
"Qualitdtssicherung Perinatologie" gewéhrleistet. Weiterhin finden regelméBige Treffen aller hes-
sischen neonatologischen Abteilungen (Morbidititskonferenzen) statt. Hier werden auch die Er-
gebnisse der Neonatalerhebungen diskutiert. Die Neonatalerhebung umfasst alle relevanten me-
dizinischen Daten von Neugeborenen, die innerhalb von 10 Tagen nach der Geburt in eine Kin-
derklinik verlegt werden. Diese flachendeckende QualititssicherungsmaBnahme schliefit sich
iibergangslos an die Perinatalerhebung an mit dem Ziel der Sicherung sowie Verbesserung der
neonatologischen Versorgung. Hauptaugenmerk liegt hier auf der Frithgeborenenbehandlung. Die
stationdre Qualitdtssicherung in der Neonatologie wurde bisher als Landesverfahren durchgefiihrt
(Neonatalerhebung). Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung im Juni
2009 die Einfithrung eines bundeseinheitlichen Qualitatssicherungsverfahrens Neonatologie be-
schlossen. Seit dem 1. Januar 2010 wird die Neonatologie als bundeseinheitliches Verfahren in
die externe stationire Qualititssicherung nach §137 SGB V eingefiihrt.

Die wichtigsten Anderungen in der Uberfithrung von Landes- in ein einheitliches Bundesverfahren
betreffen:

- Die dokumentationspflichtigen Félle werden mit dem QS-Filter ausgelost, der durch eindeutig
definierte Bedingungen, die an die § 301-Daten gebunden sind, die homogene Ausldsung der
Dokumentationspflicht sowie die Priifung der Vollstindigkeit mittels einer Sollstatistik ermog-
licht.

- Die bundeseinheitliche Spezifikation des Datensatzes ermdglicht eine einheitliche Auswertung
der neonatologischen Versorgungsqualitt.

- Die Datensatziiberarbeitung erfolgte inhaltlich ohne groBere Umfangzunahme.

- NEO - Neonatologie (https://www.gqhnet.de/leistungsbereiche/perinatalmedizin/neo-neona-
tologie)

Fachausschuss (https://www.gghnet.de/geschaeftsstelle/gremien/fa-mitglieder-aller-leistungsbe-
reiche/fachausschuss-perinatologie)

Sonderauswertung nach QNeu-RL 2009 (https://www.gqghnet.de/leistungsbereiche/perinatalme-
dizin/sonderauswertungen-2009)

Beschluss des GBA zur Versorgung von Friih- und Neugeborenen (Tabellarische Zusammenfas-
sung - https://www.gqhnet.de/leistungsbereiche/perinatalmedizin/beschluss_gba)

Ziel ist es, die Versorgungsqualitit von Frithgeborenen und schwerwiegend kranker
Neugeborener einheitlich und unabhingig von einer Aufnahme in eine padiatrische
Fachabteilung zu erfassen.

(Quelle: https://www.gghnet.de/leistungsbereiche/perinatalmedizin)
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Frage 165. Wie wird in Hessen die Zusammenarbeit wissenschaftlicher Disziplinen durch interdisziplindre pe-
rinatologische Lehrstiihle gefordert?

Goethe-Universitit Frankfurt:

Am Fachbereich Medizin besteht ein selbststindiger Funktionsbereich Geburtshilfe und Prénatal-
medizin innerhalb der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit einem berufenen Profes-
sor als Leiter des Funktionsbereichs. Dieser hat Vorstandfunktion in allen internationalen (FIGO,
EBCOG) und nationalen Fachgesellschaften (DGGG) inne.

Justus-Liebig-Universitit GieBen:

Die Interdisziplinaritit auf Augenhohe wird an der Universitit GieBen durch fachspezifische Pro-
fessuren gewéhrleistet, d.h. W3-Professuren (Lehrstiihle fiir Gynédkologie und Geburtshilfe sowie
Pidiatrie mit Neonatologie) sowie eine spezielle W2-Professur fiir Neonatologie und eine W2-
Professur fiir Pranatalmedizin und fetale Therapie.

Philipps-Universitit Marburg:

Durch den Aufbau des Perinatalzentrums sind mehrere Professuren im Themenfeld Perinatologie
miteinander vernetzt - Neonatologie, Kindernephrolologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Kinderchirurgie, Pranatalmedizin (standortiibergreifend).

Hochschule Fulda:

Einen Lehrstuhl fiir Perinatologie gibt es an der Hochschule Fulda nicht. Im Rahmen der Zusam-
menarbeit mit der Medizinerausbildung in Marburg soll es zu einer verstirkten Kooperation kom-
men, die Besetzung eines entsprechenden Lehrstuhls ist bislang aber nicht vorgesehen.

Wiesbaden, 27. Januar 2020
Kai Klose
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Vorwort

Es ist seit vielen Jahren ein besonderes Anliegen der
Hessischen Landesregierung, behinderte und von
Behinderung bedrohte Kinder und deren Angehorige
zu unterstiitzen und zu fordern. Mit dem dafiir
entwickelten hessischen System der Friihférderung,
das auf einem interdisziplindren Handlungsansatz
basiert und Kooperationsbeziehungen in der Region
als wesentliche Elemente mit einbezieht, ist es
gelungen, ein  qualitdtsgesichertes  Angebot
flichendeckend zu etablieren.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Frithe Hilfen in Hessen e. V. hat im Auftrag des
Hessischen Ministeriums fiir Soziales und Integration die aus dem Jahr 2003
stammende Rahmenkonzeption Uberarbeitet und aktuellen Anforderungen
angepasst. Damit schreibt sie nicht nur die hessischen Standards fiir die
Frihférderung konsequent fort, sondern gibt auch einen Uberblick tber die
theoretische Verortung der Friihférderung sowie {ber Schnittstellen und
Kooperationsmdglichkeiten zum neu entwickelten System der Friihen Hilfen.
Erstmalig haben damit die allgemeinen und die spezifischen Friihforderstellen
fir sinnesbehinderte Kinder in Hessen eine gemeinsame Rahmenkonzeption.
Sie hat zum Ziel, nach auBen eine fachliche und fachpolitische Positionierung
von Frihférderung darzustellen und nach innen fachliche Kriterien als
Hilfestellung fiir die Friihférderung selbst aufzuzeigen.

Ich begriiBe es sehr, dass es gelungen ist, das gesamte System Friihférderung
in den gemeinsamen Standards, in der jeweils spezifischen Fachlichkeit und in
der Vernetzung aufzuzeigen. Der von der UN-Behindertenrechtskonvention
gesetzte Leitgedanke der Inklusion ist dabei grundsatzlicher Bezugspunkt.
Neben meinem Dank fiir die geleistete Arbeit bleibt mir abschlieBend, zu
wiinschen, dass diese neue ,Rahmenkonzeption Friihférderung Hessen" Ihnen
weiterhin  hilfreiche AnstéBe und Impulse fiir die konzeptionelle
Weiterentwicklung der Friihférderstellen gibt und Sie in Ihrer taglichen Arbeit
mit den behinderten und von Behinderung bedrohten Kindern und ihren
Angehdrigen unterstiitzt.

ﬁii‘mﬁ(nf

Stefan Grittner
Hessischer Minister flir Soziales und Integration



1. Was ist Friihforderung?

Friihférderung ist ein Angebot von Hilfen fiir alle Kinder vom Sauglingsalter bis
zum Schuleintritt, die eine Behinderung haben oder von Behinderung bedroht
sind, wie auch fiir ihre Eltern und andere Bezugspersonen im Lebensumfeld des
Kindes (Familie, Kindergruppe, Kindertagesstatte).

Frihférderung hat das Ziel, bei Behinderungen und anderen Gefahrdungen der
kindlichen Entwicklung im Zusammenwirken mit den Eltern die Hilfen im
notwendigen Umfang anzubieten, die am ehesten dazu beitragen, dass die
Kinder sich gemaB ihren Ressourcen entwickeln, ihre Kompetenzen entfalten,
Beeintrachtigungen kompensieren, sich in ihrer Lebenswelt orientieren und
teilhaben konnen (Thurmair/Naggl 2010). Als familien- und wohnortnahes
Angebot richtet sich die Friihférderung nach den individuellen Entwicklungs-
voraussetzungen des Kindes und den Bediirfnissen seiner Familie.

Friihférderung ist Teil des Gesamtsystems flachendeckender Grundversorgung
fur Kinder mit Behinderungen und fir von Behinderung bedrohte Kinder und
deren Familien, das von speziellen Diensten und Einrichtungen getragen wird.
Zu diesem System gehdren insbesondere niedergelassene Kinder- und andere
Fachdrztinnen und Facharzte, medizinische Therapeutinnen und Therapeuten,
neurologische wie kinder- und jugendpsychiatrische Spezialambulanzen,
Erziehungs- und andere Beratungsstellen, Kindertageseinrichtungen und andere
vorschulische Einrichtungen.

Die Frihforderungsverordnung (FriihV  2003) benennt interdisziplindre
Friihforderstellen und Sozialpddiatrische Zentren als die Institutionen der
Friihférderung. In Hessen handelt es sich dabei um allgemeine Friihférde-
rstellen, die in jedem Landkreis und jeder kreisfreien Stadt angesiedelt sind,
sowie um spezielle Frihforderstellen fiir Kinder mit Hoérschadigung oder
Sehbehinderung und Blindheit. Da Sinnesbehinderungen im Kindesalter zu den
Behinderungen mit sehr geringer Auftretensrate bei gleichzeitig groBer
Heterogenitdt zdhlen, bedarf es eines gebiindelten Fach- und Erfahrungs-
wissens zu dem speziellen Personenkreis. Die speziellen Friihforder-stellen sind
Uberregional organisiert. Sie sind in das spezifische Versorgungs- und Hilfenetz
ihrer Region eingebunden (vgl. Kapitel 7).



Autismus-Therapieinstitute mit ihren Angeboten fiir Kinder im Vorschulalter sind
als weitere Friihférderinstitutionen anzusehen.

In Hessen bieten interdisziplindr besetzte und interdisziplindr kooperierende
Frihférder- und Friihberatungsstellen als lebensweltorientierte Einrichtungen
umfassende Hilfen an. Um bedarfsgerecht und lebensweltorientiert arbeiten zu
kénnen, ist das System niedergelassener Therapeutinnen und Therapeuten
Uber Kooperationen einbezogen. Die interdisziplindre Kooperation jeder
Frihférderstelle in Hessen basiert auf einer verldsslichen Zusammenarbeit der
am Prozess Beteiligten und beinhaltet verbindliche und kontinuierliche
Abstimmungsprozesse. Dieses Qualitatsziel ist gleichermaBen Auftrag fiir
interdisziplinar besetzte Frihférderstellen wie flir Frihférderstellen, die
Interdisziplinaritdt maBgeblich durch Kooperationsvertrage sicherstellen (Kron
et al. 2009).

Eine gelingende Friiherkennung, Diagnostik, Beratung, Forderung und
Behandlung baut auf (heil-/sonder-)pddagogischen, psychologischen und
medizinisch-therapeutischen Ansdtzen auf. Aufgabe der Friihférderung ist es,
die verschiedenen Ansdtze zu koordinieren und zu integrieren, damit sie
alltagsunterstiitzend in die Zusammenarbeit mit den Familien und Bezugs-
personen der Kinder einflieBen kdnnen.

Eine multidisziplindre personelle Ausstattung und ein Netzwerk geregelter
Kooperationsbeziehungen zu Professionen, die nicht in der Friihférder- und
Fruhberatungsstelle vertreten sind, sind hierfiir notwendige Voraussetzungen.

Als offene Anlaufstellen bieten Friihférder- und Friihberatungsstellen
Information und Beratung fiir alle Familien und Fachleute, die sich um die
Entwicklung ihrer bzw. der ihnen anvertrauten Kinder sorgen. Eltern kdnnen
sich somit ohne eine Zuweisung von medizinischen, sozialen oder pdada-
gogischen Institutionen oder Diensten direkt an eine Friihférderstelle wenden.

Das System der Frihférderung hat zahlreiche Beriihrungspunkte mit dem
System der Frithen Hilfen. In den Netzwerken der Frithen Hilfen sind die
Institutionen der Friihférderung mit eingebunden, und es bestehen
Kooperationen mit den weiteren Angeboten der Friihen Hilfen (vgl. Kapitel 6.8).



Interdisziplindre Frihforder- und Friihberatungsstellen in Hessen werden aus
offentlichen Mitteln (&rtlicher Sozialhilfetrdger, Krankenversicherungen u. a.)
finanziert. Das Land Hessen und der Landeswohlfahrtsverband Hessen leisten
als nicht origindre Rehabilitationstrager Zuwendungen, um den spezifischen
hessischen Weg in der Ausgestaltung der Interdisziplinaritat fortzufiihren. Dies
gewahrleistet u. a. den Einbezug regionaler Besonderheiten bei der Aus-
gestaltung der Angebote. Wéhrend die allgemeinen Friihforderstellen in der
Uberwiegenden Zahl von Tragern der Freien Wohlfahrtspflege betrieben
werden, befinden sich die sinnesspezifischen Friihférderstellen auch in
Tragerschaft des Landeswohlfahrtsverbandes.



2. Gesetzliche Grundlagen und vertragliche Rahmenbedingungen

Die hier folgenden gesetzlichen Grundlagen sind fiir die konkrete Arbeit einer
Friihférder- und Frihberatungsstelle — vorrangig zur Definition des Personen-
kreises, der inhaltlichen Ausrichtung und Zielbestimmung des Aufgaben-
spektrums und der Finanzierung — maBgeblich.

Auf Bundesebene:
Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch (SGB IX) — insbesondere

§ 26 Abs. 2 Nr. 2 Frilherkennung und Friihférderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder

§ 30 Friiherkennung und Friihférderung
§55 Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
§ 56 Heilpddagogische Leistungen

Verordnung zur Fritherkennung und Friihférderung behinderter und
von Behinderung bedrohter Kinder (Friihforderungsverordnung —
FriihVv)

vom 24. 6. 2003

Sozialgesetzbuch, Zwélftes Buch (SGB XII) — insbesondere

§§ 53 ff Leistungsberechtigte und Leistungen der Eingliederungshilfe

8§79 Rahmenvertrage zwischen den Uberdértlichen Tragern der
Sozialhilfe und den kommunalen Spitzenverbanden mit den
Vereinigungen der Trager der Einrichtungen auf Landes-
ebene zum Abschluss von Leistungs-, Vergitungs- und
Prifvereinbarungen nach §75 Abs.3 und §76 Abs.2
zwischen Leistungserbringer, Friihforderstellen/Trager und
ortlichem Sozialhilfetrédger

Sozialgesetzbuch, Fiinftes Buch (SGB V) — insbesondere

§27 Krankenbehandlung

§32 Heilmittel

§ 43a Nichtarztliche sozialpadiatrische Leistungen

§ 119 Sozialpadiatrische Zentren

8§88 124 f Beziehungen zu Leistungserbringern von Heilmitteln



Sozialgesetzbuch, Achtes Buch (SGB VIII) - inshesondere

§ 10 Abs. 4 Zustandigkeit der Jugendhilfe fiir die Zielgruppe seelisch
behinderter Kinder und Jugendlicher;
(nach § 23 Hessisches Kinder- und Jugendhilfegesetzbuch
(HKJIGB) ist fiir Leistungen der Friihforderung unabhangig
von der Art der Behinderung die Sozialhilfe zusténdig)

8§ 22, 223, 24 Rechtsanspruch auf Betreuungsplatz in Tageseinrichtung und
Ausgestaltung des Forderauftrags

§ 35a Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche; (siehe Klammer zu § 10 Abs. 4)
§ 36 Mitwirkung, Hilfeplanerstellung

Schwangeren- und Familienhilfeinderungsgesetz (SFHAndG)

vom 21. 8. 1995 - insbesondere

§82und 6 Anspruch auf Beratung durch Fachkrafte der Friihférderung
fur Frauen bzw. Familien bei Konfliktsituationen in der
Schwangerschaft und nach der Geburt eines behinderten
Kindes, sofern sie dies wiinschen

Gesetz zur Stirkung eines aktiven Schutzes von Kindern und

Jugendlichen (Bundeskinderschutzgesetz — BKiSchG)

vom 22. 12. 2011 — insbesondere

Artikel 1 Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG)

Auf Landesebene:

Rahmenvereinbarung iiber die Kommunalisierung der Foérderung
sozialer Hilfen in Hessen vom 23. 8. 2013

Vereinbarung zur Umsetzung der Friihforderungsverordnung
vom 1. 1. 2006

Therapeutische Versorgung behinderter Kinder:
Umsetzungsvereinbarung zur FriihV - Abgabe medizinisch-
therapeutischer MaBnahmen in Kindertagesstatten vom 6. 7. 2006
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Vereinbarung zur Umsetzung der Friihforderungsverordnung:
Friihforderstellen fiir Kinder mit Sehbehinderung und Blindheit und
Friihférderstellen fiir Kinder mit Hérbehinderung vom 2. 7. 2012

Komplexleistung Friihforderung nach § 30 SGB IX — Arbeitshilfe zur
Umsetzung vom Januar 2013

Instrumente:

- Kooperationsvertrag zwischen Frihférderstelle und therapeutischer Praxis

- Forder- und Behandlungsplan gemaB § 30 SGB IX

- Formblatt zur Einwilligung in die Ubermittlung von personenbezogenen
Daten fiir die interdisziplinare Friihférderung nach §§ 30, 55 f SGB IX

- Formblatt zur Abgabe medizinisch-therapeutischer Leistungen im Rahmen
der Friihforderung in Kindertagesstatten

Die Umsetzung der Vorgaben der Fachlichen Handlungsanweisungen
(herausgegeben vom Hessischen Ministerium fir Jugend, Familie und
Gesundheit im Einvernehmen mit dem Hessischen Ministerium fiir Frauen,
Arbeit und Sozialordnung, Erlass vom 15. 2. 1995, Staatsanzeiger 95) in den
Frihférder- und Friihberatungsstellen war Voraussetzung fiir die erganzende
Forderung aus Landesmitteln und Mitteln des (iberortlichen Sozialhilfetréagers
(Landeswohlfahrtsverband Hessen) bis zum Jahr 2006. Seit 2006 gelten die
gemeinsam vom Land Hessen und dem Landeswohlfahrtsverband Hessen
erarbeiteten
"Qualitdtsmerkmale als Grundlage fiir die Bereitstellung von Haushaltsmitteln
des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen und des Landes Hessen fiir
- die allgemeine Friihférderung nach der ,Rahmenvereinbarung (ber die
Kommunalisierung der Forderung sozialer Hilfen in Hessen' vom 23. 8. 2013
sowie fiir
- die spezielle Frihférderung zur Konkretisierung der ,Fachlichen
Handlungsanweisungen' vom 15. 2. 1995".

Hessisches Kinder- und Jugendhilfegesetzbuch (HKJGB) vom
18. 12. 2006 zuletzt gedndert am 23. 5. 2013

§23 Zustandigkeit fiir die Friihforderung

§8 25 ff Tageseinrichtungen, Kindertagespflege
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Ubergeordnete Rahmung
UN-Kinderrechtsiibereinkommen (1992)

UN-Behindertenrechtskonvention (13. 12. 2006, ratifiziert von Deutschland
2009)

Bereits die Vielzahl der Gesetzesgrundlagen und -bereiche macht die
Komplexitat des Arbeitsfeldes deutlich und zeigt die Vielgestaltigkeit der
Anforderungen und Aufgaben.
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3. Der Personenkreis zu fordernder Kinder

Frithférderung richtet sich — ab Geburt bis zum Ubergang in die Schule — an
Kinder, die eine Behinderung haben oder von Behinderung bedroht sind, in
ihrer korperlichen und Sinnesentwicklung, der kognitiven, sprachlichen, emo-
tionalen und sozialen Entwicklung gefahrdet oder verzdgert sind, sowie an
deren Eltern, andere Sorgeberechtigte und die Personen, die Erziehungs-
funktion wahrnehmen.

Nach § 2 Abs. 1 SGB IX wird Behinderung wie folgt definiert:

"Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistigen
Fahigkeiten oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und
daher ihre Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft beeintrachtigt ist. Sie sind
von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist."

Diese Personenkreisbeschreibung in der Sprache der Sozialgesetzgebung muss
fir die praktische Frihforderung Ubersetzt und konkretisiert werden. Die
Fachpraxis der Friihférderung in Friihforderstellen orientiert sich dabei an der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (ICF 2001, deutsche Ubersetzung 2005) der Weltgesundheits-organisation
(WHO), die auch in einer Fassung speziell fir Kinder und Jugendliche (ICF-CY,
deutsche Ubersetzung 2011) vorliegt. Der dort beschriebene Ansatz ist mehr-
dimensional und betrachtet das Phdnomen der Behinderung auf Basis eines
biopsychosozialen Ansatzes (vgl. Kapitel 4.1).

Friihférderung kommt nach diesem Konzept vor allem dann in Frage, wenn aus
dem Zusammenwirken funktioneller Beeintrachtigungen, interaktioneller und
Umweltfaktoren Gefdhrdungen erwachsen, die das Kind in der Entfaltung seiner
Fahigkeiten, seiner Personlichkeit und seiner sozialen Integration und Teilhabe
beeintrachtigen kdnnen.

Eine drohende Behinderung kann dabei auch von Entwicklungsstérungen,

Entwicklungsgefahrdungen und Entwicklungsbeeintrachtigungen, einschlieBlich
Verhaltens- und sozialemotionaler Stérungen, ausgehen.
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Hieraus ergibt sich allgemein die Zustandigkeit der Friihférderstellen und

Sozialpadiatrischen Zentren und im Einzelfall der fachliche Auftrag fir

- Friihgeborene und Sauglinge mit biologischen und/oder psychosozialen
Entwicklungsrisiken

- Kinder mit Mehrfachbehinderung und chronisch kranke Kinder

- Kinder mit behinderungsrelevanten Syndromen

- Kinder mit Hérschadigungen, Blindheit oder Sehbehinderungen

- Kinder mit Stérungen aus dem Autismusspektrumsbereich

- entwicklungsgefahrdete Kinder aus sozial benachteiligten Familien

- Kinder mit Verhaltensbesonderheiten, Lern- und Leistungsstérungen, die
oftmals erst mit Besuch einer Kindertagesstatte auffallen

- Kinder von Eltern, die chronisch krank sind oder eine Behinderung haben

- Eltern und Familien, die sich um die Entwicklung ihrer Kinder sorgen

- werdende Eltern im Rahmen von Pranataldiagnostik.

Fir Kinder mit einer Sinnesbehinderung (auch bei Vorliegen zusatzlicher Behin-
derungen) und deren Familien sind in Hessen die (berregional arbeitenden
speziellen interdisziplindren Frihférderstellen zusténdig. Kinder mit Stérungen
aus dem Autismusspektrum und ihre Familien erhalten autismusspezifische
Friihférderangebote durch die Uberregionalen Autismus-Therapieinstitute. Mit
den regional ausgerichteten allgemeinen interdisziplindaren Friihférder- und
Friihberatungsstellen besteht eine grundsatzliche sowie bedarfsbezogen eine
Zusammenarbeit im Einzelfall (vgl. Kapitel 6.5.1, 6.5.2).

Frihférderung soll so frihzeitig wie mdglich erfolgen — was den Auftrag zu
Fritherkennung, Informationsvermittiung und Uberleitung voraussetzt — und
wird weitergefiihrt, solange ein notwendiger Bedarf besteht bzw. langstens bis
zum Eintritt des Kindes in die Schule.
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4. Grundlagen und Bezugspunkte interdisziplindrer Frithférderung

Die interdisziplindre Friihforderung bezieht sich in ihrer Ausgestaltung und
Entwicklung auf eine Reihe fachlich-inhaltlicher Grundorientierungen, Ansatze,
Konzepte und Modelle. Sie dienen im Sinne von Leitkonzepten als Begriindungs-
und Beurteilungsrahmen fiir die fachlichen Arbeitsprinzipien und Unter-
stiitzungsangebote der interdisziplinaren Friihférderung (vgl. Kapitel 5 und 6)
sowie fiir Vorgehensweisen im Einzelfall. Sie dienen dariiber hinaus zur
Einordnung neuer Forschungsergebnisse. In Kapitel 4.1 werden wesentliche
Theorien und Ansdtze vorgestellt und ihr Bezug zur Frihférderung aufgezeigt.

In der UN-Behindertenrechtskonvention ist eine umfassende Teilhabe men-
schenrechtlich verankert. Damit ist auch Friihférderung dazu aufgerufen, an der
Verwirklichung und Weiterentwicklung von Inklusion mitzuwirken. Gleichzeitig
steht Friihférderung von daher mit ihrem Auftrag und ihren Angeboten in einem
normativen Bewertungszusammenhang, der eine kritische Reflexion der fach-
lichen Grundlagen erforderlich macht (vgl. Kapitel 4.2).

4.1 Leitkonzepte der interdisziplindren Friihforderung

Die im Folgenden beschriebenen Leitkonzepte sind nicht als abschlieBende
Ubersicht zu verstehen. Sie stellen eine Auswahl an Modellen und Konzepten
dar, die in ihren Annahmen und Aussagen besondere Orientierungspunkte fiir
die Begriindung und Gestaltung der interdisziplinaren Friihférderung bieten
(Anmerkung 1).

Orientierung an Komplexitdts- und Wechselwirkungsmodellen

Komplexitats- und Wechselwirkungsmodelle, wie das biopsychosoziale Modell,
das auch der "Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit" (WHO, ICF 2001) zugrunde liegt, sind fiir die Theorie und
Praxis interdisziplindrer Frihférderung von besonderer Bedeutung, da sie
Entwicklung als einen nichtlinearen Prozess verstehen und die dynamische
Interaktion einer Vielzahl biopsychosozialer Faktoren auf verschiedenen Ebenen
in den Blick nehmen. So betont das transaktionale Entwicklungsmodell im
Einklang mit neueren Erkenntnissen der Neurobiologie sowie der Sduglings- und
Kleinkindforschung die aktive Rolle des Individuums in dynamischer Interaktion
mit den biopsychosozialen Gegebenheiten seiner Umwelt; Entwicklung wird
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dabei nicht als kontinuierlicher Prozess gesehen (Sameroff 1995,
Sameroff/Fiese 2000). Modelle komplexer Wechselwirkungen kdénnen damit
verstandlich machen, warum bei gleichen oder ahnlichen Ausgangsbedingungen
verschiedene Kinder in ihrer jeweiligen Umgebung unterschiedliche Ent-
wicklungswege einschlagen (Ziegenhain et al. 2006). Dieses Grundverstandnis
von Entwicklung und Lernen bildet einen zentralen Orientierungspunkt fiir
Theorie und Praxis interdisziplindrer Friihférderung.

Modelle komplexer Wechselwirkungen innerhalb und zwischen verschiedenen
Systemebenen verweisen fiir Diagnostik, Pravention und Intervention auf die
Notwendigkeit und Mdglichkeit, unterschiedliche Systemebenen zu beachten
und einzubeziehen, so z. B. neben kindlichen Verhaltensweisen auch die Ebene
der friihen Eltern-Kind-Interaktion (Papousek et al. 2004). Fir die Planung
fachlichen Handelns in Therapie, Férderung, Beratung und Begleitung bedeutet
dies zugleich, dass die Definition von Forderzielen nicht mit einer Norma-
lisierung von Korperfunktionen gleichgesetzt werden kann (Kraus de Camargo/
Simon 2013).

Fir die Theorie und Praxis interdisziplindrer Friihférderung haben das biopsy-
chosoziale Modell sowie diszipliniibergreifende systemische Entwicklungs-
modelle orientierende und strukturierende Bedeutung (Anmerkung 2).

Die Orientierung an Theorien komplexer adaptiver Systeme hat auch Bedeutung
fiir das Verstandnis von evidenzbasierter Praxis, Leitlinien und Clinical Rea-
soning: Diese kdnnen verstanden werden als notwendige und sinnvolle
Orientierungshilfen, die durch fachlich begriindete Reduktion von Komplexitat
die professionelle Entscheidungs- und Handlungsfahigkeit sichern. Fur die
Anwender muss dabei aber zugleich gelten, dass sie sich angesichts der
Komplexitat menschlicher Entwicklung des hypothetischen und vereinfachenden
Charakters dieser Orientierungshilfen bewusst sind. Im Dienste des Hilfe-
und/oder Forschungsauftrages gilt es dariiber hinaus, offen und neugierig zu
bleiben fiir das, was sie noch nicht wissen bzw. aus anderen Perspektiven und
Kontexten neu erkennen kdnnen (Oerter et al. 1999, von Liipke 2012). Fir die
Kooperation der beteiligten fachlichen Akteure ergeben sich hieraus wiederum
spezifische  Anforderungen und Herausforderungen auf struktureller,
prozessualer und personaler Ebene.
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Orientierung an phasenspezifischen Entwicklungsaufgaben

Eine notwendige Voraussetzung fir das Erkennen von Entwicklungs-
erschwernissen sowie fiir das Verstandnis von Entwicklungsprozessen unter
erschwerten Bedingungen stellt das Verstédndnis ungestorter Entwicklungs-
prozesse dar (Ziegenhain 2006, Pauen et al. 2012). Friihférderung kann im
Bereich von Diagnostik und Férder- und Behandlungsplanung auf eine breite
Palette von Entwicklungstests, fachspezifischen Screenings, Diagnostiken und
Verfahren sowie auf Leitlinien und Planungsinstrumente zurlckgreifen, in
welchen solches Wissen um Entwicklungsprozesse reprasentiert ist (Uberblick:
Arbeitsstelle Friihférderung Bayern 2010). Im Prozess der konkreten Férder-
und Beratungspraxis der einzelnen Fachkrafte kdnnen zur Unterstiitzung und
Sicherung einer fachubergreifenden Entwicklungsorientierung insbesondere das
Konzept der Entwicklungsaufgaben (Oerter/Montada 2002, Cierpka 2012,
Papousek 2004, Giese 2010) sowie das Meilensteinkonzept (Pauen/Ganser
2011) und das Grenzsteinkonzept (Michaelis etal. 2013) hilfreich sein
(Anmerkung 3).

Beziehungs- und Interaktionsorientierung

Die individuelle psychische und korperliche Entwicklung des Kindes vollzieht sich
in den Beziehungen zu seinen relevanten Bezugspersonen. Hauptankerpunkt ist
dabei der familiale Kontext. Dieser wird erganzt durch auBerfamiliale Kontexte
wie Kindertagesbetreuung und entsprechende Peergroups. Die Interaktion
zwischen Bezugspersonen und Kind entfaltet sich dabei als Dialog auf der
Grundlage universeller angeborener intuitiver Verhaltensbereitschaften der
Bezugspersonen einerseits und sozial ausgerichteter angeborener Verhaltens-
bereitschaften und spezifischer Wahrnehmungsfahigkeiten des Kindes
andererseits (Dornes 1993, Papousek et al. 2004).

Die friihen Interaktionen des Kindes mit seiner sozialen und gegenstandlichen
Umwelt bilden die Grundlage fiir die Entwicklung innerer affektiv-kognitiver
Strukturen und Reprdsentanzen und formen damit das Selbstbild sowie die
Vorstellungen Uber die soziale und physikalische Objektwelt (Resch et al. 1999).
Damit stellen sie grundlegende Gegenstands- und Forderbereiche von Friih-
forderung dar. Zum anderen ermdglicht ein beziehungs- und interaktions-
orientierter Blick auf die naturwiichsigen Bildungsprozesse des Kindes, hieraus
wichtige Aspekte und Orientierungen professioneller fachlicher Entwicklungs-
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beratung und -begleitung sowie kindbezogener Entwicklungsforderung
abzuleiten.

Friihférderung kann sich hierbei auf unterschiedliche theoretische Beitrédge und
Konzepte zu je verschiedenen Gegenstandsbereichen beziehen, die fiir sie
disziplineniibergreifend von Bedeutung sind. Die einzelnen fachlichen Beitrage,
Konzepte und Theorien betrachten dabei "wie in einem Kaleidoskop" jeweils
spezifische Bereiche und Aspekte der kindlichen Entwicklung, die selbst wieder
miteinander in Beziehung stehen. Diese einzelnen Konzepte und Theorien
lassen sich insbesondere unter den im Folgenden aufgefiihrten Fokussierungen
zusammenfassen (einfiihrende und vertiefende Literaturhinweise sind zur
besseren Lesbarkeit bei den Anmerkungen im Anhang dieser Rahmen-
konzeption angegeben):

Fokus friiher Dialog, Affektregulation, Mentalisierung und die Entwicklung des

Selbst:

- Sterns Beitrdge zur Entwicklung des Selbst und zur affektiven Regulation

- Fonagys Beitrage zu Affektregulierung, Mentalisierung und Entwicklung des
Selbst

- Beitrédge von Beebe und Lachmann insbesondere im Hinblick auf dynamische
Prozesse der Selbst- und Beziehungsregulation sowie entwicklungsfor-
derliche Unterbrechungs- und Wiederherstellungsprozesse im friihen Dialog

- Winnicotts Beitrdge zur Entwicklung des Selbst und das Konzept des
"wahren und falschen Selbst"

- Das Dialogmodell von Milani Comparetti und seine Ausarbeitungen durch
von Lipke in Bezug auf Wechselseitigkeit, Kreativitat und Stimmigkeit

- Neurobiologisch orientierte Beitrdge zur Bedeutung (friiher) affektiver
Prozesse

(Anmerkung 4)

Fokus Informationsverarbeitung und Gedachtnistheorien:

- Neuere Modelle der Informationsverarbeitung und des Gedéachtnisses sowie
das Embodiment-Konzept

(Anmerkung 5)
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Fokus Bindung und Bindungsbeziehungen:

- Die grundlegenden Beitrage von Bowlby und Ainsworth

- Beitrdge zur Bindungstheorie, ihren Weiterentwicklungen und Anwendungen

- Weiterentwicklung der Bindungstheorie vor allem durch Patricia McKinsey
Crittenden und "Das dynamische Reifungsmodell der Bindung und
Anpassung"

(Anmerkung 6)

Fokus Autonomisierung und Individuation:

- Mahlers Beitrag zu Autonomisierung und Individuation

- Beitrdge zur emotionalen Verhaltensregulation des spaten Sduglings- und
Kleinkindalters

- Beriicksichtigung entwicklungstheoretischer Beitrage des Kleinkind- und
Kindergartenalters unter dem Gesichtspunkt von Autonomisierung und Indi-
viduation, auch Berticksichtigung von Peerbeziehungen

(Anmerkung 7)

Fokus kognitive Entwicklung:

- Piagets grundlegender Beitrag zur kognitiven Entwicklung und zum Ansatz
eines genetischen Strukturalismus

(Anmerkung 8)

Fokus Spiel und Kreativitat:

- Ubersichtsbeitrage zur Bedeutung des Spiels

- Winnicotts Beitrdge zu Spiel und Kreativitat, insbesondere die Konzepte
"Ubergangsobjekt" und "Ubergangsphénomene"

- Die Beitrage von Piaget

- Mentalisierungstheoretische Beitrdge

- Neurobiologische Beitrage

(Anmerkung 9)

Fokus triadische Interaktions- und Beziehungsprozesse und die Bedeutung des
Dritten fiir die Entwicklung des Kindes:

- Systemische Beitrage

- Psychoanalytisch orientierte Beitrdge

- Sozialisationstheoretische Beitrdge

(Anmerkung 10)

19



Fokus Kultur- und Milieuspezifitét friiher Bildungsprozesse:

- entwicklungspsychologische und bindungstheoretische Perspektive
- psychoanalytisch orientierte Perspektive

(Anmerkung 11)

Resilienzperspektive und salutogenetische Orientierung

Die Feststellung einer Behinderung oder chronischen Erkrankung stellt fiir die
betroffenen Eltern bzw. Familien einen existenziellen Einschnitt dar und stellt in
der Bewaltigung vielfdltige Anforderungen auf der emotionalen, der kognitiven
sowie der Handlungsebene (Anmerkung 12).

Die Resilienzperspektive kann sich zum einen auf den einzelnen Menschen und
damit auch auf das einzelne Kind beziehen. "Unter Resilienz wird die Fahigkeit
von Menschen verstanden, Krisen im Lebenszyklus unter Rickgriff auf
personliche und sozial vermittelte Ressourcen zu meistern und als Anlass fiir
Entwicklung zu nutzen" (Welter-Enderlin/Hildenbrand 2006, 13). Die Resilienz-
perspektive kann sich weiterhin auf die Familie selbst beziehen im Sinne einer
spezifischen Systemqualitdt von Familie: "Resilienz ist der Weg, den eine
Familie geht, wenn sie Stress bewadltigt und daran wéachst, sowohl gegenwartig
wie langfristig. Resiliente Familien reagieren auf diese Bedingungen positiv und
auf individuelle Weise, abhangig vom Kontext, von der Ebene der Entwicklung,
der interaktiven Kombination von Risiken und protektiven Faktoren und den
Zukunftsvorstellungen, die die Familienmitglieder miteinander teilen" (DeHaan
1996, 293 nach Welter-Enderlin/Hildenbrand 2006, 23).

Resilienz stellt dabei keine statische Eigenschaft dar, sondern eine spezifische
Handlungsweise und Orientierung, die sich sowohl individuell als auch familien-
bzw. systembezogen in der Bewaltigung von Krisen zugleich entwickelt und
bewahrt. Dies gilt sowohl fiir normative Krisen (innerhalb des Lebenszyklus
erwartbare Uberginge wie z. B. die Geburt eines Kindes, Abldseprozesse des
Kindes) als auch fiir nichtnormative Krisen, die die Handelnden unerwartet und
unvorbereitet treffen (z. B. Krankheit und Behinderung). Resilienz ist zudem ein
kontextbezogenes Konzept, denn die Einschatzung eines Handlungs- und
Orientierungsmusters als Resilienz- oder Risikofaktor kann nur im Hinblick auf
den je besonderen Kontext von Krisenbewaltigung vorgenommen werden.
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Alle in der Frihférderung zur Forderung von Kindern entwickelten oder
herangezogenen Vorschldge und Anregungen kénnen somit auch in einer
resilienzorientierten Perspektive betrachtet und hinsichtlich ihrer resilienz-
fordernden Qualitdten bewertet werden (WeiB 2011). Eine resilienz- und
familienorientierte Perspektive hilft aus einem breiteren und differenzierteren
Blickwinkel als phasenbezogene oder ausschlieBlich ressourcenorientierte
Ansatze, individuell Antworten auf vier zentrale Fragen zu finden, welche fiir die
Fachkrafte wie fiir die betroffenen Familien selbst von hdchster Bedeutung sind:
- Welche Auswirkungen haben Behinderungen eines Kindes auf das Leben
von Familien?
- Was hilft Familien, mit der Behinderung eines Kindes zurechtzukommen?
- Wie gelingt es manchen Familien, ,trotz alledem® ein gutes Leben zu fiihren?
- Welche Familienfunktionen, Haltungen, Rollenverteilungen und familialen
Glaubenssysteme helfen ihnen dabei? (Retzlaff 2010, 18)

Damit vermeidet die resilienzorientierte Perspektive eine Pathologisierung,
wiirdigt die herausfordernden Lebensumstande der Familien und nimmt die
Stérken in den Blick, ohne ihre Schwierigkeiten und Probleme zu leugnen.

Erganzend zur Resilienzperspektive kann Friihférderung ihre Angebote und
fachlichen Vorgehenswiesen auch in einer salutogenetischen Orientierung
begriinden, indem sie die Komponenten des von Antonovsky beschriebenen
Koharenzgefiihls in den Blick nimmt. Es geht dann darum, auf individueller wie
auf Familienebene zu fragen, inwieweit die Angebote und Vorgehensweisen die
Geflihle von Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit unterstiitzen
kénnen (Antonovsky 1993, 1997, Retzlaff 2010).

4.2 Inklusion und sozialethische Bezugspunkte

Friihférderung in Hessen hat sich seit ihren Anfingen an einem
mehrdimensionalen und umfassenden Begriff von Integration orientiert. D. h.,
sie bietet aufsuchende Arbeit an, um niemanden =zuriickzulassen, sie ist
niedrigschwellig ausgerichtet, um alle anzusprechen, und sie unterstiitzt die
Integration aller Kinder, um einer friihen Aussonderung entgegenzuwirken. In
Bezug auf die Eingliederung von Menschen mit Behinderung ist sie auf Teilhabe
ausgerichtet.
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Das Land Hessen hat diese Entwicklung von Beginn an maBgeblich unterstiitzt.
Der interdisziplindre Ansatz der Frihférderung befordert ein Hineinwirken in
den Sozialraum, damit Lebensweltorientierung praktisch umgesetzt werden
kann. Dies zeigt sich u. a. an der intensiven Zusammenarbeit mit Kindertages-
einrichtungen in Form der Begleitung und Unterstiitzung der Integration aller
Kinder in das Betreuungssystem.

Der Begriff der Inklusion erweitert den Begriff der Integration. Der Idee der
Inklusion liegt die Auseinandersetzung mit der Frage zugrunde, wie Unter-
schiedlichkeit sozial und gesellschaftlich konstruiert und bewertet wird. Damit
hat sie eine weitreichende politische und gesellschaftliche Bedeutung
(Dannenbeck/ Dorrance 2009). Dies bezieht sich im Besonderen auch auf den
Bereich der Teilhabemdglichkeiten von Menschen mit Behinderung.

Inklusion bildet die Grundlage des 2006 von den Vereinten Nationen verab-

schiedeten Ubereinkommens iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen

(UN-BRK), das 2009 fiir Deutschland in Kraft trat. Die UN-BRK beschreibt keine

neuen Rechte, sondern hat das Ziel, auch Menschen mit Behinderungen einen

uneingeschrankten Zugang zu den bestehenden Menschenrechten zu ermég-

lichen. In Artikel 3 werden als allgemeine Grundsétze hierzu beschrieben:

- Achtung individueller Autonomie und Freiheit;

- Nichtdiskriminierung;

- volle und wirksame Teilhabe und Einbezug;

- Achtung der Unterschiedlichkeit;

- Chancengleichheit;

- Zuganglichkeit;

- Gleichberechtigung und

- Achtung der individuell sich entwickelnden Fahigkeiten von Kindern mit
Behinderung.

Mit ihrem Ansatz der friihen Intervention in der Familie leistet Friihférderung
einen Beitrag zur primdren Sozialisation. Jedes Kind muss in diese Welt
hineinwachsen und soll in ihr heimisch werden (WeiB 2012). Familien, die ihre
Kinder dabei unter den erschwerten Bedingungen einer (drohenden) Behin-
derung begleiten, finden durch die Angebote von Friihférderung hierbei
Unterstlitzung. Diese umfassen gleichermaBen die Anregung und Gestaltung
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friiher Bildungsprozesse. Damit leistet Friihférderung einen grundlegenden
Beitrag zur Inklusion.

Seit Juli 2012 konkretisiert ein Aktionsplan die Umsetzung der UN-BRK fiir
Hessen. Als Arbeits-, Informations- und Innovationsplan verbindet er beste-
hende MaBnahmen und Initiativen und bildet die Richtschnur der hessischen
Politik von und fiir Menschen mit Behinderungen. Die Aussagen der UN-BRK
fordern das System der Friihférderung auf, ihre Ziele und Plane zu reflektieren.
Im Hessischen Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
ist der Bereich der Friihforderung deshalb mehrfach mit bestehenden MaB-
nahmen und weiterfiihrenden Zielen benannt.

Inklusion kann als ein zu beschreitender Weg verstanden werden, der den per-
manenten Abbau und die Beseitigung von Barrieren auf allen Ebenen erfordert.
Ein besonderes Augenmerk ist dabei zu richten auf:

- den Erhalt und die Weiterentwicklung eines gesellschaftlichen Klimas der
Sympathie, der Solidaritat und der Mitverantwortung;

- den Einbezug grundsatzlicher Angewiesenheit und Abhdngigkeit der
Menschen voneinander in die Begriffe von Bildung und Autonomie — diese
dirfen nicht vereinseitigt werden, sie miissen ebenso Momente des Wider-
standes zulassen und Ansdtze von Halten- und Aushaltenkdnnen beinhalten;

- eine Kultur der Selbstverwirklichung, die Anerkennungsmdglichkeiten auch
jenseits 6konomisch verwertbarer Leistungsfahigkeit kennt und bietet.

Wesentliche Grundlagen des Gelingens auf dem Weg zu inklusiven Verhalt-
nissen werden bereits in der Theorie integrativer Prozesse (Klein et al. 1987)
beschrieben. Als integrativ werden dort Prozesse bezeichnet, bei denen Eini-
gungen zustande kommen, die auf der Auseinandersetzung zwischen verschie-
denen Sichtweisen basieren. Diese Einigungen entstehen durch Bewegungen
von Anndherung und Abgrenzung. Dabei geht es nicht um die Anpassung an die
Erwartung Anderer, sondern um die gegenseitige Anerkennung der Verschie-
denheit sowie die Fdhigkeit und den Wunsch, gemeinsam Mdgliches zu
entdecken. Die den Einigungsprozessen zugrunde liegenden Auseinander-
setzungen sind auf verschiedenen Ebenen zu finden und umfassen sowohl
widersprichliche innerpsychische Anteile als auch gegensatzliche Sichtweisen
interagierender Personen und Personengruppen (Kron 2008). Ziel padago-
gischen Handelns ist es demnach, Erfahrungen der gemeinsamen Uberwindung
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von Barrieren der Teilhabe zu ermdglichen und erlebbar zu machen, nicht
konfliktfreies Aufwachsen.

Vielfalt anzuerkennen fiihrt unter dem Aspekt von Anerkennungsgerechtigkeit
dabei unmittelbar zu praventiven Anspriichen. D. h., fiir ein gleiches Recht auf
Teilhabe ist unterschiedliche padagogische bzw. therapeutische Unterstiitzung
erforderlich. Ein besonderer Blick ist hier auf kompensatorische Elemente zu
legen, insbesondere zu einem Ausgleich von Bildungsbenachteiligung (Weil
2013).

Friihférderung verknipft die individuumszentrierte Perspektive mit der umwelt-
orientierten Perspektive. In diesem Sinne ist sie als ein Instrument fiir Inklusion
erprobt und anerkannt. Sie kann auf verschiedenen Ebenen dazu beitragen, die
Befahigung zur Teilhabe von Kindern mit Entwicklungsgeféhr-dungen und
Behinderung und ihren Familien zu unterstiitzen und zu starken.
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5. Fachliche Arbeitsprinzipien der Friihférderung

Im gesellschaftlichen Zusammenhang leistet Friihférderung durch die
dialogische Arbeit mit den Kindern und deren Familien einen Beitrag zur
Verwirklichung des Grundrechts jedes Menschen auf Selbstverwirklichung und
Teilnahme am Leben in der Gesellschaft. Zentrales Anliegen der Friihférderung
ist es, fiir dieses Grundrecht einzutreten.

5.1 Individualitdt und Autonomie

Friihférderung erfordert fiir jedes Kind und seine Familie individuell gestaltete
Ziele, Vorgehensweisen und Zeitstrukturen in der Zusammenarbeit.

Sie basiert auf der Erfassung der Entwicklungsvoraussetzungen, der Fahig-
keiten, der Entwicklungsbediirfnisse und besonderen Vorlieben des einzelnen
Kindes. Unter Beriicksichtigung deren komplexen Zusammenspiels orientiert
sich die Foérderung nicht am Nachvollzug der normalen Entwicklung, sondern
zielt auf die individuell bestmdgliche Entwicklung ab.

Zentraler Entwicklungsmotor sind die von Motivation und individuellem
Interesse geleitete Eigenaktivitdt des Kindes und die Erfahrung des Bewirken-
kénnens als Dreh- und Angelpunkt des Lernens. Sie bilden wesentliche Voraus-
setzungen fiir Kompetenzentwicklung, Selbsterleben und Selbstwertgefiihl beim
Kind. Gerade bei Kindern, die aufgrund von Entwicklungseinschréankungen hier
mit mehr Barrieren konfrontiert sind, gilt es Begleitung und Anregungen so zu
gestalten, dass es nicht durch hdufige Frustrationen zu Riickziigen kommt.
Durch ein gezieltes Gestalten und Erdffnen von Rdumen, die das Kind mit
seinen Aktivitdten fillen kann, wird so gleichermaBen sein Entwicklungswille
gestarkt.

Professionelles Handeln ist dabei gekennzeichnet durch "stimulierende
Feinfiihligkeit" (Datler 2004). Das feinfiihlige Aufgreifen des "Themas" des
Kindes zielt auf Rahmenbedingungen, die seine Eigenaktivitdt ermdglichen und
beglinstigen, und bietet Anregungen und Unterstiitzung in Erfahrungs- und
Lebenszusammenhangen, die fiir das Kind wesentlich und sinnhaft sind.
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5.2 Ganzheitlichkeit

Das Arbeitsprinzip der Ganzheitlichkeit meint bezogen auf das einzelne Kind die
Kenntnis und die Beriicksichtigung der komplexen biopsychosozialen Zusam-
menhange der kindlichen Entwicklung. Besondere Bedeutung kommt dabei dem
Zusammenspiel von Entwicklungsbeeintrdchtigungen und kompen-satorischen
Potentialen beim Kind und ihren jeweiligen Wirkmdglichkeiten zu. Diese
wiederum sind eingebettet und abhangig von familidren, sozialen und inter-
aktionellen Bedingungen, mit denen sie in Wechselwirkung stehen.

Den ganzheitlichen Ansatz der Friihférderung kennzeichnen folglich inhaltlich
koordinierte, integrativ ausgerichtete Denk- und Handlungsansatze, in Abgren-
zung von zergliedernd-additiven Methoden von Therapie und/oder Forderung.
Der ganzheitliche Ansatz beriicksichtigt dariiber hinaus sowohl Befindlichkeit
und Verarbeitungfahigkeit des Kindes als auch familidre Belastungen, Grenzen
und Ressourcen.

5.3 Familien- und Lebensweltorientierung

Familien- und Lebensweltorientierung ist konzeptionell mit der Uberzeugung
verkniipft, dass die Lebenswelt eines Kindes im Wirkzusammenhang mit seinen
Entwicklungskréften seinen Entwicklungsverlauf entscheidend bestimmt.

Deshalb sind Férderung und Therapie der Kinder ebenso wie die Beratung und
Begleitung der Eltern so zu gestalten, dass sie in den Familienalltag eingebettet
sind und das soziale Umfeld der Familie beriicksichtigen. Der Verantwortung der
Eltern sowie der besonderen Beziehungsqualitdt zwischen Eltern und Kind ist
dabei mit Respekt zu begegnen (Bundesvereinigung Lebenshilfe, Positions-
papier 2014).

Lebensweltorientierung umfasst auch die ErschlieBung des umliegenden
Sozialraums fiir die Familie und dessen aktive Einbindung. Einen besonderen
Stellenwert haben dabei familienerganzende Sozialisationsfelder des Kindes wie
Kinderkrippen, Kindertagesstatten und sonstige Kinderbetreuungseinrichtungen.
Der Einbezug des Sozialraums seitens der Frihférderung hat das Ziel, die
Teilhabemdglichkeiten von Familien zu stdrken und ihre Partizipation zu
unterstttzen.
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In einem kontinuierlichen Verstandigungsprozess trégt Frihférderung damit
dazu bei, den Auf- und Ausbau entwicklungsférderlicher Bedingungen in der
Familie und anderen relevanten Lebens- und Erfahrungsbereichen des Kindes
zu sichern. Dieser ressourcenorientierte Arbeitsansatz hat vorrangige Bedeu-
tung in der Arbeit mit Kindern und Familien.

5.4 Interdisziplinaritat

Die hohe Vielfalt und dynamischen Wechselwirkungen von einzelnen
Entwicklungsgefahrdungen erfordern ein breit gefachertes, disziplineniiber-
greifendes Wissen bei Fachkréften in der Friihférderung. Bei jeglicher Form von
Einflussnahme sind Kompetenz und Sensibilitdt auch fiir die jeweiligen Nachbar-
disziplinen in Therapie und Férderung notwendig.

Um der Komplexitdt der kindlichen Entwicklung — eingebettet in den Kontext
von Familie und sozialem Umfeld — und den daraus resultierenden Beratungs-,
Forder- und Behandlungsbediirfnissen angemessen Rechnung tragen zu
konnen, ist das kooperative Zusammenwirken verschiedener Disziplinen —
Padagogik, Medizin, medizinischer Therapie, Psychologie — grundsatzlich
erforderlich.

Der interdisziplinare Arbeitsansatz der Friihforderung gibt dabei einseitige
Aufteilungen und additive Beratungs-, Therapie- und Fdrderansdtze auf zu-
gunsten einer von den Leitideen Ganzheitlichkeit und Familien- bzw. Lebens-
weltorientierung gepragten Sicht- und Arbeitsweise.

Ein partnerschaftliches Zusammenwirken samtlicher zu beteiligender Fach-
disziplinen beglinstigt diesen Arbeitsansatz in allen Phasen der Friihférderung.

Voraussetzung hierfiir ist die Verfligbarkeit entsprechender Fachkrafte der
verschiedenen in Bezug auf das frilhe Kindesalter kompetenten Berufsgruppen
in einem gemeinsamen Arbeitszusammenhang: Interdisziplindre Friihférder-
und Friihberatungsstellen gewahrleisten fallbezogen und falliibergreifend diesen
disziplineniibergreifenden  Wissenstransfer konzeptionell, strukturell und
organisatorisch.
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5.5 Vernetzung und Koordination

Zur Verwirklichung der oben genannten Arbeitsprinzipien miissen Friihférder-
und Friihberatungsstellen kooperierend in das umgebende psychosoziale
Gesamtsystem eingebettet sein.

Bezogen auf das einzelne Kind und seine Familie bedeutet diese Vernetzung,
um die informellen (Verwandtschaft, Freunde, Nachbarn, sonstige soziale
Kontakte) und formellen sozialen Beziige (Kinderbetreuungseinrichtung, Schule,
andere Fachdisziplinen, Amter, Institutionen, Behérden) zu wissen und sie bei
der Planung und konkreten Gestaltung der Friihférderung zu beachten und
einzubeziehen.

In diesem Kontext haben Friihférder- und Friihberatungsstellen die Aufgabe
und Verantwortung der fachdisziplinen- und institutioneniibergreifenden
Koordination. Sie nehmen dies in der Regel (iber die Sammlung, Strukturierung
und Weitervermittlung von Informationen wahr.

Den Friihforder- und Friihberatungsstellen kommt besondere Bedeutung als
federfiihrende Institution bei der Erstellung und Fortschreibung eines in enger
Zusammenarbeit mit dem (Kinder-)Arzt bzw. der (Kinder-)Arztin abgestimmten
und gemeinsam verantworteten Férder- und Behandlungsplans zu.

Friihférder- und Friihberatungsstellen sind fallunabhangig einerseits in die
regionale Struktur psychosozialer Steuerungs- und Fachgremien, andererseits in
das Spektrum von Angeboten fiir Familien allgemein und speziell fiir Familien
mit Kindern, die in ihrer Entwicklung gefédhrdet sind, eingebettet.

Dies umfasst auch Offentlichkeitsarbeit und entsprechendes Engagement der
Friihférder- und Friihberatungsstellen in ihrer Region, um den Interessen und
Rechten der betreuten Kinder und Familien im Sinne von Benachteiligungs-
verbot und Chancengleichheit Geltung zu verschaffen.

5.6 Niedrigschwelligkeit

Die Angebote der interdisziplinaren Friihforderstellen sind so zu konzipieren,
dass sie einen niedrigschwelligen Zugang ermdglichen. Hierzu gehéren sowohl
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gut erreichbare und verstandliche Informationen (iber die Friihforderstelle und
deren Angebote als auch regional und raumlich gut erreichbare Einrichtungen
(Barrierefreiheit). Niedrigschwelligkeit orientiert sich an der Perspektive der
Nutzer und ist darauf ausgerichtet, Etikettierungen zu vermeiden.

Die Ausgestaltung als offene Anlaufstelle ermdéglicht eine leicht zugangliche und
unverbindliche Beratung sowie den Zugang zu weiterfiihrenden Hilfeleistungen
(Positionspapier Bundesvereinigung Lebenshilfe 2014).

5.7 Interkulturelle 6ffnung und kultursensibles Arbeiten

Jeder Mensch ist von der Kultur seiner Eltern bzw. der Kultur, in der er
aufwdchst, in vielerlei Hinsicht gepragt. Durch das Arbeitsprinzip der inter-
kulturellen Offnung und durch kultursensibles Handeln versucht die Friih-
forderung der Vielfalt der Herkunftskulturen von Familien gerecht zu werden.
Entsprechende Fort- und Weiterbildungen ermdglichen die Umsetzung fir
Zuganglichkeit und Passgenauigkeit der Angebote. Der Abbau von sprachlichen
Barrieren ist dabei ebenso zu beriicksichtigen wie der Aufbau hilfreicher
Kooperationen mit Organisationen der Migrantensozialarbeit (Positionspapier
Bundesvereinigung Lebenshilfe 2014).
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6. Aufgabenfelder der Friihforderung

6.1 Friiherkennung und Diagnostik

Friiherkennung

Wesentliche Aufgabe der Friihférderung ist es, friihzeitig zu erkennen, ob fiir
ein Kind Entwicklungsgefédhrdungen bzw. -beeintrachtigungen vorliegen. Im
friihen Kindesalter kdnnen dafiir vielfaltige biologische, psychologische,
konstitutionelle und soziale Faktoren ursachlich sein. Sie beeinflussen den
Entwicklungsverlauf und sind gleichzeitig in ihrer Wirkung abhéngig von der
"primdren Vulnerabilitdt" des Kindes, seinem Alter, dem Zeitpunkt ihrer Ein-
wirkung sowie der Dauer und Intensitdt von Belastungen.

Vielfdltige Vulnerabilitétsfaktoren wirken in der frihen Kindheit zusammen.
Neben kindbezogenen Aspekten (u. a. einer geringen Fahigkeit zur Selbst-
regulation) kdnnen Risikofaktoren im Bereich des Lebensumfeldes (u. a. Armut,
psychische Erkrankung eines Elternteils) Entwicklungsmdglichkeiten beein-
flussen. Inwieweit Risikofaktoren sich tatsdchlich negativ auswirken, hangt
wesentlich mit den Einflussmdglichkeiten gleichermaBen vorhandener Schutz-
faktoren und Ressourcen des Kindes (personale Ressourcen) sowie seiner
Familie und des familidren Umfeldes (soziale Ressourcen) zusammen. Friih-
erkennung bedeutet von daher, Risikofaktoren sowie Schutzfaktoren und
Ressourcen gleichermaBen zu erkennen, da diese in Wechselwirkung zuein-
ander stehen.

FriiherkennungsmaBnahmen sind auf verschiedenen Ebenen verankert. In
Ergdnzung zu den etablierten MaBnahmen aus dem medizinischen Bereich
(Vorsorgeuntersuchungen, Neugeborenenscreenings u. a.) bietet die offene
Anlaufstelle der Friihférderstellen einen niedrigschwelligen Beitrag fiir Familien.

Einige Entwicklungs- oder Verhaltensbesonderheiten, Lern- und Leistungs-
stérungen fallen erst mit Besuch einer Kindertagesstdtte auf. Die Kooperation
der Kindertagesstatten mit den Friihforderstellen — und hier insbesondere der
Einbezug der Heilpadagogischen Fachberatung der Friihférderstellen — ermdg-
licht bei Fragestellungen zur kindlichen Entwicklung ebenfalls einen niedrig-
schwelligen Zugang zur Abklarung von Bedarfen.
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Friiherkennung und Diagnostik betrachten alle Dimensionen der kindlichen
Entwicklung. Sie schlieBen die Beobachtung und Beurteilung der Interaktion des
Kindes mit seinen engsten Bezugspersonen auch im jeweiligen Sozialisationsfeld
mit ein.

Diagnostik

Diagnostik ist in der Frihférderung sowohl Arbeitsgrundlage als auch
permanenter Prozess unter Beteiligung aller notwendigen Fachdisziplinen und
Mitwirkung der Eltern. Die einzelnen Ergebnisse werden fortlaufend Uberpriift,
ggf. aktualisiert und im Sinne diagnostisch fundierter, hypothesengeleiteter
Forderplanung in fachlich begriindetes Handeln umgesetzt. Sie ist in der
Frihférderung daher allgemein als Eingangs-, Verlaufs- und Abschluss-
diagnostik angelegt.

Mit ihren berufsgruppenspezifischen Schwerpunkten ergdnzen sich dabei die
Fachleute mit ihren individuell zu gestaltenden handlungs- und alltags-
orientierten Beobachtungsansdtzen und normorientierten Verfahren wie
standardisierten  Screenings, fachspezifischer Befunderhebung, klinisch-
psychologischen Entwicklungstests zur Konkretisierung der Entwicklungs-
problematik.

Diagnostische Phasen dienen einerseits der fachlichen Informationssammlung,
der Hypothesenbildung und der organisatorischen Planung des weiteren
Vorgehens. Andererseits vollzieht sich gleichzeitig in und mit der Diagnostik der
Aufbau bzw. die Weiterentwicklung von Vertrauensbeziehungen zu Kind und
Familie als Grundlage eines Arbeitsbiindnisses, welches im Hinblick auf seine
Inhalte und seine Tragfdhigkeit immer wieder zu Uberpriifen und ggf. neu zu
definieren ist. Insbesondere dann, wenn die Diagnostik erstmals zur
Konkretisierung einer Entwicklungsauffalligkeit oder Behinderung fiihrt, kann
die Mitteilung der Ergebnisse trotz des intensiven Bemiihens der Fachkréfte um
Sensibilitat, Transparenz und Einbindung der Eltern eine gravierende
Erschiitterung der Familie bedeuten. Gerade in Phasen der Diagnostik ist die
Begleitung der Eltern und die Gestaltung und Aufrechterhaltung des Arbeits-
biindnisses deshalb eine professionelle Herausforderung.

Aktuelle diagnostische Beitrage der einzelnen Fachdisziplinen, interne wie
externe Vorbefunde werden mit den Beobachtungen der Eltern in eine
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gemeinsame Einschdtzung im Sinne einer systemischen Gesamtschau integriert.
Diese begriindet das weitere Vorgehen, im Einzelfall die Indikation zur
Komplexleistung Friihférderung und den individuellen Férder- und Beratungs-
bedarf, der im gemeinsam zu erstellenden Forder- und Behandlungsplan
konkretisiert wird.

Im weiteren Forderverlauf kdnnen sich kindbezogene diagnostische
Fragestellungen beziehen auf einzelne Teilbereiche der Entwicklung, z. B. die
emotionale Befindlichkeit des Kindes, die Abklarung von Teilleistungsstérungen
oder das Vorliegen bzw. die Auswirkungen einer Sinnesbehinderung. Die
Ergebnisse bilden die Grundlage fiir Empfehlungen und Entscheidungshilfen zu
weiterflihrenden MaBnahmen wie erganzenden Therapien oder auch der Wahl
der geeigneten Kindertageseinrichtung, der geeigneten Schule bzw. des
Einschulungszeitpunkts. Als Beitrag zur Evaluation kénnen sie der Konkre-
tisierung und objektivierenden Beurteilung von Veranderungen dienen.

Verhaltens- und Interaktionsdiagnostik (zum Teil videogestiitzt) bildet die
Grundlage fiir entwicklungspsychologische Beratungsangebote (Ziegenhain
etal. 2006), die darauf abzielen, Eltern Hilfen fiir das Wahrnehmen und
Interpretieren der Signale ihres Kindes zu geben und somit ein feinfihliges und
entwicklungsforderliches Reagieren zu unterstiitzen.

6.2 Forder- und Behandlungsplanung

Uber das weitere Vorgehen wird in der Gesamtschau der diagnostischen
Ergebnisse unter Berticksichtigung der Entwicklungsrisiken und Ressourcen von
Kind und familidrem Umfeld entschieden. Der beschriebene Foérder- und
Beratungsbedarf ist Grundlage der interdisziplinar ausgerichteten individuellen
Forderplanung. In Form des interdisziplindren Férder- und Behandlungsplans
werden Ort und Setting der Forderung, inhaltliche Schwerpunkte, Ansprech-
partner, Fallregie und Verantwortlichkeiten, Haufigkeit und Zeitrahmen der
Zusammenarbeit mit Kind, Familie und weiteren Fachkraften konkretisiert.
Ebenso festgelegt werden Zeitpunkt und Modalititen der Uberpriifung und
Fortschreibung des Foérder- und Behandlungsplans sowie fallbezogen die
Kriterien der Evaluation.
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6.3 Kindorientierte Friihférderung

Der vorrangige Auftrag der Friihférderung besteht in der kindbezogenen Arbeit
als professionellem Beitrag zum Entwicklungsprozess der Kinder, die einen
Lebensstart unter kritischen Bedingungen (Speck 1985) haben, auf der
Grundlage eines regelmaBig zu Uberprifenden Arbeitsbiindnisses mit den Eltern
bzw. den Erziehungsverantwortlichen. Je nach Alter des Kindes und vor-
rangigem Forderziel kann der Fokus der FriihfordermaBnahme auf einer
direkten Arbeit mit dem Kind unter Einbezug der Eltern liegen oder ganz
vermittelt Uber die Eltern gestaltet werden. Insbesondere bei Sduglingen starkt
eine Friihférderarbeit mit den Eltern die elterlichen Kompetenzen und damit
einen entwicklungsférderlichen Gesamtkontext.

Im Lauf der Entwicklung der Friihférderkonzepte wandelte sich das Versténdnis
kindlicher Entwicklung, und folglich @nderten sich die Haltungen, mit denen
professionelle Fachkrafte Kindern und Eltern gegeniibertreten.

Eine kompetenzorientierte Ausrichtung I6ste dabei lineare, oftmals rein defizit-
orientierte Betrachtungsansatze von Entwicklungsprozessen ab:

Die Erkenntnisse der Sauglingsforschung — pragnant gefasst in dem Begriff des
kompetenten Sauglings (Dornes 1993) — und entwicklungsneurologische Kon-
zepte der Variabilitat der Entwicklung (Michaelis/Niemann 1996) begiinstigten
die Einflihrung individualisierter, personen- und situations-orientierter Ansdtze
in der Friihforderpraxis.

Die Betrachtung des Kindes als Akteur seiner Entwicklung akzentuiert die
herausragende generelle Bedeutung der Eigenaktivitat des Kindes als Ent-
wicklungsmotor, auch in professionellen Férderzusammenhdngen. Dabei gilt es,
die gleichzeitig bestehende Angewiesenheit, gerade von jungen Kindern, auf
eine responsive Bezugsperson zu beachten. Die Ergebnisse der Bindungs-
forschung dokumentieren nachdriicklich den engen Zusammenhang stabiler
friiher Interaktionserfahrung und der Entstehung sicherer Bindungen zwischen
dem Kind und seinen Bezugspersonen als Grundlage fir kindliches Erkundungs-
und Neugierverhalten. Zusammen bilden sie die Grundlage padagogischen
Handelns.
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Diese Erkenntnisse erwiesen sich als bedeutsam fiir ein Grundversténdnis von

Entwicklung und Entwicklungsabweichungen, fur die Definition von Zielen der

Entwicklungsférderung wie auch fiir die Gestaltung der Beziehung zum Kind.

Heute wird Friihférderung verstanden als ein Prozess, der

- das Kind in der Entwicklung und Entfaltung seiner Persénlichkeit und seiner
Fahigkeiten anregt;

- die Handlungsmdglichkeiten des Kindes erweitert und bereichert;

- die Kommunikationsmdglichkeiten des Kindes anbahnt und erweitert;

- Lernen anbahnt, festigt und dazu ermuntert, Gelerntes anzuwenden;

- Lernschritte erleichtert und unterstutzt.

Aufgrund von individuellen Einschrénkungen kénnen Kinder bei ihren
Versuchen, sich die Welt anzueignen, auf besondere Schwierigkeiten stoBen.
Um friihzeitige frustrierte Rickziige zu vermeiden, gilt es deshalb, eine
allgemein anregende Umwelt zu schaffen und zugleich diejenigen Momente zu
erkennen, in denen eine aktive Unterstlitzung erforderlich ist. Gezielte Forder-
maBnahmen im Sinne kompensatorischer Erziehung (Kron 2010) kdnnen
Entwicklungsprozesse anstoBen. Auch funktionelle und Ubungsorientierte
Anteile fachlicher Anregungen sind dabei stets an der Motivationslage des
Kindes orientiert und auf eine fiir das Kind sinnvolle Integration in seinen
Lebensalltag ausgerichtet.

Grundlage und Wirkmechanismus jeglicher professionellen Intervention in der
Friihférderung ist stets die Beziehung zum Kind. Das Kind bietet eine Vielzahl
von VerhaltensduBerungen und Handlungen an, die es als von ihm beabsichtigt
zu interpretieren und seinem Entwicklungsstand angemessen zu beantworten
gilt. Dies gilt insbesondere fiur die Arbeit mit Kindern mit schwerer und
Mehrfachbehinderung.

Unabdingbare Voraussetzung hierfiir ist das wechselseitige Vertrautwerden der
Frihférderfachkraft und des Kindes in seiner Situation. Zum Aufbau zuver-
lassiger, tragfahiger Arbeitsbeziehungen sind in der konkreten Friihférderpraxis
weitgehend ritualisierte, kontinuierliche Kontakte erforderlich. Die regelmaBige
Fordereinheit bietet dabei einen spezifischen Erfahrungsraum fiir das Kind in
seinem Kontakt mit der Friihforderfachkraft.
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Vorrangiges Medium in diesem Kontakt ist das Spiel, eingebettet in alltégliche
Handlungsfelder und in fir das Kind motivierende, sinnvolle Erfahrungs-
zusammenhange. Der entwicklungsférderliche Charakter des Spiels leitet sich
aus dem besonderen inneren Antrieb des Kindes ab, der sein Spielen bzw. jede
als Spiel empfundene Tatigkeit charakterisiert. Er tragt dazu bei, dass solche
Handlungen lustvoll immer wieder ausgefiihrt werden. Im Spiel entdeckt und
lernt das Kind fiir sich Bedeutungsvolles. Es gewinnt daraus Impulse fiir sein
alltagliches Handeln. Der regelmdBig wiederkehrende Kontakt zur
Friihférderfachkraft schafft thematische Spannungsbdgen, gibt Orientierung
und Sicher-heit. Durch solche vielschichtigen Wiederholungserfahrungen
werden Lern-prozesse und Ubung begiinstigt. Das Spiel erméglicht Kindern zu
handeln, sich Ziele zu setzen und diese selbststdndig, zum Teil mit Unter-
stiitzung der Erwachsenen, zu erreichen. Spiel hat somit eine wirklichkeits-
konstruierende und wirklichkeitsbewaltigende, sinnstiftende Funktion. Daher
geht es fiir die Friihfoérderfachkréfte immer auch darum, den eigenen Férder-
anspruch und die professionellen Hilfen mit dem Bestreben zu verbinden, dem
Kind Selbstbestimmung, Ernstgenommen-Werden und Bestatigung in seinem
Tun zu vermitteln.

Angesichts der noch begrenzten Einstellungs- und Verarbeitungskapazitdten vor
allem junger Kinder bemiiht sich der interdisziplindre Arbeitsansatz in der
Friihférderung um eine Kontinuitat der Ansprechpartner und achtet auf eine
Uberschaubare, mdglichst geringe Anzahl von Bezugspersonen im direkten
Kontakt mit Kind und Familie.

Fir die einzelnen Berufsgruppen ergeben sich in diesem interdisziplinar
ausgerichteten Denk- und Handlungsrahmen fiir die kindorientierte Arbeit
folgende spezifischen Schwerpunkte:

Arbeitsschwerpunkte fiir den (kinder-)arztlichen Bereich

Insbesondere Kinderdrztinnen und Kinderarzte sind als Spezialisten grundlegend

in die Friihférderung eingebunden. Arbeitsschwerpunkte fiir den medizinischen

Bereich sind:

- arztliche Behandlung und Betreuung des Kindes;

- Indikationsstellung fir medizinisch-therapeutische MaBnahmen und deren
Verlaufskontrolle;
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- Indikationsstellung fiir Hilfsmittel und Mitwirkung bei der individuellen
Anpassung;

- Mitwirkung bei der Vorbeugung mdglicher Komplikationen und Sekundér-
schadigungen;

- Uberweisung an weitere Fachérzte zur spezifischen Diagnostik;

- interdisziplindrer Austausch mit der Friihforderstelle;

- gemeinsames Erstellen des Férder- und Behandlungsplans.

Fir die Frihférderung von Kindern mit Sinnesbehinderungen spielen die
Facharzte fur die Bereiche Sehen und Horen eine grundlegende Rolle (vgl.
Kapitel 7).

Arbeitsschwerpunkte fiir den medizinisch-therapeutischen Bereich
Als medizinisch-therapeutische Professionen sind wesentlich die Physiotherapie,
die Ergotherapie und die Logopadie in die Frihférderung eingebunden.

Schwerpunkte der Physiotherapie

Durch die Physiotherapie werden die motorische Entwicklung des Kindes

gefordert und Anregungen dazu an die Familie vermittelt. Die Bewegungs-

moglichkeiten des Kindes im Alltag sollen erleichtert, genutzt und deren

Variabilitat unterstitzt werden. Schwerpunkte der Arbeit sind:

- physiotherapeutische Arbeit mit dem Kind;

- MaBnahmen zur Erleichterung der Bewegung und der Atmung und zur Vor-
beugung und Linderung von Schmerz;

- Mitwirkung bei der Versorgung und Anpassung von Hilfsmitteln,
gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit orthopadischen Fachkraften;

- Mitwirkung bei der Pravention mdglicher Komplikationen und Sekundar-
schadigungen;

- Vorbereitung und Begleitung des Ubergangs in die Kindertageseinrichtung
oder Schule, in Zusammenarbeit mit den Eltern;

- interdisziplindrer Austausch intern und extern;

- gemeinsames Erstellen des Férder- und Behandlungsplans.

Schwerpunkte der Ergotherapie

In der Ergotherapie werden Voraussetzungen geschaffen fir die senso-
motorischen, emotionalen und sozialen Erfahrungen, die der Entwicklung von
Handlungskompetenzen des Kindes zur Alltagsbewaltigung forderlich sind.
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Besondere Beriicksichtigung findet dabei die Eigenaktivitdt des Kindes.

Schwerpunkte der Arbeit sind:

- Unterstlitzung von Spiel, Kooperation und Alltagstatigkeiten;

- Mitwirkung bei der Erarbeitung von Kompensationsmdglichkeiten bei
funktionellen Beeintrachtigungen;

- Mitwirkung bei der Anpassung von Spiel- und Arbeitsmaterialien sowie von
Gegenstdnden des taglichen Gebrauchs an die Handlungsméglichkeiten des
Kindes und bei der Versorgung mit Hilfsmitteln;

- Mitwirkung bei der Prdvention mdglicher Komplikationen und Sekundér-
schadigungen;

- Vorbereitung und Begleitung des Ubergangs in die Kindertageseinrichtung
oder Schule, in Zusammenarbeit mit den Eltern;

- interdisziplinarer Austausch intern und extern;

- gemeinsames Erstellen des Forder- und Behandlungsplans.

Schwerpunkte der Sprachtherapie

In der Sprachtherapie werden die Kommunikationsbereitschaft, die

kommunikativen Kompetenzen und die Ausdrucksmdglichkeiten des Kindes in

seiner Lebenswelt unterstiitzt, ermutigt und geférdert. Schwerpunkte der Arbeit
sind:

- sprachtherapeutische Arbeit mit dem Kind, einschlieBlich
sprachvorbereitender und sprachentwicklungsunterstiitzender MaBnahmen;

- funktionelle Hilfen fiir Atmung, Essen und Trinken;

- funktionelle Hilfen fiir Sprechatmung und Artikulation;

- Beratung, Planung und Vermittlung von die Lautsprache ersetzenden und
die Lautsprache begleitenden Kommunikationshilfen (Unterstiitzte Kommu-
nikation);

- Erkennen von Kommunikationsbarrieren in der Lebenswelt des Kindes und
deren gezielte Beeinflussung;

- Vorbereitung und Begleitung des Ubergangs in die Kindertageseinrichtung
oder Schule, in Zusammenarbeit mit den Eltern;

- interdisziplinarer Austausch intern und extern;

- gemeinsames Erstellen des Forder- und Behandlungsplans.
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Arbeitsschwerpunkte fiir den padagogischen Bereich (Heil-/Sonder-

/Sozial-/Padagogik)

Die ganzheitliche Férderung der Entwicklung des Kindes unterstiitzen die

verschiedenen padagogischen Disziplinen durch folgende Arbeitsschwerpunkte:

- (heil-)padagogische Entwicklungsférderung in den fiir das Kind relevanten
Bereichen;

- (heil-)padagogische Spiel- und Kompetenzférderung;

- Sprachférderung (grundsatzliche Anregung der Sprachentwicklung sowie bei
Verzdgerungen aufgrund soziokultureller bzw. umweltbezogener Faktoren)

- Hilfen fur die Aneignung spezieller Kommunikationsmittel und -methoden
(unterstiitzte Kommunikation, Gebardensprache);

- psychomotorische Entwicklungsférderung;

- Basale Stimulation;

- Spielgruppe fiir Eltern und Kind;

- Vermeidung spezieller Entwicklungsrisiken in der Lebenswelt des Kindes;

- Hilfen zur Gestaltung entwicklungsférdernder Rahmenbedingungen in
Familie und Kindertageseinrichtung;

- Eingliederung des Kindes in seine Familie und das soziale Umfeld

- Vorbereitung und Begleitung des Ubergangs in die Kindertageseinrichtung
oder Schule, in Zusammenarbeit mit den Eltern;

- interdisziplindrer Austausch intern und extern;

- gemeinsames Erstellen des Férder- und Behandlungsplans.

Arbeitsschwerpunkte fiir den psychologischen Bereich

Psychologinnen und Psychologen sind beratend und begleitend in die

Friihférderung eingebunden. Ihre Arbeitsschwerpunkte umfassen:

- psychologische Beratungs-, Interventions- und Behandlungsangebote fir
das Kind;

- Krisenintervention;

- im Bedarfsfall Vermittlung langerfristiger psychotherapeutischer Behand-
lungsmdglichkeiten;

- Vorbereitung und Begleitung von Entscheidungen beziiglich des Ubergangs
in die Kindertageseinrichtung oder Schule, in Zusammenarbeit mit den
Eltern;

- interdisziplindrer Austausch intern und extern;

- gemeinsames Erstellen des Férder- und Behandlungsplans.
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Kindbezogene Forderung kann die Kooperation mit weiteren Fachkraften
insbesondere aus den Bereichen fachspezifische Diagnostik, Hilfsmittelver-
sorgung, sozialmedizinische Versorgung und Pflege erforderlich machen. Die
kindbezogene Férderung ist eingebettet in den Austausch mit und den Einbezug
der Eltern bzw. der Familie und des jeweiligen Lebensraums.

6.4 Beratung und Begleitung der Eltern /
Erziehungsverantwortlichen

Fruhférderung versteht sich als Hilfe fur die ganze Familie. Ihre Inanspruch-
nahme beruht auf dem Prinzip der Freiwilligkeit. Wann Eltern Friihférderung fiir
ihr Kind in Anspruch nehmen wollen und wie die Ausgestaltung dieser Hilfe
aussieht, richtet sich nach ihrer jeweiligen Situation und Problemlage. Friih-
forder- und Frihberatungsstellen bemiihen sich jedoch, durch ein offenes
Beratungsangebot mit unbdirokratischem, niedrigschwelligem Zugang die
Bereitschaft der Eltern bzw. der Erziehungsverantwortlichen zur Zusammen-
arbeit zum Wohle der Entwicklung ihres Kindes zu wecken und zu beglinstigen.

Da die Familie das primdre Entwicklungs- und Erfahrungsfeld des Kindes
darstellt, kann Friihférderung als professionelle Einflussnahme nur dann
langfristig wirksam sein, wenn Eltern in allen Stadien der Friihférderung
beteiligt sowie FordermaBnahmen aufeinander abgestimmt, in das Familien-
system integriert und an der spezifischen familidren Situation ausgerichtet sind.

Die Uberwiegend mobile Arbeitsweise in den Familien bzw. in Kinder-
tagesstatten, die Anpassung von Forderung und Beratung an familidre Zeit-
strukturen, die Einbindung séamtlicher relevanten Bezugspersonen in Planung
und Gestaltung der Férderung und spezifisch auf die Familie als Ganze
gerichtete Angebote (regionale Elterngruppen, Eltern-Kind-Angebote, Angebote
fir Geschwister) konkretisieren den familien- und lebensweltorientierten
Arbeitsansatz in der Friihférderung.

Partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den Eltern bzw. den Erziehungs-
verantwortlichen erfordert eine verantwortungsvolle und kompetente
Gestaltung der Beziehungen. Professionelle Helfer und Eltern begegnen sich
dabei nicht nur als Trager sozialer Rollen, sondern als ganze Person (vgl.
Kapitel 4.1). Wesentliche Merkmale dieser professionell gestalteten Beziehung
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stellen eine offene Kommunikation und wechselseitige Transparenz hinsichtlich
der Erwartungen, Wiinsche und Grenzen dar. Nur so gelingt es, in Form eines
mit den Eltern verantwortlich gestalteten Arbeitsbiindnisses gemeinsam die
Ziele der Forderung des Kindes zu bestimmen sowie Vorgehensweisen, ihre
zeitliche Struktur und Abfolge, Uberpriifungs- und Verénderungskriterien fest-
zulegen. Ausgangs- und Ansatzpunkt dafiir sind die vorhandenen Ressourcen
und Selbsthilfepotentiale der Eltern bzw. der Familie.

Um diese reflektierte Gestaltung der Zusammenarbeit mit Kind und Familie zu
gewahrleisten, ist die bestdndige Entwicklung der fachlichen und sozialen
Kompetenz der Friihférderfachkraft unabdingbar. Dazu gehéren vor allem die
Bereitschaft und Méglichkeit zur permanenten Uberpriifung eigener Einstel-
lungen und Haltungen (einschlieBlich der unbewussten emotionalen Anteile),
welche die Professionalitdt der Fachkraft in der Friihférderung ausmachen und
sie gleichzeitig sichern.

Das Arbeitsbiindnis mit den Eltern baut auf der grundsatzlichen Kooperations-
bereitschaft und dem Interesse der Eltern an einer mdglichst glinstigen
Entwicklung ihres Kindes auf sowie auf der grundlegenden Verfiigbarkeit
existenzieller Ressourcen in der Familie. In diesem Sinne ist es ebenfalls Auftrag
der Friihférderung, vorhandene Ressourcen in den Familien zu erkennen und
diese im Sinne von Empowerment verfligbar zu machen und zu stdrken
(Hintermair 2010).

Um der Vielfalt familidrer Problemlagen und Anforderungen im Kontext der
Betreuung und Erziehung eines Kindes mit Behinderung oder Entwicklungs-
gefahrdung Rechnung zu tragen, entwickelte sich ein differenziertes Angebots-
spektrum in der Zusammenarbeit mit den Eltern. Bei den unterschiedlichen
Inhalten der Beratung, Begleitung und Unterstlitzung der Eltern kann zwischen
fachlicher Beratung (Consulting) und begleitender Beratung (Counseling)
unterschieden werden (Thurmair, Naggl 2010).

Fachliche Beratung umfasst insbesondere Informationen zu:

- dem Entwicklungsstand des Kindes und Entwicklungsperspektiven;
- medizinischen Hilfen;

- Fordermdglichkeiten und spezifischen Spiel- und Férdermaterialien;
- der Gestaltung des Umfelds;
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- der Organisation des Alltags;

- der Versorgung mit Hilfsmitteln;

- rechtlichen Grundlagen;

- dem Besuch einer Kindertageseinrichtung und der Schule;
- weiteren Hilfs- und Beratungsmdglichkeiten.

Begleitende Beratung umfasst insbesondere:

anamnestische Gesprache;

die Diagnosevermittlung;

Abstimmung im Rahmen der Férder- und Behandlungsplanung;

den Austausch (ber die Entwicklung des Kindes einschlieBlich Verhaltens-
und Beziehungsfragen;

Beratung zu glinstigen Formen der Interaktion mit dem Kind, die die
Entwicklung seiner emotionalen, sprachlichen, kognitiven und sozialen
Kompetenz sowie sein positives Selbsterleben unterstiitzen;

die Begleitung von Verarbeitungsprozessen;

Beratung zur konkreten Bewaltigung der Lebenssituation mit einem kranken
Kind oder einem Kind mit Behinderung, bei kritischen Entscheidungen (z. B.
Schulperspektiven);

systemische Beratungsansatze zur Stérkung der Bewadltigungskrafte des
Familiensystems, die alle Familienmitglieder, insbesondere auch die
Geschwister von Kindern mit Behinderung, miteinbeziehen (Empowerment);
Krisenintervention (mit bewusster Trennung zwischen fachlicher Beratung
und Begleitung einerseits und externer, psychotherapeutisch orientierter
Beratung andererseits);

die Entwicklung von Zukunftsperspektiven und Unterstiitzung bei der
Neuorientierung.

Gemeinsames Merkmal all dieser aufeinander abgestimmten Férder- und
Beratungsansatze ist die Wahrnehmung der Entwicklungsbediirfnisse des Kin-
des und die Unterstiitzung eines entwicklungsforderlichen Umgangs, abgeleitet
aus dem kindbezogenen Mandat der Friihférderung.

Eigene Mangelerfahrungen in der Kindheit, materielle Sorgen und Belastungen,
die Denken und Handlungsmdglichkeiten blockieren kdnnen, Partnerschafts-
konflikte, die durch die Sorge um ein Kind mit Behinderung noch verscharft
werden, und vieles andere mehr koénnen erganzend zur Friihférderung
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zusatzliche Beratungs- und Therapieangebote fiir Eltern erforderlich machen.
Frihférder- und Friihberatungsstellen sind bei der Vermittlung an die
zustandigen bzw. an entsprechend qualifizierte externe Ansprechpartner im
psychosozialen Versorgungsnetz behilflich, wenn Eltern dies wiinschen.

Im Sinne eines ressourcenorientierten Arbeitsansatzes initiiert und begleitet die
Friihférder- und Beratungsstelle ebenso Elterngruppen. Sie dienen neben dem
Erfahrungs- und Informationsaustausch auch dem Aufbau sozialer Kontakte
unter den betroffenen Familien, oftmals in Ermangelung oder Erganzung
sozialer Beziehungsnetze der Familien. Zielsetzung ist dabei die selbststdndige,
von der professionellen Begleitung durch die Friihforderstelle langfristig
unabhdngige Organisation und Kontaktgestaltung der Eltern untereinander.

6.5 Interdisziplindre Zusammenarbeit

Die (bergreifende Zusammenarbeit von Berufsgruppen und Systemen dient
einer fachlich-inhaltlichen Abstimmung der spezifischen Arbeitsansatze und
Verfahrensweisen mit dem Ziel einer fiir Kind und Eltern widerspruchsfreien
Forderung. Sie ermdglicht es, die Ressourcen aller am Forderprozess Beteiligten
fiir eine angemessene Forderung des Kindes und eine adaquate Unterstiitzung
der Familie optimal zu nutzen.

Interdisziplindre Zusammenarbeit kennzeichnet den gesamten Ablauf der
Friihférderung: bei Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik, beim Erstellen
des Forder- und Behandlungsplans, im Prozess der Behandlung und Fdrderung
des Kindes und in der begleitenden Beratung der Eltern bzw. der Erziehungs-
verantwortlichen bis zur Beendigung der Friihférderung.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit unterschiedlicher Professionen mit einem

gemeinsamen Auftrag lasst sich grundsatzlich auf vier Ebenen darstellen:

1. als unmittelbare Leistungserbringung am bzw. mit dem Klienten;

2. als strukturelles Angebot (Strukturqualitat) und als zeitnahes und bedarfs-
orientiertes Vorhalten eines Angebots;

3. als Teamkonzept und interdisziplindarer Wissenstransfer;

4. als Zusammenarbeit von Fachkraften unterschiedlicher Einrichtungen bzw.
Trager.
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Mit dem Inkrafttreten des SGBIX im Jahr 2001 erhielt die Kooperations-
beziehung zwischen interdisziplindrer Friihférder- und Frihberatungsstelle und
dem Kinderarzt bzw. der Kinderarztin sowie weiteren Facharztinnen und
Facharzten — als den verantwortlichen Initiatoren fiir die interdisziplindre
Diagnostik einschlieBlich der Férder- und Behandlungsplanung — eine Schliissel-
funktion fiir den gesamten Friihférderprozess.

Der Zusammenarbeit zwischen interdisziplindren allgemeinen Friihférder- und
Friihberatungsstellen als regionalen Einrichtungen und den Sozialpadiatrischen
Zentren (SPZ) mit ihrem Uberregionalen Versorgungsauftrag kommt wegen der
Spezifitat, Komplementaritat und Akzentuierung in Ausstattung und Angeboten
der SPZ ein besonderer Stellenwert zu, vor allem fiir die Kinder, die wegen Art,
Schwere und Dauer ihrer Behinderung oder Krankheit vor Ort nicht angemessen
diagnostiziert, behandelt oder gefordert werden konnen. Dies gilt gleicher-
maBen fir die Zusammenarbeit mit sinnesspezifischen Friihforderstellen und
Autismus-Therapieinstituten.

Interdisziplindre Kooperation setzt die Bereitschaft voraus, in einem Gruppen-
prozess gemeinsam mit der Familie und den Vertretern der anderen Fach-
disziplinen eine angemessene Forderplanung zu entwickeln, sie regelmaBig zu
Uberpriifen und dauerhaft fortzuschreiben. Dabei geht es nicht darum, mdog-
lichst viele (nebeneinanderher laufende) Angebote zu machen, sondern darum,
eine gemeinsame Perspektive und Zielorientierung zu entwickeln und sie mit
dem notwendigen MaB an personeller und sonstiger Unterstiitzung von auf3en
verantwortlich zu begleiten, um die Entwicklungs- und Selbsthilfepotentiale der
Familie anzuregen und zu nutzen.

Interdisziplindre Kooperation steht im permanenten Spannungsverhaltnis,
einerseits die berufsgruppenspezifischen Sichtweisen und Handlungsorien-
tierungen in ihrer Vielfalt zu nutzen und andererseits gleichzeitig ihre
Verkniipfung im Sinne eines interdisziplindren Wissenstransfers zu erreichen.
Dies erfordert neben berufsspezifischer Fachkompetenz und berufsgruppen-
Ubergreifendem Wissen sozialkommunikative Fertigkeiten und Strategien der
beteiligten Fachkrafte, um derartige Einigungsprozesse wirksam und konstruktiv
zu gestalten. Gelingende Zusammenarbeit setzt eine Vielzahl von Basis-
kompetenzen, besondere Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten auf
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(zwischen-)menschlicher, berufsspezifischer und berufsgruppenibergreifender
Ebene voraus.

Interdisziplinaritat erfordert deshalb neben notwendigen strukturellen

Rahmenbedingungen insbesondere:

- die Bereitschaft zum interessierten und respektvollen Dialog;

- das Bemiihen um begriffliche Klarheit sowie methodische und fachliche
Sorgfalt bei der Verwendung von Begriffen und Konzepten der Fachdisziplin;

- die Anerkennung eines Theorie- und Methodenpluralismus einschlieBlich der
Schwierigkeit, mit unterschiedlichen Methoden gewonnene Befunde
unmittelbar aufeinander zu beziehen (Leuzinger-Bohleber 2009, von Liipke
2006, 2010);

- auf der Ebene der beteiligten Disziplinen und Berufsgruppen Professiona-
lisierung, Qualifizierung und Kompetenztransfer sowie

- auf der Ebene der einzelnen Fachkraft insbesondere Kompetenz im eigenen
Fach: "Es gibt kaum eine empfindlichere Belastung des gemeinsamen Klimas
als die durch Missachtung des anderen. Umgekehrt gibt es wohl keine
wichtigere Voraussetzung fiir interfachliche Verstandigung und Kooperation
als die wirkliche Kompetenz im eigenen Fach." (Speck 1996, 48)

Die gegenseitige Wertschdtzung jedes einzelnen fachlichen Beitrags, die
Kenntnis und Anerkennung der Grenzen des eigenen fachlichen Ansatzes wie
auch der eigenen Handlungskompetenz und der immer wieder zu reflektierende
Impuls, diese Grenzen zu Uberwinden, sind Grundhaltungen und Grundvoraus-
setzungen fir einen konstruktiven, gleichberechtigten Dialog der verschiedenen
an der Friihférderung beteiligten Berufsgruppen.

6.5.1 Kooperation zwischen allgemeiner und spezieller Frithférderung

Allgemeine und sinnesspezifische Friihforderstellen arbeiten als sich
wechselseitig beratende Institutionen und in Form erganzender Angebote
zusammen. Die ortliche Friihforderstelle kann als offene Beratungsstelle auch
Anlaufstelle fiir Kinder mit Horschadigungen, Blindheit oder Sehbehinderung
sein. Dabei wird der Zugang zur speziellen Friihférderung durch entsprechende
Informationen unmittelbar eréffnet.
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Ergibt sich wahrend der Betreuung durch die allgemeine Friihforderstelle ein
Verdacht auf eine Hor- oder Sehschadigung, wird die spezifische Frihférder-
stelle unmittelbar hinzugezogen bzw. eine facharztliche Diagnostik eingeleitet.
Abhangig von den diagnostischen Ergebnissen wird in einem interdisziplindren
Prozess gemeinsam mit den Eltern das weitere Vorgehen abgestimmt:

Liegt eindeutig eine Seh- oder Hérschadigung vor, wird eine Ubergabe zur
speziellen Friihférderung eingeleitet, unabhangig davon, ob das Kind weitere
Behinderungen aufweist. Ergdnzende Angebote der allgemeinen Friihforder-
stelle (z. B. Gruppenangebote, Therapien) kénnen bei Bedarf fortgefiihrt
werden.

Soweit es sich um eine leichtere oder voriibergehende Einschrdankung des
Seh- oder Horvermdgens handelt, kann eine zeitlich beschrankte Beratung
durch die spezielle Friihférderstelle erfolgen.

In besonders zu begrindenden Einzelfdllen kann eine komplementdre
heilpddagogische Férderung durch beide Einrichtungen erfolgen. Es wird ein
gemeinsamer Forder- und Behandlungsplan erstellt, wobei die Federfiihrung
variieren kann und abzusprechen ist.

Fir die fallibergreifende Zusammenarbeit finden Koordinationstreffen
zwischen allgemeiner und spezieller Friihforderstelle statt.

Frihférderstellen fir Kinder mit Sinnesbehinderung bieten eine spezifische
Fachberatung fiir Kindertageseinrichtungen an. Dabei kooperieren sie mit
den allgemeinen interdisziplindaren Friihférderstellen und stimmen sich mit
diesen bei der fallbezogenen Beratung der Kitas ab. Sie bieten Informations-
und Fortbildungsveranstaltungen zu sinnesspezifischen Themen an.

6.5.2 Kooperation zwischen interdisziplindren Friihforderstellen und

Autismus-Therapieinstituten

Interdisziplinare Friihforderstellen und Autismus-Therapieinstitute arbeiten
zusammen:

Die ortliche Frihforderstelle steht als offene Anlaufstelle auch Kindern mit
Autismusspektrumstoérungen (ASS) bzw. mit Verdacht auf eine ASS offen. In
diesen Fallen wird der Zugang zu einer autismusspezifischen Diagnostik und
ggf. autismusspezifischen Angeboten durch entsprechende Informationen
unmittelbar eréffnet.

In Fallen, in denen ein Kind bereits durch eine allgemeine oder sinnes-
spezifische Friihforderstelle betreut wird und sich ein Verdacht auf eine ASS

45



erst nach einiger Zeit ergibt, wird ebenfalls der Zugang zu einer autismus-
spezifischen Diagnostik durch entsprechende Informationen erdffnet. In
Abhangigkeit von den Ergebnissen dieser Diagnostik wird dann in einem
interdisziplinaren Prozess zwischen allen involvierten Fachkréften gemein-
sam mit den Eltern das weitere Vorgehen abgestimmt.

- In besonders zu begriindenden Féllen kann es zu einer gemeinsamen
Forderung oder Therapie durch die interdisziplindre Friihforderstelle und ein
Autismus-Therapieinstitut kommen.

- Autismus-Therapieinstitute beraten Friihforderstellen einzelfallbezogen zu
autismusspezifischen Fragestellungen.

- Autismus-Therapieinstitute bieten eine autismusspezifische Fachberatung fiir
Kindertagesstdtten an. Dabei kooperieren sie mit der interdisziplindren
Friihférderstelle und stimmen sich mit dieser bei der fallbezogenen Beratung
der Kindertagesstdtten ab. Sie bieten Informations- und Fortbildungs-
veranstaltungen zu autismusspezifischen Themen an.

6.6 Zusammenarbeit mit Kindertageseinrichtungen

Kindertageseinrichtungen (Krippen, Krabbelstuben, Kindertagesstatten u. A.)
stellen fiir alle Kinder haufig das erste auBerfamilidare Erfahrungs- und
Integrationsfeld dar, das ihnen durch die Gruppensituation mit anderen Kindern
vielféltige neue Anforderungen und Entwicklungsimpulse bietet. Deshalb kommt
ihnen auch aus Sicht der Friihférderung groBe Bedeutung zu. Hatte das Kind
Interaktionen, einschlieBlich professioneller Einflussnahmen, bisher (ber-
wiegend in Einzelsituationen mit einem Erwachsenen erfahren, erweitert sich
hier das Spektrum auf komplexe soziale Lernprozesse in der Gruppe gleich-
altriger oder altersgemischter Kinder und das Vertrautwerden mit neuen
Bezugspersonen. Besondere Herausforderungen ergeben sich hier durch den
fortschreitenden Ausbau der Betreuungsmoglichkeiten fiir Kinder unter drei
Jahren, der eine besonders sensible Gestaltung erfordert.

Friihforderstellen arbeiten eng mit Kindertageseinrichtungen zusammen und
unterstitzen sie bei ihrem Erziehungs- und Bildungsauftrag. Im Hessischen
Bildungs- und Erziehungsplan heiBt es hierzu:

"Durch Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fiir andere Bildungsorte tragt
Friihférderung dazu bei, alle Kinder in das Bildungs- und Erziehungssystem zu
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integrieren. Dabei Ubernimmt sie Vernetzungs- und Koordinierungsaufgaben
und begleitet Ubergénge." (Hessischer Bildungs- und Erziehungsplan 2014, 53)

Damit werden die Erzieherinnen mit ihrer spezifischen padagogischen Fach-
kompetenz in das interdisziplindre Arbeitssetting eingebunden. Die Erweiterung
erfordert erneut die Entwicklung und Entfaltung einer abgestimmten Hand-
lungspraxis aller beteiligten Fachdisziplinen. Auf dieser Basis kann eine
gemeinsame Zielsetzung fur die Férderung der individuellen Entwicklung und
Teilhabe des einzelnen Kindes insgesamt und im Kontext der Kindergruppe
entwickelt werden, wobei die Zusammenarbeit mit den Eltern als den
vorrangigen Bezugspersonen einen besonderen Stellenwert hat.

Eine von Kindertageseinrichtung und interdisziplinarer Friihforderstelle
gemeinsam weiterentwickelte Fachlichkeit verbessert die Bedingungen von
Inklusion allgemein, indem sie durch die Vernetzung von pddagogischen,
heilpadagogischen und medizinisch-therapeutischen Kompetenzen der Verant-
wortung nachkommt, "sozialer Ausgrenzung angemessen zu begegnen und
allen Kindern faire Lern- und Entwicklungschancen zu bieten" (Hessischer
Bildungs- und Erziehungsplan, 31). Dariliber hinaus sensibilisiert sie fiir den
Aspekt der Pravention fiir entwicklungsgeféhrdete Kinder. Die Friihférderstellen
bieten in diesem Sinne Beratung an. Bei Bedarf konnen FriihfordermaBnahmen
eingeleitet werden, die auch in der Kindertageseinrichtung durchgefiihrt werden
kdnnen. Bereits begonnene MaBnahmen werden in Kooperation mit der
Kindertageseinrichtung und ggf. vor Ort fortgesetzt. Voraussetzung fiir diese in
Hessen bewdhrte Praxis ist, dass Fruhférderung und Kindertageseinrichtung
gemeinsam tatig werden konnen.

Kindertageseinrichtungen als Feld der Fritherkennung

Verschiedene Aspekte von Heterogenitét haben sehr unterschiedliche
Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung — sowohl forderliche als auch
einschrénkende. Die Kindertageseinrichtung ist hier ein wichtiges Feld der
(Friih-)Erkennung kindlicher Entwicklungsbeeintrachtigungen, die zum Teil erst
in fortgeschrittenem Entwicklungsalter oder in Gruppensituationen auftreten.

In den vergangenen Jahren wurden Kinder in steigender Anzahl und zuneh-
mendem MaBe durch Verhaltensbesonderheiten, Lern- und Leistungs-probleme
in der Gruppensituation der Kindertageseinrichtung auffallig. Dies veranlasst
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Fachkrafte in Kindertagesstatten dazu, Eltern zu weiterfiihrenden Hilfen fir ihre

betroffenen Kinder anzuregen, die auch auf die Situation in der

Kindertageseinrichtung einwirken. Mit der Heilpadagogischen Fachberatung

fiir Kindertageseinrichtungen bieten Friihférder- und Beratungsstellen in

Hessen hier ein spezifisches Beratungs- und Begleitungsangebot an. Die Arbeit

der Heilpddagogischen Fachberatung setzt am einzelnen Kind an und erweitert

den Blick auf den Einbezug des umgebenden Systems. Ihr Fokus liegt dabei
auf:

- Friherkennung im Sinne differentialdiagnostischer Einordnung der
kindlichen Entwicklungs- und Verhaltensbeeintrachtigungen und vorhan-
denen Ressourcen;

- Entwicklungseinschatzungen unter Berticksichtigung von
Gruppengeschehen, Familie und Umfeld;

- behindernden Rahmenbedingungen (Abbau von Barrieren, Umfeldgestaltung
und Einbezug ggf. kompensatorischer Erfordernisse);

- gemeinsamer Planung passgenauer Unterstiitzung (sowohl fiir das Kind als
auch fiir das umgebende System);

- ggf. Weitervermittlung an andere Fachdienste oder Einrichtungen (z. B.
weiterfiihrende Diagnostik oder Erziehungsberatungsstellen);

- Beratung zu kindorientierten FérdermaBnahmen;

- Forderung von Interaktion und Partizipation;

- Beratung der Erzieherinnen bei Umsetzung und Verankerung;

- Einbezug und Mitwirkung der Eltern bei den Beratungsprozessen;

- fachlicher Begleitung des Prozesses der Aufnahme eines Kindes in die
Kindertagesstatte sowie Beratung der Erzieherinnen (Inklusion);

- Beratung im Kontext von Prozessbegleitung (Krisenintervention);

- Blick auf Wechselwirkungen und Dynamik aller Aspekte;

- Sicherstellung der Zusammenarbeit der beteiligten miteinander arbeitenden
Personen und Institutionen in Fortfiihrung des interdisziplindren Arbeits-
ansatzes.

Die Heilpadagogische Fachberatung der Friihférderung wird durch ihre Trager-
unabhdngigkeit seitens der Kindertageseinrichtungen als niedrigschwelliges
Angebot wahrgenommen. Die Einbettung in die regionale Friihférderstelle stellt
dabei eine fachliche Basis dar und den reflexiven Austausch sicher (vgl. HMSI
2014).
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Kindertageseinrichtungen als Ort des Beginns bzw. der Weiterfiihrung
von Frithférderung

Ist eine Friihforderstelle bereits vor dem Besuch einer Kindertageseinrichtung
mit der Férderung eines Kindes betraut, so ist es in Absprache mit der Familie
ihr Auftrag, den Ubergang in die Kindertagesstétte zu begleiten. Die Begleitung,
Unterstiitzung und Anregung von Bildungs- und Lernprozessen innerhalb des
jeweiligen Settings der Kindertageseinrichtung knilipft an die bestehenden
Erfahrungswerte einer Einrichtung mit den vielfdltigen Entwicklungsvoraus-
setzungen und -bedingungen von Kindern an. Dabei macht die Vielfalt der
Aspekte ergdnzend zum Fachwissen in den Kindertageseinrichtungen im
Einzelfall weiterhin Expertenwissen erforderlich, um Unterstiitzungsbedarfe
friihzeitig zu erkennen und passende Forderangebote und Partizipationshilfen
gemeinsam zu entwickeln. Auf diese Weise befordert die Zusammenarbeit die
gréBtmadgliche Teilhabe aller Kinder.

Eine Kooperation von interdisziplindrer Friihférderstelle und Kindertages-

einrichtung zur gemeinsamen Umsetzung des Bildungs- und Férderauftrags fiir

Kinder mit Entwicklungsbeeintréchtigungen umfasst inhaltlich insbesondere

(vgl. LAG Friihe Hilfen 2012, 42—43):

- Beratung von Erzieher/-innen und Erzieherteams bei der Vorbereitung einer
IntegrationsmaBnahme;

- gemeinsame Abstimmung und Planung von Unterstiitzungs-, Begleitungs-
und Férdermdglichkeiten im Rahmen der interdisziplindren Foérderplanung;

- gemeinsame Beratung bei der Gestaltung und Umsetzung der individuellen
Forderung des Kindes im Rahmen von Einzel-, Kleingruppen- und Gruppen-
angeboten;

- Durchfiihrung heilpadagogischer Friihférderangebote innerhalb der Kinder-
tageseinrichtung;

- Durchfilhrung therapeutischer Friihforderangebote innerhalb der Kinder-
tageseinrichtung im Rahmen einer Komplexleistung;

- Beratung zur Raum- und Umgebungsgestaltung (z. B. in Bezug auf optische
oder akustische Aspekte);

- Beratung bei der Gestaltung kommunikativer Prozesse und integrativer
Spielumgebungen unter Beriicksichtigung der besonderen Bediirfnisse eines
Kindes (z. B. Adaption von Spielmaterialien, Einsatz von Hilfsmitteln);

- Unterstlitzung und Beratung der Erzieher/-innen bei Fragen zur Elternarbeit
und zur Elternberatung;

49



- gemeinsame Veranstaltungen der Offentlichkeitsarbeit (z. B. Elternabende)
zu Themen der kindlichen Entwicklung oder Inklusion von Kindern mit (dro-
henden) Behinderungen;

- regelméBige Abstimmung und Dokumentation der Zusammenarbeit;

- Unterstiitzung und Beratung von Eltern und Erzieher/-innen beim Ubergang
des Kindes in die Schule;

- Vernetzung in Bezug auf regionale Strukturen der Zusammenarbeit psycho-
sozialer Dienste (z. B. regionale Arbeitskreise, Integrations-konferenzen,
Arbeitskreise der LAG Friihe Hilfen etc.);

- Fortbildungsangebote fiir Kita-Teams sowie Moderation (iberregionaler Kita-
Arbeitskreise seitens der Friihforderstellen fiir sinnesgeschéadigte Kinder.

Das Beratungs- und Begleitungsangebot von Friihforder- und Friihberatungs-
stellen wird in organisatorischer und fachlich-inhaltlicher Abstimmung mit den
Fachberatungen der kommunalen und kirchlichen Trager von Kindertages-
einrichtungen umgesetzt und erganzt deren Angebote, insbesondere in Bezug
auf die Weiterentwicklung einer inklusiven Handlungsperspektive.

Sowohl die Vernetzung von Kindertageseinrichtungen und Friihférderstellen als
auch die Kooperation der Fachkrafte dient stets der Verbesserung der Frih-
erkennung von problematischen Entwicklungsverldufen einzelner Kinder und der
konkreten Verbesserung der Teilhabe von Kindern mit Entwicklungsbeein-
trachtigungen und Behinderungen in ihrem Lebensumfeld.

6.7 Regionale und iiberregionale Netzwerke und Kooperations-
beziehungen

Friihfoérderstellen sind (ber das System der Friihférderung hinaus in regionale
Netzwerke eingebettet bzw. an deren Aufbau und Etablierung beteiligt. Auf
diese Weise kdnnen sie mit ihren Angeboten in den Sozialraum hineinwirken
und sind in diesem verankert. Mit dem Ziel, Familien zur Teilhabe in ihrem
Lebensraum zu befdhigen, sind Friihforderstellen insbesondere in Netzwerken
zu folgenden Themen aktiv:

- Frihe Hilfen/Kinderschutz

- frthe Bildung und Erziehung

- kommunale Integrations-/Inklusionsplanung und -entwicklung

- psychosoziale Beratung und Gesundheitsférderung
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- Familienbildung (Angebote rund um Elternschaft und junge Familien)

Eine besondere Chance der Netzwerkarbeit liegt in der systemiibergreifenden
Arbeit, die es erfordert und auch ermdglicht, dem jeweiligen Partner den
Handlungsspielraum und die administrativen und sozialrechtlichen Méglichkeiten
und Grenzen der Systeme ndherzubringen. Hier kommt der Schnittstelle
zwischen Kinder- und Jugendhilfe, dem Gesundheitssystem und der Einglie-
derungshilfe eine besondere Bedeutung zu. Durch ihre Mitarbeit tragen
Friihférderstellen mit ihrem interdisziplindaren Ansatz hier zur fachdisziplinen-
und institutioneniibergreifenden Koordination bei.

Um bestehende Angebote und Regelstrukturen nachhaltig sinnvoll miteinander
zu verknilipfen, ist es erforderlich, innerhalb der Netzwerke verbindliche
Kooperationsstrukturen und Verfahrensabldufe zu etablieren, die falliber-
greifendes und fallbezogenes Arbeiten ermdglichen (Ziegenhain et al. 2010,
Werkbuch Vernetzung). Hierzu ist die Bereitstellung entsprechender organi-
satorischer und personeller Ressourcen erforderlich. Die Information (iber
Arbeitsweisen und Angebote der beteiligten Einrichtungen tragt zu einer
Optimierung der professionellen Beratung und zu einer Erleichterung einer
gezielten Inanspruchnahme durch die Betroffenen bei.

Auch in Gberregionalen fachbezogenen Netzwerken ist Frihférderung engagiert.

Dies sind z. B.:

- Uberregionale Arbeitskreise und fachliche Arbeitsgremien der Friihférderung,
die Landesarbeitsgemeinschaft Frilhe Hilfen, psychosoziale Arbeits-
gemeinschaften:

- fachspezifische Verbdnde und Einrichtungen (z. B. Rehabilitations-
einrichtungen fiir Sinnesgeschadigte).

Dartiber hinaus unterhalt die Friihférderung Kontakte zu Netzwerken im medizi-
nischen System, von Berufs- und Fachverbanden (insbesondere im medizinisch-
therapeutischen Bereich), zu Selbsthilfeorganisationen und Interessen-
vertretungen sowie zu Universitdten und Ausbildungsstatten.

Netzwerkarbeit und Kooperationsbeziehungen stellen gleichermaBen eine
Facette der Offentlichkeitsarbeit der Friihforder- und Beratungsstellen dar.
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Im Interesse der Aufklarung auch Gber das Angebot und die Notwendigkeit von
Friihférderung hinaus wirken sie allgemein auf die Berticksichtigung besonderer
Belange und die Akzeptanz von Menschen mit (drohenden) Behinderungen und
ihrer Familien hin.

6.8 Friihforderung als Teil im System der Friihen Hilfen

Der Begriff der Frihen Hilfen wurde in den 1970er Jahren zunachst im Bereich
der Friihférderung gepragt. Nach tragischen Féllen von Kindeswohlverletzung
wurde im Bereich des Kinderschutzes der Fokus auf die Pravention verstarkt
und 2007 auf Bundesebene das "Nationale Zentrum Friihe Hilfen" eingerichtet,
das als Fach- und Servicestelle die wirksame Vernetzung der verschiedenen
Protagonisten aus Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe begleitet, um
so die Erreichbarkeit der Risikogruppen zu verbessern. Der Begriff der Friihen
Hilfen wurde dadurch anders akzentuiert. Er umfasst nun auch Angebote, die
darauf abzielen, die Erziehungs- und Beziehungskompetenz von Eltern zu
fordern und deren Lebenssituation zu verbessern und somit die Entwicklungs-
moglichkeiten von Kindern in ihren Familien frihzeitig und nachhaltig zu
starken. Die Angebote sind sowohl auf Familien insgesamt als auch speziell auf
Familien in Problemlagen ausgerichtet.

Friihe Hilfen basieren auf multiprofessioneller Kooperation. Neben der Schwan-
gerenberatung, dem Gesundheitswesen, der Kinder- und Jugendhilfe sowie
weiteren sozialen Diensten ist auch die interdisziplindre Frihférderung als
eigenstandiges System Teil der Fruhen Hilfen (vgl. Begriffsbestimmung der
Friihen Hilfen des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen vom 26. 6. 2009).

Friihférderung und Friilhe Hilfen sind wichtige Kooperationspartner bei der
Sicherstellung friihzeitiger Unterstiitzungsangebote fiir Familien. Der am
Lebenskontext der Betroffenen orientierte niedrigschwellige Ansatz der Friihen
Hilfen wird ergénzt durch die interdisziplindren Friihférderstellen als Kompe-
tenzzentren fiir Entwicklungsgefahrdungen in der frilhen Kindheit (WeiB 2013).
Die beiden Bereichen zugrunde liegende Umfeld- und Familienorientierung
erleichtert den Zugang und bei Bedarf die Méglichkeit der Uberleitung.

In Hessen sind im Bereich der Friihen Hilfen eine Vielzahl von regionalen
Projekten und Angeboten entstanden; eine besondere Rolle spielt dabei der
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Einsatz von Familienhebammen. Die interdisziplindren Friihforderstellen sind
Teil der regionalen Netzwerke Friihe Hilfen. Es besteht eine Kooperation der
Koordinierungsstelle Friihe Hilfen des Landes mit der Arbeitsstelle Friih-
forderung Hessen, mit dem Ziel, die Zusammenarbeit der beiden Systeme zu
etablieren und weiterzuentwickeln.

Das Kinderschutzgesetz vom 22. 12. 2011 benennt die Friihforderstellen als Teil
verbindlicher Netzwerkstrukturen. Somit empfiehlt es sich, auch im Bereich der
Friihférderung geeignete Ablaufstrukturen fiir Félle von Kindeswohlgefahrdung
zu entwickeln und Kooperationen im Bereich des Kinderschutzes zu etablieren.
Dies beinhaltet auch eine Sensibilisierung im Bereich sexueller Gewalt gegen
Kinder. Als Grundlage fur praventiven Kinderschutz kdénnen hier insbesondere
bestehende Konzepte zur Sexualpadagogik angesehen werden (vgl. Deutsche
Liga fiir das Kind 2014).
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7. Das besondere Profil der speziellen Friihforderstellen

7.1 Interdisziplindre Friihforderstellen fiir Kinder mit
Sinnesschéadigung

Die interdisziplindren Frihforderstellen fiir Kinder mit einer Sinnesbehinderung
bieten ein eigenstandiges, spezialisiertes und umfassendes Férder- und
Beratungsangebot fur Kinder mit einer Seh- oder einer Horschadigung und
deren Eltern an. Die Friihférderung von Kindern mit Sinnesbehinderungen
basiert ebenfalls auf den in den vorangegangenen Kapiteln dargestellten
Leitkonzepten und Arbeitsprinzipien. Die Spezialisierung tragt der Tatsache
Rechnung, dass Sinnesbehinderungen den Zugang zur physischen und sozialen
Umgebung verandern und sich in spezifischer Weise auf das Lernen und die
kindliche Entwicklung auswirken, da Sehen und Horen zentrale Sinne des Men-
schen sind. Eine wesentliche Beeintrachtigung dieser sogenannten Distanzsinne
im Kindesalter stellt ein betrachtliches Risiko fiir die kindliche Entwicklung dar.
Mégliche Seh- und Horpotentiale haben durch die Plastizitét des Gehirns in den
ersten Lebensjahren nur eine Entwicklungschance, wenn sie durch die
Gestaltung der sichtbaren und hérbaren Umgebung und durch den Einsatz
technischer Hilfen friihzeitig aktiviert werden.

Die Begleitung dieser ausgesprochen heterogenen und vergleichsweise kleinen
Gruppe an Kindern erfordert landes- und bundesweite Netzwerke der speziellen
Friihférderstellen, um Erfahrungswissen zu sichern und fachliche Standards der
Arbeit weiterentwickeln zu kénnen. Hierzu zahlt auch die Anbindung an oder
Kooperation mit den speziellen Forderschulen und weiteren spezifischen
Institutionen. Die Angebote der speziellen Friihférderstellen sind durchweg
Uberregional ausgerichtet.

Die Friihforderstellen fiir horgeschadigte Kinder sind in Hessen angeschlossen
an die uberregionalen Beratungs- und Forderzentren Horen. Die Friihforder-
stellen fiir Kinder mit Sehbehinderung oder Blindheit sind zum Teil ange-
schlossen an die Beratungs- und Forderzentren Sehen, zum Teil befinden sie
sich in freier Tragerschaft.
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7.1.1 Besonderer Fokus: Kinder mit Sehbehinderung oder Blindheit

Personenkreis

In der Eingliederungshilfeverordnung nach § 60 SGB XII ist festgelegt, dass

Menschen mit einer Sinnesbehinderung zum Personenkreis der Menschen mit

wesentlichen kdrperlichen Behinderungen gehdren.

Im Einzelnen richten sich die interdisziplinaren Friihforderstellen fiir Kinder mit

Sehbehinderung und Blindheit an:

- Kinder mit Blindheit (Sehscharfe von nicht mehr als 0,02);

- Kinder mit Sehbehinderung, bei denen mit Glaserkorrektur ohne besondere
optische Hilfsmittel auf dem besseren Auge oder beidaugig im Nahbereich
bei einem Sehabstand von mindestens 30 cm oder im Fernbereich eine Seh-
scharfe von nicht mehr als 0,3 besteht;

- Kinder mit einer nicht erfassbaren Stérung der Sehfunktion von
entsprechendem Schweregrad, unabhdngig von deren Ursache bzw. medi-
zinischer Diagnose, z. B.:

a) (noch) nicht sprechende Kinder oder Kinder mit komplexen Behin-
derungen, bei denen die Sehscharfe nicht genau ermittelt werden kann, die
aber sowohl beobachtbare als auch nachweisbare gravierende Stérungen
der Sehfunktion zeigen,

b) Kinder mit zerebral bedingten Sehfunktionsbeeintréchtigungen (CVI). Hier
liegt die Ursache der Sehbeeintréchtigung nicht in einer Funktionsbeein-
trachtigung des Auges oder des Sehnervs, sondern im Bereich der post-
chiasmalen Verarbeitung;

- Kinder, die neben der Sehbehinderung oder Blindheit weitere Behin-
derungen haben;

- sehende Kinder von Eltern mit Blindheit oder hochgradiger Sehbehinderung.

Voraussetzung fiir die Einleitung des Antragsverfahrens ist eine facharztliche

Bescheinigung.

Diagnostische Vorgehensweisen:

Friiherkennung

An die spezielle Frihforderstelle als niedrigschwellige offene Anlaufstelle
kénnen sich alle Personen, die sich um die Sehentwicklung eines Kindes sorgen,
wenden. Die kindliche Sehentwicklung wird bislang nicht in einem medizi-
nischen Screeningverfahren erfasst, dadurch besteht kein systematisch friiher
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Zugang zur Friihférderung. Friihférderung leistet in enger Kooperation mit den
entsprechenden medizinischen Fachdisziplinen daher auch einen wichtigen
Beitrag zur Friiherkennung von Sehbehinderung und Blindheit. Die sinnes-
spezifischen interdisziplindren Friihférderstellen haben hierzu eine Broschiire
"Friherkennung von Sinnesschadigungen" (Hg.: Landeswohlfahrtsverband
Hessen 2002) mit Listen moglicher Anhaltspunkte fiir Sinnesbehinderungen
verdffentlicht.

Diagnostik

Gebrduchliche Verfahren zur Entwicklungs- und Verhaltensdiagnostik im
Kindesalter, wie Entwicklungstests oder Beobachtungsbdgen, setzen in der
Regel ein intaktes Sehvermdgen voraus (z. B. durch Bildmaterial). Spezifische
Entwicklungstests fiir Kinder mit Blindheit oder Sehbehinderung im Kleinkind-
und Vorschulalter existieren im deutschen Sprachraum nicht. So miissen stan-
dardisierte Testverfahren aus dem Bereich der Entwicklungs- und Forder-
diagnostik individuell ausgewahlt und bearbeitet bzw. die Ergebnisse auf der
Basis der Sehbehinderung oder Blindheit beurteilt und gewichtet werden. Diese
Testverfahren werden durch Uberpriifung spezifischer Entwicklungsaspekte bei
Menschen mit Blindheit und Sehbehinderung erganzt (z. B. Beurteilung der
Qualitdt des Tastverhaltens, der Qualitat motorischer Aktivitdit und der
Orientierungs- und Mobilitétsleistungen sowie der kommunikativen Kompe-
tenzen).

Fir Kinder mit Sehbehinderung oder zerebralen Sehfunktionsstérungen sind die
Beobachtung und Einschatzung des funktionalen Sehvermdgens unabdingbare
Voraussetzung fiir die Gestaltung angemessener Forderangebote. In enger
Kooperation mit den entsprechenden medizinischen Disziplinen finden eine
gezielte Diagnostik dieser Sehfunktionen und eine Mitwirkung bei der Anpas-
sung von Sehhilfen statt. Auf dem Hintergrund der vorliegenden augen-
arztlichen und orthoptischen Befunde versteht sich die padagogische Diagnostik
des funktionalen Sehvermdgens als Beurteilung des Sehverhaltens im Alltag.
Beispielsweise werden basale visuelle Funktionen wie Fixation und
Blicksakkaden, visuell-kognitive Leistungen wie Bilderkennung und -unter-
scheidung, visuelle Funktionen zur Steuerung von Orientierung und Bewegung,
Optimierung des Sehvermdgens unter veranderten Umgebungsbedingungen
und das Sehen im sozialen Kontext eingeschatzt.
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Spezifische Herangehensweisen und Methodik

Fir Kinder mit Sehbehinderung werden die Lernumgebung, die Férdermedien
und die Interaktion mit dem Kind jeweils so gestaltet, dass das Kind sein
vorhandenes Sehvermdgen soweit wie mdglich einsetzen und entwickeln kann.
Fir Kinder mit Blindheit werden die Lehr-Lern-Situationen in einer Weise
strukturiert und sequenziert, dass die Aneignung der Welt Gber eine verstarkte
Nutzung der weiteren Sinne, vor allem des Tastens und Horens, erfolgen kann.
Fir Kinder mit Sehbehinderung oder Blindheit und mit zusatzlichen Behin-
derungen werden die Herangehensweisen entsprechend den besonderen
kognitiven, sensorischen und/ oder kdorperlich-motorischen Bedingungen
individuell angepasst.

Die speziellen Herangehensweisen der Friihférderung von Kindern mit Blindheit
oder Sehbehinderung werden bei der Férderung aller Entwicklungsbereiche und
in jeder Interaktionssituation angewandt. Sie betreffen

- die Auswahl und Gestaltung der Férdermedien und des Spielmaterials (z. B.
Light-Box, kontrastreiche Spielobjekte, akustische Hilfen, taktile Adap-
tationen, Little Room);

- die barrierefreie Gestaltung der Umgebung (z.B. durch adaquate
Beleuchtung, visuelle, taktile und akustische Markierungen und Leitlinien);

- den Einsatz besonderer optischer und nicht-optischer Hilfsmittel zur Unter-
stlitzung der Wahrnehmung (z. B. Lupen, Bildschirmlesegerate, digitale
Medien, adaptierte Mobilitatshilfen, Langstock);

- besondere didaktische Methoden und Prinzipien als Alternative zum
spontanen Lernen durch Beobachtung und Nachahmung (u. a. die Hand-
bzw. Korperfiihrung bei blinden Kindern, schrittweiser Verhaltensaufbau,
verbale Vorankiindigungen, prazises handlungsbegleitendes Verbalisieren);

- als zusatzliche Schwerpunkte z. B. die Férderung des funktionalen Sehens,
der taktilen Wahrnehmung, der Orientierung und Mobilitdt und der lebens-
praktischen Fahigkeiten);

- die Anpassung allgemeiner Férderkonzepte (z. B. zur Kommunikation und
Interaktion, zur unterstiitzten Kommunikation, zur Begriffsbildung)

Ein spezifisches Element in der Zusammenarbeit mit Eltern und weiteren

Bezugspersonen stellt das Angebot von Simulationserfahrungen dar. Hierbei
kénnen Erfahrungen unter der Augenbinde oder Simulationsbrille fiir die
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Wahrnehmungswelt des Kindes, die besonderen Herausforderungen und
mogliche Losungswege zur Unterstitzung sensibilisieren.

Friihférderung sehender Kinder von Eltern mit Blindheit oder hoch-
gradiger Sehbehinderung

Die Friihforderstellen fiir Kinder mit Sehbehinderung oder Blindheit sind auch
Anlaufstelle fiir Eltern mit Blindheit oder hochgradiger Sehbehinderung, deren
Kinder selbst keine Sehbeeintrachtigung aufweisen. Die Eltern wenden sich mit
unterschiedlichen Anliegen an die Friihforderstelle, u.a. Fragen zu Strategien
der Interaktion und Kompensation der erschwerten Wahrnehmung nonverbaler
Signale, Hilfen zur Bewaltigung alltéglicher Verrichtungen oder Entwicklungs-
einschatzungen. Die Friihférderung sehender Kinder von Eltern mit Blindheit
oder hochgradiger Sehbehinderung zielt vor allem auf Pravention, d. h. auf das
Vorbeugen mdglicher Entwicklungsverzégerungen oder -probleme.

7.1.2 Besonderer Fokus: Kinder mit Horschadigung

Personenkreis

Personen, die gehorlos sind oder denen eine sprachliche Verstandigung (ber
das Gehor nur mit Horhilfen mdglich ist, gehdéren nach § 60 SGB XII
(Eingliederungshilfeverordnung) zu den Menschen mit einer wesentlichen
korperlichen Behinderung. Es treten unterschiedliche Arten und Grade von Hor-
schadigung sowie Kombinationen mit anderen Behinderungen auf.

Zum Personenkreis des § 2 SGB IX zahlen auch Kinder von Eltern mit einer
Hoérschadigung und Kinder mit einer diagnostizierten Auditiven Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstérung (AVWS).

Diagnostische Vorgehensweisen:

Friiherkennung

Durch ein flachendeckendes Neugeborenenhdrscreening an den hessischen
Geburtskliniken wird ein systematisch friiher Zugang zur Friuhférderung er-
moglicht. Dariiber hinaus bieten die interdisziplindaren Friihberatungsstellen
Horen und Kommunikation als offene Beratungsstellen hérdiagnostische
Uberpriifungen fiir Kinder bis zur Einschulung an. Neben der Uberpriifung der
peripheren Horsituation ist dabei die diagnostische Abklarung der auditiven
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Verarbeitung und/oder Wahrnehmung von Kindern im Vorschulalter ein weiterer
Arbeitsschwerpunkt. Die sinnesspezifischen interdisziplindren Friihforderstellen
haben hierzu eine Broschiire "Friiherkennung von Sinnesschadigungen" (Hg.:
Landeswohlfahrtsverband Hessen 2002) mit Listen von mdglichen Anhalts-
punkten fiir Sinnesbehinderungen verdffentlicht.

Padagogisch-audiologische Diagnostik

Die Friihberatungsstellen halten personelle und sachliche Ressourcen vor, um
anlassbezogen oder regelmdBig und prozessorientiert dem Alter der Kinder
entsprechende hordiagnostische und psychometrische Verfahren durchfiihren
zu kdénnen. Die anzuwendenden Qualitatsstandards werden durch den Berufs-
verband deutscher Horgeschadigtenpadagogen (BDH) festgelegt.

Spezifische Herangehensweisen und Methodik

Kinder mit Horschadigungen erleben ihre akustische Umwelt je nach Grad des
Horverlustes eingeschrénkt oder auch nur rudimentdr. Besteht eine solche
Hoérschadigung von Geburt an, ist ein natiirlicher Spracherwerb bei den betrof-
fenen Kindern gestort oder im ungunstigsten Falle nicht méglich. Zudem kann
sich die Beeintrachtigung auch auf die sozio-emotionale Entwicklung des Kindes
auswirken. Fir eine spezifische Frihférderung von Kindern mit einer Hor-
schadigung ist es daher vorrangiges Ziel, Kommunikationsmdglichkeiten
sicherzustellen. Dieses Ziel erfordert je nach individueller Situation des Kindes
und seiner Familie spezifische MaBnahmen.

Kommunikationsgestaltung

Die Kompetenz zur Sprache kann nur durch Kommunikation und Interaktion
innerhalb einer bedeutsamen Beziehung erworben werden. Eine Aufgabe der
Friihférderung ist es, in der Familie Kommunikations- und Interaktionsformen
so zu gestalten, dass daraus gute Hor- und Sprachentwicklungsbedingungen fiir
das Kind erwachsen. Die Eltern werden darin bestdtigt, die jeweilige
Familiensprache in der Kommunikation mit dem Kind einzusetzen, um einen
emotional unbelasteten Dialog zu ermdglichen, der die Beziehung innerhalb der
Familie starkt. Bei Eltern, die gehdrlos sind, ist die Muttersprache des Kindes die
Gebardensprache.

Basis der Kommunikation ist das dialogische Miteinander. Unterstlitzt durch
Blickkontakt, Gesten, Mimik und Gebarden kann Verstehen und Verstanden-
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werden entstehen. Eine gebardensprachlich orientierte Férderung findet statt,
wenn Eltern auf diese Weise mit ihrem Kind kommunizieren mdchten oder
wenn die Lautsprache auch mit Hilfe technischer Versorgung nicht erworben
werden kann.

Hor- und Sprachférderung

Zentrale Bausteine der Hér- und Sprachférderung sind:

- Freude am Horen wecken, das Kind auf zu Horendes aufmerksam machen
und die Bedeutung vermitteln;

- auf alle Arten von AuBerungen des Kindes eingehen, es zu verstehen
versuchen und ihm dann orientiert an seinen Mdglichkeiten zu antworten
und eigene Gesprachsimpulse zu geben;

- Aufbau eines funktionsfahigen Symbolsystems im friihen Lebensalter, um
gelingende Kommunikation sicherzustellen und dariiber den Erwerb der
Lautsprache und/oder der Deutschen Gebardensprache (DGS) anzuregen;

- Ausbau von Sprachverstehen und -entwicklung (Begriffsbildung, Artikulation,
visuelle Hilfen, Deutsche Gebardensprache, Absehen);

- Unterstlitzung einer optimalen hértechnischen Versorgung (Horgerdt,
Cochleaimplantat, drahtlose Ubertragungsanlage);

- Schaffung einer hér- und sprechférderlichen Raumakustik.

Optimierung der hortechnischen Versorgung

Die Vernetzung mit den beteiligten audiologischen Fachdisziplinen aus Medizin
und Horakustik ist ein wesentliches Qualitatsmerkmal der Friihberatungsstellen
und dient der fortlaufenden Optimierung der individuellen hdértechnischen
Versorgung.

CODA (Children Of Deaf Adults)

Die interdisziplindren Friihberatungsstellen Héren und Kommunikation sind auch
fir die Beratung und Begleitung von Kindern von Eltern mit einer
Hoérschadigung (schwerhdrig oder gehdrlos) zustandig. 90 % dieser Kinder sind
hérend. Fir diesen Personenkreis wurde der internationale Begriff CODA
gepragt. Die betreffenden Familien haben aufgrund ihrer speziellen Lebens-
situation einen Anspruch auf eine kompetente fachliche Unterstiitzung und
Begleitung. Diese Arbeit ist gepragt vom Respekt gegeniiber der Gemeinschaft
und Kultur der gehorlosen Menschen. Ziele sind die Forderung der kindlichen
Lautsprachentwicklung, die Starkung der Zweisprachigkeit (Gebdrdensprache
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und Lautsprache), die Einbindung der Kinder in ihr soziales Umfeld und die
Beobachtung und Unterstlitzung der allgemeinen Entwicklung. Die Starkung der
Identitatsentwicklung dieser Kinder nimmt einen besonderen Stellenwert ein.

7.1.3 Besondere qualitidtssichernde MaBnahmen

Aufgrund der Vielfalt spezifischer Inhalte und stetig weiterer Erkenntnisse aus
Medizin, Psychologie, Pddagogik, Hirn- und Wahrnehmungsforschung sowie aus
dem technischen Bereich besteht im Bereich der Friihférderung von Menschen
mit Sinnesschadigung besonderer Bedarf an qualitatssichernden MaBnahmen
(vgl. Kapitel 11):

- Zur Sicherung und Weiterentwicklung der fachlichen Standards ist in allen
Einrichtungen in Erganzung zur Leitung ein begleitender Fachdienst einge-
richtet.

- Die begleitenden Fachdienste bilden jeweils fiir die Bereiche "Sehe™ und
"Horen" landesweite Arbeitskreise, um u. a. Qualitatsmerkmale fiir Hessen
abzustimmen und Erfahrungswerte auszutauschen, zu biindeln und fiir die
Arbeit vor Ort zur Verfligung zu stellen.

- Die Teilnahme der Fachkrdfte an speziellen Fortbildungen, z. B. zu hértech-
nischen Hilfen, Deutscher Gebdardensprache, dem Einsatz von optischen
Hilfsmitteln, zu Orientierung und Mobilitat wird sichergestellt.

- Neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden in die spezifischen Arbeits-
inhalte intensiv eingearbeitet.

- Eine modular aufgebaute Weiterbildung zum Friihférderer/ Friihforderin flir
Kinder mit Sehbehinderung und Blindheit wird vom Verband fir Blinden- und
Sehbehindertenpadagogik e. V. (VBS) angeboten.

- Die Fachkréfte aus den speziellen Friihforderstellen der Bereiche Sehen und
Horen treffen sich jeweils jadhrlich zu Fachtagen, die den Erfahrungs-
austausch und die Weiterentwicklung hessenweiter Standards gewahr-
leisten.

7.2 Autismus-Therapieinstitute
Ein weiteres eigenstandiges spezialisiertes und umfassendes Forder- und

Beratungsangebot fiir Kinder mit Autismus und deren Eltern wird seitens der
Autismus-Therapieinstitute angeboten.
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Die Friihférderangebote der Autismus-Therapieinstitute basieren ebenfalls auf
den in den vorangegangenen Kapiteln dargestellten Leitkonzepten und Arbeits-
prinzipien.

Die Spezialisierung tragt der Tatsache Rechnung, dass auch Autismus den
Zugang zur physischen und sozialen Umgebung verandern und sich in spezi-
fischer Weise auf das Lernen und die kindliche Entwicklung auswirken kann.
Autismusspektrumstérungen sind in ihren Erscheinungsformen sehr vielgestaltig
und in ihrer Dynamik sehr komplex. Im Kern bestehen bei allen Kindern
gravierende Beeintrachtigungen der sozialen Interaktion und Kommunikation
sowie stereotyp-rituelle Verhaltensmuster. Die soziale Bezugnahme ist schon
friih gestort, dies hat Auswirkungen auf alle Entwicklungsbereiche des Kindes.
Autismus wird im ICD 10 als "tiefgreifende Entwicklungsstdrung" bezeichnet.

Personenkreis

Kinder und Jugendliche mit Autismusspektrumstérungen (ASS) kdnnen eine
geistige, seelische oder korperliche Behinderung haben. Haufig liegt eine
Mehrfachbehinderung vor. Fir alle Formen des Autismus gilt die Einglie-
derungshilfe-Verordnung nach § 60 SGB XII. Die Autismus-Therapie-institute
richten sich mit ihren Angeboten an Kinder aus dem gesamten Autismus-
spektrum und deren Familien.

Diagnostische Vorgehensweisen:

Friiherkennung

Bei mehr als der Halfte der Kinder, die als autistisch diagnostiziert werden,
werden retrospektiv autistische Symptome bereits fiir das erste Lebensjahr
beschrieben, fiir das zweite Lebensjahr sind es schon 95 % (Noterdaeme
2010). Dennoch wird in Deutschland Autismus bisher selten vor dem 3. Lebens-
jahr diagnostiziert. Die Ursache hierfiir liegt in der groBen Vielfalt autistischer
Symptomkonstellationen — so kann sich Autismus sowohl in extremem Riickzug
als auch in Form distanzloser Kontaktaufnahme zeigen. Insbesondere im ersten
Lebensjahr sind die Verhaltensbesonderheiten von spater als autistisch
diagnostizierten Kindern haufig noch unspezifisch und werden als Entwicklungs-
varianten interpretiert oder anderen Behinderungen zugeordnet.
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Da die Symptome im friihen Kindesalter noch unspezifisch sind und die
Vorsorgeuntersuchungen im Bereich Autismus noch auf wenig Screening-
Materialien zurlickgreifen kdnnen, werden bestehende Auffalligkeiten nicht
immer als Anzeichen von Autismus gewertet. Als weiterfihrende MaBnahme
wird ggf. eine fachdrztliche Diagnostik eingeleitet, an ein Autismus-
Therapieinstitut verwiesen oder im Rahmen einer allgemein festgestellten
Entwicklungsverzdgerung an eine allgemeine interdisziplindre Friihférderstelle
oder an ein Autismus-Therapieinstitut verwiesen.

Autistische Kinder ohne Sprachentwicklungsverzégerung (Kinder mit Asperger-
syndrom bzw. hochfunktionalem Autismus) fallen haufig erst im Kindergarten-
alter auf. Kindertagesstdtten tragen ihre Beobachtungen an die Eltern heran
und/oder holen sich Unterstiitzung bei den Autismus-Therapieinstituten. In der
Regel haben Kinder und deren Familien, die sich bei den Autismus-
Therapieinstituten vorstellen, schon mehrere andere Anlaufstellen durchlaufen.

Diagnostik

Die Diagnose von Autismus erfordert umfassende Verfahren. Grundlage ist die

arztliche Diagnose durch Facharztinnen und Fachdrzte sowie Spezial-

ambulanzen. Unerlassliche Bausteine sind:

- eine ausfiihrliche Anamneseerhebung;

- eine Spiel- und Verhaltensbeobachtung in Bezug auf die Kernsymptome;

- eine Bewertung des kognitiven Niveaus;

- eine Bewertung von Sprache und Sprachversténdnis;

- eine Bewertung von Emotionserkennung, Theory of Mind und Funktions-
niveau im Alltag.

Auch muss darauf geachtet werden, ob Anzeichen von Angsten,

autoaggressiven oder aggressiven Verhaltensweisen vorhanden sind.

Eine verlassliche (Entwicklungs-)Diagnostik ist nur in einem fiir das autistische

Kind stressfreien Rahmen und oft nur in einem langeren Diagnoseprozess

mdglich. Im Ergebnis zeigt sich in der Regel ein vielschichtiges Entwicklungs-

profil, mit problematischen Schwdachen, denen erstaunliche Teilleistungs-

fahigkeiten gegeniiberstehen. Auch diese besonderen Ressourcen autistischer

Kinder gilt es zu erfassen und zu beriicksichtigen.
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Spezifische Herangehensweisen und Methodik

Aufgrund der groBen Bandbreite des Erscheinungsbildes von ASS stellen die
speziellen Friihforderstellen fiir Autismus eine groBe Vielfalt an Zugdangen und
Methoden zur Verfiigung. Methoden aus der allgemeinen Padagogik und
Psychologie werden im Hinblick auf die Besonderheiten der ASS modifiziert und
in autismusspezifische Methoden integriert.

Bei autistischen Kindern liegt der Fokus der Frihférderung auf:

- dem Aufbau sozialer Schliisselkompetenzen wie Joint Attention, Nach-
ahmung und Motivation zu sozialer Orientierung;

- dem Sprachaufbau und der Erweiterung von Sprache in einem kommu-
nikativ-dialogischen Kontext;

- der Erweiterung des kindlichen Spiels und der Exploration der Umwelt;

- dem Erleben von Selbstwirksamkeit;

- dem Abbau von entwicklungshemmenden Angsten;

- der Reduzierung von Uber- und Unterforderung.

Darliiber hinaus finden Besonderheiten in der Wahrnehmung sowie die
individuelle Ausprdagung autistischer Verhaltensweisen Berticksichtigung.

Spezielle familienorientierte Angebote finden ergdnzend statt und beinhalten:

- Aufkldrung lber Autismus und Entwicklungsverldufe

- Unterstiitzung bei der emotionalen Auseinandersetzung mit der Diagnose

- Elternprogramme zur Unterstiitzung reziproker Eltern-Kind-Interaktionen

- Hilfestellungen fir Eltern im Umgang mit autistischen Verhaltensweisen

- Sensibilisierung fiir Bedirfnisse der anderen Familienmitglieder,
insbesondere der Geschwister.

Ziel der besonderen Therapie und Forderung ist, die Auswirkungen der
tiefgreifenden Entwicklungsstérung zu mildern, neue Verhaltensmdglichkeiten
zu erarbeiten, die bestmdgliche Integration in das jeweilige Umfeld zu erreichen
und langfristig zu einer Verbesserung der Lebensqualitdt von Menschen mit ASS
beizutragen.

Besondere qualitiatssichernde MaBnahmen
Um Erfahrungswissen zu dieser heterogenen und vergleichsweise kleinen
Gruppe von Kindern zu sichern und fachliche Standards der Arbeit
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weiterentwickeln zu koénnen, ist die Vernetzung in landes- und bundesweiten
Arbeitskreisen der im Bundesverband Autismus Deutschland vertretenen
Autismustherapiezentren gundlegend.

Dartiiber hinaus sichern kontinuierliche Fort- und Weiterbildung durch Besuche
autismusspezifischer ~ Fortbildungen und  Kongresse, Literaturstudium,
regelmédBige interne Fachtage sowie die intensive Einarbeitung neuer
Mitarbeiter durch erfahrene Kollegen die fachliche Qualitét der Arbeit und die
Weiterentwicklung der Angebote auf der Grundlage des sich kontinuierlich
weiterentwickelnden Wissens (iber Autismus und die therapeutischen
Mdéglichkeiten.
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8. Formen der Friihforderung

Ein niedrigschwelliger Zugang ist sowohl durch das Konzept der offenen
Anlaufstelle als auch durch direkte Empfehlungen durch Kinder- und andere
Facharzte und Fachédrztinnen gewahrleistet. Die Forderung des Kindes und
Begleitung der Familie kann in der hduslichen Umgebung, im unmittelbaren
Sozialraum, in der Friihférderstelle, der kooperierenden Therapiepraxis, in der
Kindertageseinrichtung, sie kann einzeln oder in Gruppen mit anderen Kindern
und als themenzentrierte Einzelberatung oder in Elterngruppen erfolgen.

Der Verlauf einer Friihforderung kann im Einzelfall unterschiedlich gestaltet sein
und richtet sich am Bedarf des Kindes und seiner Familie aus. In Ergdnzung zur
langerfristig angelegten regelmaBigen Friihforderung des Kindes bieten Friih-
forder- und Friihberatungsstellen bei entsprechendem Bedarf im zeitlichen
Umfang begrenzte oder auf einen Ubergang in eine andere MaBnahme oder
Einrichtung hin ausgerichtete Angebote an.

8.1 Offene Anlaufstelle

Um niedrigschwellige Unterstiitzung zu gewdhrleisten, bieten interdisziplinare
Frihférder- und Beratungsstellen ohne weiteren Verwaltungsaufwand eine
offene Beratung fir Eltern und andere Erziehungsverantwortliche, die ein
Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vermuten, sowie fiir Fachkrdfte an (vgl.
Kapitel 5.6). Die offene Anlaufstelle ist ein bewahrtes Element im hessischen
System der Friihférderung, das durch Landesmittel unterstlitzt wird und in den
Qualitatsmerkmalen der kommunalisierten Landesmittel verankert ist.

Mit der offenen Anlaufstelle gewahrleisten die Friihférderstellen eine Clearing-
funktion mit minimaler Etikettierung des Kindes (vgl. Kapitel 6.1).

8.2 Mobile Arbeitsweise
Die mobile Arbeit (Hausfriihférderung) ist von Beginn an ein wesentliches

Prinzip der Friihforderung. Sie gehort zu ihrem Profil der familiennahen und
niedrigschwelligen Hilfe.
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Hemmschwellen in Bezug auf institutionelle Hilfen kdnnen durch die "Geh-
Struktur" abgebaut werden; so finden insbesondere Familien in psychosozialen
Belastungssituationen (z. B. durch Armut) leichter einen Zugang zur
Frihférderung als in Beratungsstellen mit ausschlieBlicher "Komm-Struktur".
Durch die mobile Férderung kénnen Eltern behinderter oder von Behinderung
bedrohter Kinder entlastet werden.

Die direkte Bezugnahme auf und Ausrichtung an den hauslichen Verhdltnissen
kann die Wirksamkeit der Behandlung und Férderung verbessern. GemaB dem
Konzept der Inklusion ermdglicht sie den Einbezug der konkreten Lebenswelt
von Kind und Familie und die daran ausgerichtete Unterstiitzung von Teilhabe
und Partizipation. Bei einer mobilen Frihférderung lernt das Kind in seiner
alltaglichen Umgebung. Erfahrungen, die es dort macht, haben deshalb einen
engen Lebensbezug. Dadurch sind sie fiir das Kind besser einzuordnen und
kdénnen von ihm selbststandig wiederholt werden. Die weiteren Familien-
mitglieder kénnen die Fordersituation miterleben und erhalten Anregungen fiir
den eigenen Umgang mit dem Kind; in der Fordersituation gemachte Erfah-
rungen und Spielsituationen kdnnen sofort aufgegriffen und in das aktuelle
Familienleben integriert werden.

Als mobiles, aufsuchendes Angebot finden Forderkontakte mit dem Kind wie
auch Beratung und Anleitung der Eltern mit Einverstandnis der Eltern entweder
im hduslichen Umfeld der Familie oder in der aushdusigen Lebenswelt des
Kindes, wie z. B. der Kindergruppe oder Kindertagesstdtte, statt (vgl. Kapitel
6.6).

8.3 Ambulante Arbeitsweise

In konsequenter Umsetzung des familien- und lebensweltorientierten Arbeits-
ansatzes bieten Friihforder- und Friihberatungsstellen in Hessen in der Regel
sowohl mobile als auch ambulante Leistungen an.

Ergdnzend zur mobilen Friihférderung kdnnen Angebote auch in den Rdumen
der Friihforderstelle stattfinden. Diese Angebote umfassen sowohl Einzel-
forderung als auch Diagnostik, Elterngesprache und Gruppenveranstaltungen
fiir Eltern und Kinder. Die Raumlichkeiten kdnnen so gestaltet werden, dass sie
dem Kind mit seiner jeweiligen Beeintrdchtigung in einer barrierefreien
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Umgebung geeignete "Spielrdume" und Férdermdglichkeiten bereitstellen. Fir
Elterngesprache koénnen die Raumlichkeiten der Friihférderstelle z. B. dann
sinnvoll sein, wenn die hduslichen Verhaltnisse sehr belastend sind.

8.4 Kindzentrierte Angebote und begleitende Angebote fiir Familien

Bei den kindzentrierten Angeboten steht die Férderung der Entwicklung des
Kindes im Vordergrund. Sie findet als Einzelférderung oder in Kleingruppen
statt. Insbesondere in der Einzelsituation findet die Forderung in der Regel
unter Einbezug eines Elternteils statt (vgl. Kapitel 6.3).

Bei Gruppenangeboten konnen sich Familien mit vergleichbaren Situationen
begegnen, sich austauschen, auf gegenseitiges Verstandnis stoBen und Alter-
nativen zu ihrem eigenen Handlungsrepertoire erleben.

Begleitende Angebote fiir Familien umfassen:

- einzelfallbezogene Arbeit mit Familien (auf die spezifischen Problemlagen
und Bediirfnisse der einzelnen Familie abgestimmte Beratungstagigkeit,
Begleitung in den Sozialraum);

- Eltern-Kind-Gruppen (ggdf. regionalisiert, themenzentriert, geschlossen oder
offen);

- Elterngruppen (ggf. regionalisiert, themenzentriert, geschlossen oder offen);

- Familiengruppen (u. a. Wechselgruppe, ggf. auch Geschwistergruppen).
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9. Ablauforganisation in interdisziplindren Friihforderstellen
9.1 Friihforderstellen als offene Anlaufstellen

Friihférder- und Beratungsstellen sind im Sinne der Pravention als offene
Anlaufstellen konzipiert. Sowohl ratsuchende Eltern sowie andere Bezugsper-
sonen als auch weitere Fachpersonen und Institutionen, die ein Entwicklungs-
risiko bei einem Kind vermuten, kénnen so Angebote der Information und
fachlichen Beratung wahrnehmen. Zeitnah zu ihrer Kontaktaufnahme und ohne
burokratischen Verwaltungsaufwand erfolgt der Erstkontakt meist telefonisch,
es konnen Erstberatungen in Form eines oder mehrerer personlicher Gesprache
folgen. Diese finden in der Regel spatestens vier Wochen nach dem Erstkontakt
statt.

Fragen im Kontext der offenen Anlaufstelle konnen die kindliche Entwicklung,
Forder- und Therapieangebote fiir Kinder allgemein betreffen; sie kdnnen sich
spezifischer im Kontext einer vorgeburtlichen Diagnostik und einer vermuteten
Entwicklungsauffélligkeit oder Behinderung ergeben; schlieBlich kdnnen Fragen
aus Verhaltensbesonderheiten erwachsen, die z. B. erst mit Eintritt des Kindes
in die Kindertageseinrichtung fiir Eltern und Erzieherinnen offenkundig werden.

Die Vielfalt und Breite mdglicher Fragestellungen im Rahmen der Arbeit als
offene Anlaufstelle erfordern erfahrene Personen mit weit gefachertem
fachlichem Hintergrundwissen und interdisziplinar ausgerichtetem Betrach-
tungsansatz. Das offene Beratungsangebot dient einer fachlich-inhaltlichen
Vorklarung und ersten organisatorischen Entscheidungen. Erforderlich dazu sind
- das Erfassen von Personaldaten, Anliegen bzw. Vorstellungsgrund;

- das Eruieren des Uberweisungsweges bzw. der empfehlenden Stellen;

- die Klarung der grundsatzlichen Zustandigkeit der Friihférderstelle.

Das offene Beratungsangebot der Friihférder- und Friihberatungsstellen zielt
auf Empfehlungen zum weiteren Vorgehen ab. In Abhdngigkeit von der Komple-
xitdt des Anliegens kénnen zur Klarung deshalb auch mehrere Gesprache
notwendig sein.

Die Art und Weise, wie sich eine Friihforder- und Friihberatungsstelle bei diesen
Erstkontakten im Kontext des offenen Beratungsangebots prasentiert, ent-
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scheidet (iber ihre Bewertung und die Annahme des Angebots durch die Eltern.
Im Erstkontakt bekommen Eltern einen Eindruck von Kompetenz und
Professionalitat der Friihférder- und Friihberatungsstelle. Ratsuchende miissen
gleichsam auf den ersten Blick erkennen kénnen, dass sie mit ihren Anliegen —
jenseits aller organisatorisch-administrativen Gesichtspunkte — im Mittelpunkt
stehen.

Da Eltern, die sich an eine Friihférder- und Frithberatungsstelle wenden oder an
diese empfohlen werden, hdufig unter hohem psychischem Stress stehen, ist es
zunachst wichtig, eine entspannte und achtsame Atmosphdre zu schaffen.
Geschiitzte Rahmenbedingungen und Klarheit hinsichtlich der Zeitstruktur, der
Funktion des Gesprachspartners und der Einrichtung sowie verstdndliche
Vereinbarungen zum Vorgehen sichern eine giinstige Ausgangsbasis fiir den
weiteren Ablauf der Zusammenarbeit mit den Eltern.

Das Ergebnis des Erstkontakts kann hinsichtlich der organisatorischen Ent-
scheidungen unterschiedlich aussehen: Es kénnen weitere Termine zur Klarung
erforderlich sein, auf Empfehlung des Kinder- oder Facharztes kann sich eine
interdisziplinare Diagnostik anschlieBen, oder eine andere Stelle im psycho-
sozialen Versorgungssystem kann zustdndig sein. Der Beratungsprozess wird
strukturiert dokumentiert. Im Sinne eines Fallmanagements kommt den
Friihférderstellen mit diesem Angebot eine koordinierende Rolle zu.

9.2 Interdisziplindre Eingangsdiagnostik

Eine der mdglichen Empfehlungen des offenen Beratungsangebots kann die
Durchfiihrung einer interdisziplindren Eingangsdiagnostik sein. Diese kann
ebenfalls vom behandelnden Kinderarzt eingeleitet werden.

Die interdisziplinare Eingangsdiagnostik ist auf alle Dimensionen der kindlichen
Entwicklung gerichtet und umfasst auch die Beobachtung und Beurteilung der
Interaktion des Kindes mit seinen relevanten Bezugspersonen in verschiedenen
Sozialisations- und Handlungsfeldern. Eingebettet in den Alltag und die Lebens-
welt des Kindes, bezieht sie die Beobachtungen und Einschdtzungen der Eltern
und anderen relevanten Bezugspersonen mit ein und erganzt diese durch
normorientierte, standardisierte Verfahren und Methoden fachspezifischer
Befunderhebung.
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Diese Beobachtungen und diagnostischen Einzelbeitrdge werden in eine
Gesamtschau integriert, die Aufschluss dariiber gibt, ob aus gemeinsamer
fachlicher Sicht die Indikation zur Komplexleistung Friihférderung oder zu einer
anderen fachlichen Empfehlung gegeben ist.

Interdisziplindre Diagnostik soll in der Gesamtschau

- Entwicklungsabweichungen und Entwicklungsressourcen erkennen und
spezifisch bewerten;

- eine selektive Indikation zur Komplexleistung Friihférderung stellen und
diese begriinden, andernfalls gezielt alternative Fordermdglichkeiten,
TherapiemaBnahmen und/oder Beratungsangebote empfehlen;

- im Falle der Indikation zur Komplexleistung Friihférderung es ermdglichen,
aus der Diagnose inhaltliche Ansatzpunkte fiir interdisziplindr ausgerichtete
Férderung, Therapie und Beratung abzuleiten und diese in Form des Forder-
und Behandlungsplans mit seinen spezifischen Leistungselementen in deren
Art, Umfang, Haufigkeit und Dauer festschreiben.

Die interdisziplindre Eingangsdiagnostik dient daher fachlich-inhaltlichen sowie
organisatorisch-administrativen Fragestellungen. Offene Kommunikation und ein
transparenter Ablauf sollen Klarheit und Sicherheit bei den Eltern schaffen. Die
Zusicherung von Vertraulichkeit, die Einhaltung der Schweigepflicht und der
Bestimmungen des Datenschutzes sind dabei wesentliche Aspekte. Darliber
hinaus begriindet der Prozess das Arbeitsblindnis mit den Eltern oder anderen
Erziehungsverantwortlichen, die ihre eigenen wie die Interessen des Kindes
vertreten. Das Arbeitsblindnis bezieht sich im Sinne der Partnerschaftlichkeit
und Kooperation sowohl auf konkrete Férderziele als auch auf Verant-
wortlichkeiten und gemeinsame Rahmenbedingungen der Arbeit. Zur fachlichen
Informationssicherung erfordert der Prozess eine strukturierte Dokumentation.

9.3 Planung des Forderprozesses
Als wissenschaftlich begriindeter Interventionsansatz basiert Friihférderung auf
den Kriterien der Beobachtbarkeit, der Beschreibbarkeit und Erklarbarkeit.

Forderprozesse werden auf der Grundlage theoriegeleiteter Annahmen Uber
Wirkungszusammenhdnge zielorientiert geplant, umgesetzt und hinsichtlich
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ihrer Effekte iberpriift. Die in Hessen eingefiihrten Instrumente dienen diesem
Ziel, ebenso die Arbeitshilfe zur Konkretisierung der Umsetzung (vgl. Kapitel 2).

Der Prozess der Zielformulierung stellt einen wesentlichen Faktor der
Friihférderung dar. Gemeinsam mit den Eltern werden die Férderziele erarbeitet
und formuliert und so der Rahmen geschaffen, der eine Bilanzierung und
Bewertung der Arbeit in vereinbarten Zeitabschnitten und gegebenenfalls die
Neudefinition von Zielen ermdglicht.

Forder- und Behandlungsplan

Der Forder- und Behandlungsplan bildet die Grundlage fiir die strukturelle
Zusammenarbeit der am Prozess beteiligten Fachdisziplinen in der Komplex-
leistung Friihférderung. In ihm werden MaBnahmen und Ziele der Forderung
und Behandlung festgelegt oder andere Empfehlungen ausgesprochen.
Der Forder- und Behandlungsplan wird von dem (Kinder-)Arzt bzw. der
(Kinder-)Arztin, der zustindigen padagogischen Fachkraft der Friihférderstelle
sowie der beteiligten therapeutischen Fachkraft (ggf. den Fachkraften) der
Friihférderstelle bzw. der kooperierenden Therapiepraxis gemeinsam erstellt. Er
ist gemdB § 7 Friihférderungsverordnung mindestens einmal jahrlich fort-
zuschreiben. Der Arzt bzw. die Arztin stellt im weiteren Verlauf (iber seine
Verordnungen die medizinisch-therapeutische Behandlung sicher.

Die Uberpriifung und Fortschreibung der Zieldefinition und der MaBnahmen-
auswahl und die Evaluation gelten sowohl fiir den Férder- und Behandlungsplan
als berufsgruppeniibergreifendes Planungs- und Steuerungsinstrument als auch
fir die berufsgruppenspezifische Planung von Foérderung, Behandlung und
Beratung. Die schriftliche Fixierung anhand institutionsbezogener Vorgaben ist
Voraussetzung fiir eine wirksame Reflexion und Evaluation — fallbezogen wie
fallibergreifend.

9.4 Forderprozess
Die Umsetzung des Férder- und Behandlungsplans im Férderprozess kann im
Einzelfall gemaB seinem jeweiligen Bedarf sehr unterschiedlich gestaltet sein.

Die Forder- und Betreuungskontakte kénnen in der hauslichen Umgebung, in
der Friihforderstelle, in der kooperierenden Therapiepraxis, in der Kindertages-
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einrichtung, einzeln oder in Gruppen mit anderen Kindern, als themenzentrierte
Einzelberatung oder in Elterngruppen erfolgen.

Die zeitliche Organisation muss individuell und flexibel die Arbeit mit dem Kind
und seinen wichtigen Bezugspersonen, Wegzeiten, Vor- und Nachbereitung,
prozessbegleitende Reflexion (intra- und interdisziplindr), interdisziplinare
Kooperation und regelméaBige Dokumentation beriicksichtigen.

RegelmaBiger Austausch (iber den Forderprozess sowohl mit den Eltern als
auch im interdisziplinaren Team ist dabei ein wesentlicher Motor der inhaltlichen
wie der organisatorischen Weiterentwicklung und Fortschreibung des Forder-
und Behandlungsplans.

9.5 Fallbezogene Evaluation

Ubergeordnete Kriterien fiir das Gelingen von Friihférderung sind die
Entwicklung des Kindes und die Lebensqualitat der ganzen Familie. Diese lassen
sich nur in sehr begrenztem MaBe anhand normorientierter Messinstrumente
(Testverfahren) abbilden und bewerten. Zum Erkennen von Veranderungen und
zu ihrer Bewertung als Entwicklungsfortschritt bedarf es mehrdimensionaler
Betrachtungsansdtze, die sich auf das Systemgefiige Kind, Familie und ihr
soziales Umfeld einschlieBlich der professionellen Helfer richten und deren
Bewertungen einbeziehen. Sie basieren auf regelmdBiger Dokumentation und
der kontinuierlichen Reflexion der praktischen Arbeit.

Ergebnisse quantitativer Diagnostik erhalten erst durch wissenschaftlich
begriindete qualitative und verstehende Verfahren ihre Bedeutung. Eine
interdisziplinare Ausrichtung der prozessbegleitenden und abschlieBenden
Diagnostik begiinstigt diesen Ansatz (vgl. Kapitel 11).

9.6 Beendigung von Friihférderung und Weiterleitung in andere
Betreuungsformen

Friihférderung wird in der Regel so lange durchgefiihrt, wie ein Bedarf besteht,

ldngstens bis zur Einschulung des Kindes. Sie wird individuell angepasst an die
jeweilige Entwicklungsdynamik und die spezifischen Erfordernisse in dem MaBe
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zurickgenommen, wie Kind und Familie auch ohne fachliche Unterstiitzung
zurechtkommen.

Sofern kein Bedarf mehr besteht oder wenn die Eltern dies wiinschen, enden
die Angebote. Besteht kein Bedarf an Friihforderung, sondern einer anderen
Unterstiitzungs- oder Beratungsleistung, so begleitet Friihférderung den Uber-
gang hierzu durch Beratung, Information und Vermittlung.

Beim Ubergang des Kindes in die Schule gehért es zu den Aufgaben der
Friihférderung, die Eltern Uber padagogische, rechtliche und organisatorische
Aspekte zu informieren, die bei der Einschulung des Kindes zum Tragen
kommen. Die mdglichst bruchlose Uberleitung der vorschulischen Hilfen in das
schulische System steht dabei im Vordergrund. Der Einbezug der Friihfoérder-
stelle in den Foérderausschuss zur Feststellung eines Anspruchs auf sonder-
padagogische Forderung an den Schulen ist hierzu hilfreich.

Die Friihforderung endet — in Absprache mit dem Sozialhilfetrager — auch dann,

wenn eine ausreichende Mitwirkung der Eltern nicht gewahrleistet ist oder keine
Indikation zur Friihférderung mehr vorliegt.

74



10. Personal, Organisation und Ausstattung

Um den vielfdltigen inhaltlichen Anforderungen einer bedarfsgerechten Friihfor-
derung Rechnung tragen zu kdnnen, sind entsprechende Rahmenbedingungen
erforderlich.

10.1 Personelle Ausstattung und Organisation

Personalumfang

Zur Sicherung der fachlichen Standards und einer kontinuierlichen Begleitung
unter fachlichen und menschlichen Aspekten ist ein Personalumfang von
mindestens drei fest angestellten Fachkraften vorzuhalten (Vollzeitdaquivalente,
vgl. Hessisches Sozialministerium 2013). Eine qualifizierte multidisziplindre
Besetzung aus dem pdadagogischen und medizinisch-therapeutischen Bereich
ist, ggf. durch Kooperationsvertrage und -strukturen, sicherzustellen.

Qualifikation der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Um im interdisziplindren Feld Frihférderung und Beratung wirksam arbeiten zu
kénnen, sind — erganzend zur jeweiligen berufsspezifischen Grundqualifikation —
besondere Schwerpunktsetzungen in Fort- und Weiterbildung fiir das friihe
Kindesalter sowie berufsgruppeniibergreifender Wissens- und Kompetenzerwerb
erforderlich. Kooperationsbereitschaft und Koordinationsfahigkeit sind grund-
legende Qualifikationen fiir die interdisziplindre Zusammenarbeit.

Darliber hinaus mussen die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Uber ein hohes
MaB an Flexibilitdt, Einflihlungsvermégen und Reflexionsfahigkeit verfligen, um
auf die unterschiedlichen Familien und ihre Lebenszusammenhdnge eingehen
zu koénnen.

Fir den padagogischen Bereich kommen Fachkrdfte mit einem Diplom-
Abschluss oder B. A. bzw. M. A. aus folgenden Bereichen in Betracht:

- Padagogik, Sozialpddagogik, Sozialarbeit, Erziehungswissenschaften;

- Sonder-, Behindertenpadagogik;

- Heilpadagogik;

- Rehabilitationspadagogik

sowie  vergleichbare  Hochschulabschliisse  mit  friihforderspezifischem
Fachwissen.
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Fir den medizinisch-therapeutischen Bereich kommen folgende

Berufsgruppen in Betracht:

- Physiotherapeuten und -therapeutinnen, nach Mdglichkeit mit neuro-
physiologischer Zusatzausbildung;

- Ergotherapeuten und -therapeutinnen;

- Sprachtherapeuten und -therapeutinnen; Logopdaden und Logopadinnen;
Sprachheilpddagogen und -padagoginnen.

Fir den psychologischen Bereich kommen folgende Berufsgruppen in
Betracht:

- Diplompsychologen und -psychologinnen;

- Psychologen und Psychologinnen mit B. A. bzw. M. A.

Fiir den medizinisch-arztlichen Bereich kommen in Betracht:
- Fachérztinnen und Facharzte insbesondere fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin und andere relevante Fachrichtungen.

Fachdisziplinen, die nicht im Team einer interdisziplindren Friihférder- und
Friihberatungsstelle vertreten sind, werden Uber Kooperationsvertrage einge-
bunden; diese Fachkrdfte nehmen regelmaBig an interdisziplindren Fall-
gesprachen sowie Teambesprechungen teil. Uber die Ausgestaltung der
Kooperationsvertrage ist sowohl die fallbezogene als auch die strukturelle
Interdisziplinaritat sicherzustellen.

Fort- und Weiterbildung

RegelmdBige Fort- und Weiterbildung samtlicher Mitarbeiter/-innen in der
Friihférderung ist im Sinne einer qualifizierten Friihférderung unerlasslich und
zu gewahrleisten.

Teamarbeit

Aufgrund des komplexen Arbeitsauftrages erfordert die Sicherung der
professionellen Qualitét die kontinuierliche Reflexion und kollegiale Beratung im
Team. RegelmdBige Teamsitzungen haben u.a. folgende Themen zum
Gegenstand:

- Fallbesprechungen und individuelle Férderkonzepte;

- Aufnahmen und Beendigungen;
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- Gesamtkonzept der Friihférderstelle;

- Diskussion fachlicher Fragestellungen, Abgleich von Wissen;

- Koordination der Aufgaben in der Friihforderstelle;

- Fragen der Fortbildung, Informationen {iber Veranstaltungen;

- Gemeinsame Konzepttage zur Uberpriifung und Weiterentwicklung des Kon-
zepts der Einrichtung finden regelméaBig statt, mindestens einmal im Jahr.

Supervision

Zur Reflexion der Inhalte, Konzepte und Formen der eigenen Arbeit wie auch
der Kooperation im interdisziplindren Team und mit den darliber hinaus im
Einzelfall Kooperierenden sowie den von auBen Hinzugezogenen ist Supervision
unverzichtbar. Sie ermdglicht die qualifizierte Begleitung der betreuten Familien
— und damit auch die institutionelle Qualitdtssicherung und die individuelle
fachliche und personliche Weiterentwicklung.

Leitung

Die Leistungsfahigkeit von Friihforderstellen wird nicht nur durch deren

Fachlichkeit und die Kompetenz einzelner Mitarbeiter/-innen bestimmt, sondern

in hohem MaBe auch von der Art und Struktur der Organisation der Friihférder-

stelle. Einer fachlich qualifizierten und entsprechend freigestellten Leitung

kommt dabei eine wesentliche Rolle zu. Zu ihren Aufgaben zdhlen u. a.

- die Fachaufsicht;

- Planung, Steuerung und Zielliberpriifung;

- die inhaltlich-konzeptionelle  Ausgestaltung, Weiterentwicklung und
Sicherung des Angebots;

- die Ausgestaltung und Sicherung der organisatorischen Rahmenbedin-
gungen und der Betriebsabldufe;

- die fachliche Unterstitzung, Intervision und Fortbildung;

- die Ausgestaltung und Sicherung der Funktionsfahigkeit und Effizienz des
Teams, insbesondere durch Mitarbeiterinformation und Teambespre-
chungen;

- Offentlichkeitsarbeit.

Verwaltung

Es sind ausreichende Kapazitdten fur die erforderlichen Verwaltungstatigkeiten
vorzuhalten.
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Zu ihren Aufgaben zdhlen u. a.:

- Abrechnungen mit den Kostentragern;

- Controlling von Férder- und Behandlungspléanen;
- Terminkoordination;

- Telefonkontakte;

- allgemeine Biiroorganisation.

Kooperationsformen

Die fiir eine qualifizierte Friihférderung unerlassliche interdisziplindre Zusam-

menarbeit ist an stabile organisatorische Voraussetzungen geknipft, wie z. B.:

- Interdisziplindre Diagnostik sowie Forder- und Behandlungsplanung sollen
moglichst zeitnah, in einem Zeitraum von in der Regel vier Wochen,
erfolgen.

- Besprechungen der kooperierenden Fachkréfte sollen regelmaBig erfolgen.

- Interdisziplindre Fallbesprechungen und Fallabsprachen erfolgen zeitnah und
bedarfsgerecht.

- Falliibergreifende interdisziplindre Runden zu thematischen Schwerpunkten
sichern die erreichten Qualitatsstandards und entwickeln sie weiter.

- Die Frihforderstelle beteiligt sich strukturiert und regelmaBig an regionalen
Kooperationsgremien zum Thema ,,Frih"®.

- Alle Kooperationsformen sind sowohl in einer interdisziplindr besetzten
Friihfoérderstelle als auch fiir den Fall sicherzustellen, dass Interdisziplinaritat
durch Fachkrafte von auBen hergestellt wird. Dabei sind die Strukturen der
Zusammenarbeit vertraglich mit den Kooperationspartnern festzulegen.

10.2 Raumliche und sachliche Ausstattung

Zur Ausstattung einer Friihférder- und Friihberatungsstelle gehéren

- Rdume zur Beratung, Férderung und Diagnostik;

- Dienstfahrzeuge (gegebenenfalls auch dienstlich genutzte Privatfahrzeuge);
- ausreichendes Fordermaterial;

- diagnostisches Instrumentarium;

- Fachliteratur;

- Literatur fir Eltern;

- Informationsmaterial;

- Dokumentationsmedien;

- Blroraume fiir die Verwaltung und fiir die Fachkrafte;
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- eine Biroausstattung mit solchen elektronischen Hilfsmitteln, die die
aufsuchenden und einbestellenden Formen von Frihférderung wirksam
erleichtern.

Die rdaumliche und sdchliche Ausstattung muss effektives und effizientes
Arbeiten ermdglichen.

10.3 Leistungselemente einer einzelfallbezogenen Foérder- und
Behandlungseinheit

Eine Fordereinheit im Rahmen der Komplexleistung der interdisziplinaren

Friihférder- und Beratungsstelle enthalt folgende Leistungselemente:

- kindorientierte MaBnahmen;

- Begleitung und Beratung von Eltern bzw. anderen Erziehungs-
verantwortlichen;

- interdisziplindre Zusammenarbeit intern, Teambesprechungen;

- interdisziplinare Zusammenarbeit extern, Kooperation und Vernetzung;

- Vor- und Nachbereitung der Frihférder- und Beratungseinheiten,
Dokumentation;

- Fortbildung und Supervision;

- Fahrzeiten;

- Leitungs- und Verwaltungsanteile;

- MaBnahmen zur Qualitatssicherung und -entwicklung.

Die pdadagogisch-psychologischen und die sozialarbeiterischen Leistungs-
elemente werden durch alle Fachkrafte einer interdisziplindren Friihférder- und
Beratungsstelle erbracht. Enthdlt das kindorientierte Angebot medizinisch-
therapeutische Anteile, werden sie durch Fachkrafte der entsprechenden
Berufsgruppen oder in Kooperation mit ihnen erbracht.
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11. Qualitdtsentwicklung und Qualitdtssicherung

11.1 Einrichtungsbezogene MaBnahmen

Interdisziplindre Friihférder- und Friihberatungsstellen haben nach § 20 SGB IX
MaBnahmen zur Qualitdtsentwicklung und Qualitatssicherung vorzunehmen.

Diese dienen dem (ibergeordneten Ziel einer Verbesserung der Lebensqualitat

der betreuten Menschen im Sinne verstarkter Teilhabe und einer Unterstlitzung

von autonomer Lebenspraxis. MaBnahmen der Qualitdtssicherung und Quali-

tatsentwicklung zielen daher unter anderem darauf ab,

- Transparenz hinsichtlich der Leistungen und der dafiir erforderlichen
Arbeitsprozesse einer Friihforder- und Friihberatungsstelle zu gewahrleisten;

- die organisatorische und fachlich-inhaltliche Weiterentwicklung der Institu-
tion zu sichern;

- eine am fachpraktischen und fachwissenschaftlichen Fortschritt orientierte
Professionalisierung der Fachkrafte zu gewahrleisten;

- Zufriedenheit und Vertrauen bei gegenwartigen und kiinftigen Nutzern und
Nutzerinnen, deren gesetzlichen Vertretern und Vertreterinnen und Ange-
hérigen zu erlangen und zu erhalten.

MaBnahmen der Qualitatssicherung und Qualitdtsentwicklung kdnnen sich

beziehen auf

- die Ebene der Fihrung und Personalentwicklung (hierzu gehéren u. a.
Personalentwicklung und Qualifizierung, Mitarbeitergesprache, Stellen- und
Arbeitsplatzbeschreibungen, Konzepte fiir die Einarbeitung neuer Fachkréfte,
Fort- und Weiterbildung, Supervision, Intervision und Organisationsbera-
tung);

- die Ebene der Planung, Durchfiihrung, Dokumentation und Evaluation der
fallbezogenen Hilfe;

- die Ebene der Beschreibung und Evaluation der strukturellen Rahmen-
bedingungen zur Leistungserbringung.
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11.2 Einrichtungsiibergreifende MaBnahmen

Einrichtungsiibergreifende ~ MaBnahmen  der  Qualitatssicherung  und
Qualitatsentwicklung finden auf verschiedenen Ebenen statt und kdnnen sich
beziehen auf:

die Evaluation und Weiterentwicklung von Strukturen und Funktionsweisen
des Gesamtsystems oder einzelner seiner Komponenten (vgl. HSM/VIFF-
Hessen 2010 und 2011, HMSI 2014);

die Evaluation und Weiterentwicklung spezifischer fachlicher Arbeits-
prinzipien der Friihférderung (z. B. Familienorientierung);

die Evaluation und Weiterentwicklung spezifischer friihférderrelevanter
Handlungskonzepte und Programme;

die Evaluation und Weiterentwicklung spezifischer Methoden und Formen
kindorientierter Férder- und Therapieansatze.

Auf der Ebene der Aus-, Weiter- und Fortbildung finden Qualitdtssicherung und
Qualitatsentwicklung z. B. statt

durch qualifizierte berufsbegleitende Weiterbildungsgange fiir alle in der
Friihférderung tatigen Berufsgruppen, in Orientierung am Curriculum der
Vereinigung fir interdisziplindre Friihférderung (VIFF);

durch (auch berufsbegleitende) friihforderspezifische Studiengdnge insbe-
sondere im Sinne eines Aufbaustudiums fiir alle in der Friihférderung tatigen
Berufsgruppen;

durch Einrichtung von Masterstudiengéngen, die auf der Grundlage eines
breit angelegten Grundstudiums frihférderspezifische Themen und Qualifi-
kationen fokussieren;

durch frihférderrelevante Fortbildungsangebote verschiedener Fortbildungs-
anbieter und insbesondere der Arbeitsstellen Friihférderung.

Auf der Ebene der Verbindung von Theorie und Praxis z. B.

durch gemeinsame Projekte von Friihforderstellen und weiteren Tragern
einerseits und Hochschulen und Ausbildungsstétten andererseits;

durch eine stdrkere inhaltliche und organisatorische Verzahnung von Aus-
und Weiterbildung mit der Friihférderpraxis selbst.
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11.3 Methoden der Evaluation

Evaluationen im Bereich sozialer Dienstleistungen sind vor dem Hintergrund
unterschiedlicher Gegenstandsbereiche und komplexer Wirkungszusammen-
hange schwierig und verlangen sowohl einen Methodenpluralismus als auch
eine mehrdimensionale systemische Sichtweise. Dies gilt insbesondere fiir
empirische Wirksamkeitsnachweise pddagogisch-therapeutischen Handelns. Um
komplexe biopsychosoziale Wirkungszusammenhdnge stimmig abbilden und
evaluieren zu kénnen, ist ein Fach- und Methodenpluralismus notwendig, der
von verschiedenen Methoden der Einzelfallforschung Uber nutzerorientierte
Erhebungen (u. a. Elternbefragungen) bis zu Vergleichsuntersuchungen rando-
misierter Gruppen reicht.

Die fachlich-inhaltliche Orientierung an Theorien komplexer adaptiver Systeme
(vgl. Kapitel 4.1) hat auch Bedeutung fiir das Verstandnis von evidenzbasierter
Praxis, Leitlinien und Clinical Reasoning: Diese kénnen verstanden werden als
notwendige und sinnvolle Orientierungshilfen, die durch fachlich begriindete
Reduktion von Komplexitdt die professionelle Entscheidungs- und Handlungs-
fahigkeit sichern. Fiir die Anwender muss dabei aber zugleich gelten, dass sie
sich angesichts der Komplexitdt menschlicher Entwicklung des hypothetischen
und vereinfachenden Charakters dieser Orientierungshilfen bewusst sind. Im
Dienste des Hilfe- und/oder Forschungsauftrages gilt es flir Forschende und
Fachkrafte dariiber hinaus, offen und neugierig zu bleiben fiir das, was sie noch
nicht wissen bzw. aus anderen Perspektiven und Kontexten neu erkennen
kénnen (Oerter et al. 1999, von Lipke 2012).

11.4 Arbeitsstelle Friihférderung Hessen

Das Land Hessen hat 1992 die Arbeitsstelle Friihforderung Hessen eingerichtet,
die sich seit 2005 in Tragerschaft der Landesarbeitsgemeinschaft Friihe Hilfen in
Hessen befindet. Die Arbeitsstelle dient als Ansprechpartner fir alle an
Friihférderung beteiligten Fachdisziplinen, Institutionen und Familien.

Das vorrangige Ziel der Arbeitsstelle Friihférderung Hessen ist die voraus-
schauende Gestaltung und Weiterentwicklung des hessischen Systems
interdisziplinarer Friihférderung in enger Kooperation mit allen Beteiligten.
Hierzu konzipiert sie Fachtage, Fort- und Weiterbildungsangebote, die berufs-
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Ubergreifend Fachkréfte aus dem Bereich Frihférderung in ihrem
interdisziplindren Arbeitsfeld weiterqualifizieren. Vor dem Hintergrund sozial-
und gesundheitspolitischer Verdnderungen sowie fachlicher Entwicklungen
bietet die Arbeitsstelle Friihférderung Hessen eine Plattform zur Interessen-
vertretung und Vernetzung.

Eine Aufgabe der Arbeitsstelle Frihférderung Hessen ist die Evaluation der
Praxis interdisziplindrer Frihforderung in Kooperation mit wissenschaftlichen
Institutionen und Universitdten. Auf der Basis des Austauschs zwischen
Wissenschaft und Praxis kénnen Modelle und Standards flr fachliche und
organisatorische Routinen entwickelt werden.

Die Arbeitsstelle Friihférderung Hessen vertritt den interdisziplinaren Ansatz der
hessischen Friihférderung in der Offentlichkeit und pflegt landeriibergreifende
Kontakte und internationale Verbindungen, um Zugang zu weiterreichenden
Entwicklungen fiir die hessische Friihférderung zu ermdglichen. Das Hessische
Sozialministerium unterstiitzt die Arbeit der Arbeitsstelle Friihférderung Hessen
durch eine jahrliche Zuwendung in Form von Projektférderung.
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12. Finanzierung

Fir die Eltern von Kindern mit Behinderungen oder drohenden Behinderungen
stellt Friihférderung eine kostenfreie Leistung dar, die niedrigschwellig und
ohne aufwédndige VerwaltungsmaBnahmen in Anspruch genommen werden
kann. Diese Niedrigschwelligkeit wird seitens der Kostentrager wie folgt
gesichert:

Zustandig fiir die Ubernahme der entstehenden Kosten sind die &rtlichen Trager
der Sozialhilfe (Kreise und kreisfreie Stédte) und die Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Das SGB IX definiert Friihférderung als eine Komplexleistung, dessen
Finanzierung die gemeinsame Aufgabe sowohl der drtlichen Sozialhilfetrager als
auch der gesetzlichen Krankenkassen ist. Seit Juli 2003 ist eine Rechts-
verordnung zur Friherkennung und Frihférderung (FrihV) in Kraft. Die
konkreten Regelungen zur Finanzierung und deren Verfahren werden auf
Landerebene geregelt. In Hessen ist seit Januar 2006 eine Landesrahmen-
vereinbarung in Kraft, in der die Kostentrdager eine pauschale Aufteilung der
Kosten nicht geltend machen, d.h. die Vergiitung erfolgt nach MaBgabe der
jeweiligen leistungsrechtlichen Grundlagen (§ 7 SGB IX) (vgl. Hessische
Vereinbarung zur Umsetzung der Komplexleistung Friihférderung 2006).

Die Kosten der medizinisch-therapeutischen Leistungen (Krankengymnastik,
Logopédie und Ergotherapie) tragen die gesetzlichen Krankenkassen. Fiir die
Abrechnung gegeniiber den Krankenkassen gelten die Richtlinien der Spitzen-
verbande der Krankenkassen tiber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens
nach § 302 SGB V in der jeweils giiltigen Fassung.

Fir die (heil-)pddagogischen, psychologischen und sozialarbeiterischen
Leistungen sind die ortlichen Trager der Sozialhilfe im Rahmen der Einglie-
derungshilfe fiir Behinderte nach dem SGB XII sachlich zustandig.
Heilpddagogische Leistungen fiir Kinder, die noch nicht eingeschult sind,
gewahrt die Sozialhilfe unabhdngig vom Einkommen und Vermdgen der Eltern
(88§ 53ff SGB XII). Fiir die ortlichen Sozialhilfetrager gelten die abgeschlossenen
Leistungs-, Vergiitungs- und Priifvereinbarungen nach §§ 75, Abs. 3, 76 sowie
§ 77 SGB XII.
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Daneben gewdhren sowohl das Land Hessen als auch der Landes-
wohlfahrtsverband Hessen (LWV Hessen) als nicht origindre Rehabilitations-
trager ergdnzende freiwillige Zuwendungen, um das bewadhrte hessische
System der Friiherkennung und Friihférderung nachdriicklich zu stabilisieren.
Diese ergdnzenden Zuwendungen werden fiir die allgemeine Friihforderung auf
der Grundlage der "Rahmenvereinbarung iiber die Kommunalisierung sozialer
Hilfen in Hessen" an die Landkreise und kreisfreien Stadte in Hessen bewilligt,
damit soziale Hilfen, wie die Friihférderung, in dem Landkreis bzw. der
kreisfreien Stadt geférdert werden.

Die inhaltliche Zweckbindung (die interdisziplindre Zusammenarbeit der am
Entwicklungsprozess des Kindes beteiligten Fachprofessionen) fiir die ergan-
zenden Zuwendungen des Landes Hessen sowie des LWV Hessen wird in der
0.g. Rahmenvereinbarung, den Zielvereinbarungen zwischen dem Land Hessen
und dem LWV Hessen mit allen hessischen Landkreisen und kreisfreien Stadten,
in den jeweiligen Zuwendungsvertrdgen zwischen den Gebietskorperschaften
und den Leistungserbringern der Friihférderung sowie vor allem in den gemein-
samen "Qualitdtsmerkmalen Friihférderung" vom 07.12.2005 beschrieben:
"Der Mitteleinsatz zielt dabei auf die Férderung der interdisziplindren und
regionalen Zusammenarbeit sowie auf die Vernetzung ab, insbesondere fiir
- die Bereitstellung des Angebots u.a. als offene Anlaufstelle,
- die interdisziplindre Zusammenarbeit der am Entwicklungsprozess
des Kindes und der Familie beteiligten Berufsgruppen,
- den Ausbau von regionalen und Uberregionalen Netzwerken und
- die Begleitung von Kindern beim Ubergang in Kinderbetreuungs-
einrichtungen." (Praambel, Absatz 3).

Erganzend hierzu wird in Ziffer 3.1.1, S. 3, formuliert: "In Abgrenzung zu den
Kostentragern der medizinischen und heilpddagogischen Rehabilitation, die
nach den §§ 30 und 56 SGB IX und §§ 5 und 6 der FrihV unter anderem die
Leistungen einschlieBlich der Erstellung des Férder- und Behandlungsplans
finanzieren, finanzieren das Land Hessen und der Landeswohlfahrtsverband
Hessen insbesondere die interdisziplinaren Leistungen, die erforderlich sind, um
den Forder- und Behandlungsplan fortzuschreiben und um damit die weiter-
gehende Abstimmung der MaBnahmen zwischen Arzten, Therapeuten, Heil-
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padagogen und sonstigen am Prozess Beteiligten, auch nach der Erstellung
eines Forder- und Behandlungsplans, zu sichern."

Fir die gleichen Zwecke werden erganzende Zuwendungen fir die spezielle
Friihférderung anteilig vom Land Hessen und dem LWV Hessen auf der
Grundlage der Qualitatsmerkmale Friihférderung - Teil II und der "Fachlichen
Handlungsanweisungen"” vom 15.02.1995 aufgebracht. Sie werden den
Frihforderstellen durch den LWV Hessen, nach einem zwischen allen Beteiligten
abgestimmten Berechnungsverfahren, als Budget zugewiesen.
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Nachwort

Das interdisziplindre System Friihférderung ist im Vergleich zu den etablierten
Einrichtungen und MaBnahmen fiir Menschen mit Behinderung ein "Neuan-
kédmmling" in der Sozialhilfe. Die Wissenschaften "entdeckten" die friihe
Kindheit in den Jahren 1960 bis 1970, kinderarztlicherseits wurden erste
Konzepte fiir Gberregional arbeitende Sozialpadiatrische Zentren entwickelt, das
Vorsorgeuntersuchungsprogramm fiir Sauglinge und Kleinkinder trat Mitte 1971
in Kraft. Die Empfehlung des Deutschen Bildungsrats "Zur pddagogischen
Forderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder" (1974) mit
ihrem analog zum kinderdrztlichen Vorschlag ausgearbeiteten Konzept der
"Zentren zur padagogischen Friihférderung" bewirkte wahrend der Folgejahre
ein Netz von Standorten fiir Friihberatungs- und Friihforderstellen. Bereits die
Studientagung "Friihe Hilfen — wirksamste Hilfen" der Bundesvereinigung Le-
benshilfe im Mai 1974 ging das Thema unter interdisziplinarem Blickwinkel an.

1978 wurden erstmalig Richtlinien zur Friihférderung seitens des Hessischen
Sozialministeriums erlassen. Damit machte das Land deutlich, dass es die
Bedeutung dieses neuen Systems mit seinem praventiven Charakter erkannte
und dass Friihférderung in Hessen ab diesem Zeitpunkt mit Unterstiitzung des
Landes rechnen konnte.

Die 1987 erlassenen "Vorlaufigen Richtlinien fir die Friiherkennung behinderter
und von Behinderung bedrohter sowie entwicklungsgeféhrdeter bzw. entwick-
lungsverzdgerter Kinder" konkretisierten, wie das Land Hessen sich an den
Kosten der sogenannten Grauzonenbereiche des interdisziplinaren Friih-
fordersystems beteiligen wollte. Dieser Prozess wurde von einer "Projektgruppe
Friihférderung" wissenschaftlich begleitet.

Am 15. Februar 1995 erlieB das damalige Hessische Ministerium fiir Jugend,
Familie und Gesundheit "Fachliche Handlungsanweisungen fiir die Frihfér-
derung behinderter und von Behinderung bedrohter sowie entwicklungs-
gefahrdeter oder entwicklungsverzdgerter Kinder".

Um das Konzept des interdisziplindren Systems Friihférderung in Hessen weiter
auf dem aktuellen fachpraktischen und fachwissenschaftlichen Erkenntnisstand
zu halten, beauftragte das Hessische Sozialministerium im Jahre 2001 die
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Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) der Friihforderstellen in Hessen e. V. mit der
inhaltlichen Fortschreibung der Rahmenbedingungen der hessischen Friih-
forderung. Sie fand ihren Niederschlag 2003 in der ersten Rahmen-konzeption,
mit dem Ziel, "hilfreiche AnstdéBe und Impulse fiir die Weiterentwicklung der
(hessischen) Friihforderstellen" zu geben (vgl. Vorwort Rahmenkonzeption
2003). Parallel dazu existierte eine Rahmenkonzeption der sinnesspezifischen
Friihférderung.

Im seit 1. Juli 2001 in Kraft befindlichen Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch
(SGB IX) haben "interdisziplinare Friihférderstellen" und die "Komplexleistung
Friihférderung" zum ersten Mal eine Legaldefinition in einem Bundesgesetz
erfahren. Eine ausfiihrende "Verordnung zur Fritherkennung und Friihférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (Friihforderungs-
verordnung, FriihV)" erlangte am 1. Juli 2003 Rechtskraft mit der Empfehlung,
"Naheres zu den Anforderungen an interdisziplindre Friihférderstellen und
Sozialpadiatrische Zentren ... durch Landesrahmenempfehlungen" zu regeln.

Damit machte sich Hessen weiter auf den Weg. Auf der Grundlage der
Friihférderungsverordnung sowie der "Vereinbarung zur Umsetzung der FrihV"
in Hessen zwischen den kommunalen Spitzenverbdnden und den Verbanden der
Krankenkassen in Hessen diirfen ausschlieBlich interdisziplinare Friihforder-
stellen (IFF) sowie Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) die Komplexleistung
Friihférderung erbringen.

Um das bewahrte hessische System zu erhalten, einen Ausbau in gleichwertiger

Qualitat zu gewahrleisten und den betroffenen Familien weiterhin ein

wohnortnahes und flachendeckendes Angebot bereitstellen zu kénnen, wurden

zwischen dem Land Hessen sowie den Verbanden der Krankenkassen und den

kommunalen Spitzenverbdnden in Hessen dafiir folgende Instrumente und

Verfahren abgestimmt, die seit dem 1. Januar 2008 fiir die Friihférderung in

Hessen verbindlich sind:

- Kooperationsvertrag;

- Fdrder- und Behandlungsplan;

- Formblatt: Abgabe medizinisch-therapeutischer Leistungen im Rahmen der
Frihférderung in externen Einrichtungen, die nicht zur Frihférderstelle
gehoren.
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Auf dieser Basis arbeitet Friihférderung in Hessen nach wie vor flexibel und
ermdglicht individuelle Hilfen fur Kinder mit Behinderung, von Behinderung
bedrohte Kinder und Kinder mit Entwicklungsauffalligkeiten und ihre Familien.
Dabei setzt sie auf das interdisziplindre Handeln der am Prozess Beteiligten.

Nachdem der hessische Weg gut in der Friihférder-Landschaft verankert ist, ist

es elf Jahre nach der ersten Rahmenkonzeption Zeit fiir eine Aktualisierung.

Neben den Veranderungen innerhalb des Systems der Friihférderung gibt es

zahlreiche weitere Themen, die die Weiterentwicklung der Inhalte beeinflussen

und einer Einbindung bediirfen. Zu nennen sind hier:

- ausgehend von dem Kinderschutz die Entwicklung des Bereichs der Friihen
Hilfen;

- die Weiterentwicklung der friihkindlichen Bildung und insbesondere

- die Auseinandersetzung mit dem neuen Leitbild der Inklusion, an das die
Angebote der Frithférderung nahtlos anschlieBen.

Diese Weiterentwicklungen zeigen sich auch beim Auftragnehmer, denn seit
2003 ist die LAG Friihe Hilfen in Hessen e. V. eine Tragervertretung sowohl der
Friihforderstellen als auch der integrativ arbeitenden Kindertagesstatten in
Hessen.

Stolz sind wir darauf, dass es nun mit der Ihnen vorliegenden Aktualisierung
gelungen ist, die Friihférderlandschaft in einer gemeinsamen Rahmen-
konzeption sowohl fiir die allgemeinen als auch die spezifischen Friihférder-
stellen zu beschreiben.

Schlussendlich gilt es Dank zu sagen: Zundchst an das Land Hessen fiir seine
seit vielen Jahren so hilfreiche Unterstiitzung der hessischen Friihférderstellen
durch das Hessische Sozialministerium und in enger Verbindung mit dem
Landeswohlfahrtsverband Hessen in dessen Eigenschaft als Uberdrtlicher
Sozialhilfetrager.

Personlich danke ich den beiden Verantwortlichen im Hessischen Ministerium
fiir Soziales und Integration, deren fachliche Unterstiitzung fiir uns sehr wichtig
war und ist: Herrn Winfried Kron, der die hessische Umsetzung maBgeblich ge-
formt hat und die Aktualisierung der Rahmenkonzeption auf den Weg brachte,
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und Frau Dr. Marie-Luise Marx, die diesen Weg weiter begleitet, unterstiitzt und
sichert.

Unseren herzlichen Dank méchten wir vom Vorstand der LAG insbesondere den
Mitgliedern der Arbeitsgruppe aussprechen, Frau Eva Klein, der Leiterin der
Arbeitsstelle Friihforderung Hessen, und Herrn Thomas Conrad, Offenbach,
sowie den weiteren Teilnehmenden der Arbeitsgruppe. Sie haben diesen Text in
intensiven Arbeitssitzungen und im Ringen um die gemeinsame Sache im
Auftrag der LAG erstellt.

Martina Ertel

Vorsitzende

Landesarbeitsgemeinschaft Friihe Hilfen Hessen e. V.
Juli 2014
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ANHANG
Anmerkungen zu Kapitel 4

Anmerkung 1

Eine umfassendere und vertiefende Ausfihrung zu den Leitkonzepten sowie
eine Bezugnahme auf Friihférderung findet sich als Ergédnzung zur
Rahmenkonzeption in Heft 3 der Schriftenreihe "Beitrdge zur Professio-
nalisierung" der LAG Friihe Hilfen.

Anmerkung 2

Siehe hierzu auch: Thyen 2009, Ford/Lerner 1992, Thelen/Smith 1998. Zur
kritischen Vertiefung vgl. auch Oerter et al. 1999, von Kardoff 2011, Pauls
2013.

Anmerkung 3
Beispielhafte Ubersicht zum Konzept der Entwicklungsaufgaben

Ubersicht 1
Entwicklungsaufgaben der frithen Kindheit und adaptive
Entwicklungsaufgaben der Eltern (Giese 2010)

- Beziehungsaufbau zum Kind

- Physiologische Anpassung im Wochenbett

- Vertrauen in die eigenen intuitiven Kompetenzen im Umgang mit dem Kind

- Ubergéange zur Elternschaft: Identitat in der Rolle als Mutter bzw. Vater

- Ubergange von der Zweier- zur Dreierbeziehung

- Reorganisation der Paarbeziehung

- Wiederbelebung und Reflexion eigener Bindungs- und Beziehungs-
erfahrungen

- Balance eigener Bedirfnisse und der Bedirfnisse des Kindes

Beispiel-Ubersicht zum Konzept der Meilensteine

Ubersicht 2
Wichtige Bereiche der frithkindlichen Entwicklung (nach Pauen et al.
2012)

- Grobmotorik (Kopf-, Rumpf-, Beinkontrolle, Fortbewegung, Balance,
Hipfen, Werfen, Fangen)

- Feinmotorik (Hand-Kérper-Koordination, Objekte greifen und halten,
Gegenstdnde manipulieren, Essen und Trinken, Zeichnen, An- und
Ausziehen)
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- Wahrnehmung (Sehen, Héren, Erinnern)

- Denken (Darstellen und Symbolisieren, raumliches Ordnen, Planen)

- Sprache (Laute, Silben, Worte, Satze verstehen und sprechen)

- Soziale Beziehungen (Nahe und Distanz regulieren, vorsprachliche
Kommunikation, gemeinsame Beziige herstellen, fremde und vertraute
Personen unterscheiden, Kooperation im Alltag, gemeinsam spielen)

- Selbstregulation (Gefiihle, Impulse, Schlaf, Ausscheidungen)

- Gefiihle (einfache und komplexe Gefiihle zeigen, liber Gefiihle reden)

Ubersicht 3
Beispiele fiir Meilensteine im Bereich sozialer Beziehungen (nach
Pauen et al. 2012)

- Dialogmuster beachten: Das Kind verhalt sich ruhig bzw. hért zu,
wahrend sein Gegeniber etwas tut bzw. spricht. Es wird selbst erst dann
aktiv, wenn sein Gegeniiber eine Pause macht. Es beendet seine Aktivitat,
um zu sehen, wie der andere reagiert. Dieser Wechsel findet mindestens
dreimal hintereinander statt.

- Geteilte Aufmerksamkeit: Das Kind kann sich zusammen mit einer
anderen Person auf einen entfernt liegenden Gegenstand beziehen. Es
wechselt mit seinem Blick mehrmals schnell zwischen dem Gesicht seines
Kommunikationspartners und dem Objekt hin und her.

Beispiele aus dem Konzept der Grenzsteine der Entwicklung (Michaelis et al.
2013)
12. Monat (Kindervorsorgeuntersuchung U6)

Ja Nein

Entwicklung der Kérpermotorik

1. Freies Sitzen mit geradem Riicken und sicherer
Gleichgewichtskontrolle ohne Abstiitzen mit den Handen

2. Mit Festhalten (Wand, Mébeln) gelingen Stehen und einige
Schrittchen

Entwicklung der Hand-Finger-Motorik

3. Gezieltes Greifen kleiner Gegenstande mit unvollsténdigem
Pinzettengriff (mit gebeugtem Daumen und Zeigefinder, noch
nicht mit den Fingerspitzen)

4. Gezieltes Greifen mit den Fingern der rechten und der linken
Hand

Sprach- und Sprechentwicklung

5. Deutlich artikulierte Silbenverdoppelung wie ga-ga, ba-ba, da-
da und Ahnliches

6. ,Mama" und/oder ,Papa" werden korrekt und gezielt
angewendet
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Kognitive Entwicklung

7. Ein Spielzeug oder Objekt, vor den Augen des Kindes mit einem
Tuch bedeckt, wird vom Kind durch Wegziehen des Tuches
wiedergefunden

8. Ahmt kleine Gesten und Mimik nach (z. B. Winke-winke)

Soziale Kompetenz
9. Kind beginnt selbst einen Kontakt mit (Bindungs-)Personen,
fuhrt ihn fort oder beendet ihn
10. Zeigt mit Zeigefinger oder durch Blickhinwendung auf
Spielzeug, Personen, Tiere, um mit Bindungsperson Interesse
zu teilen

Anmerkung 4

- Sterns Beitrdge zur Entwicklung des Selbst und zur affektiven Regulation
(Stern 1992, 1993; zur Einfliihrung: Dornes 1993, Ludwig-Kérner 2012)

- Fonagys Beitrage zu Affektregulierung, Mentalisierung und Entwicklung des
Selbst (Fonagy et al. 2002, Fonagy 2005; zur Einfiihrung: Dornes 2004,
2006; zur Bedeutung des Mentalisierungskonzeptes fiir die Heilpddagogik:
Gerspach 2007, 2011)

- Beitrdge von Beebe und Lachmann insbesondere im Hinblick auf dynamische
Prozesse der Selbst- und Beziehungsregulation sowie entwicklungs-
forderliche Unterbrechungs- und Wiederherstellungsprozesse im friihen
Dialog (Beebe et al. 2001, 2002, 2004)

- Winnicotts Beitrdge zur Entwicklung des Selbst und das Konzept des
"wahren und falschen Selbst" (Winnicott 1971, 1974; zur Einfiihrung:
Ludwig-Kdrner 2012)

- Das Dialogmodell von Milani Comparetti und seine Ausarbeitungen durch
von Lipke (Milani Comparetti 1986, von Liipke 1986, 1994, 1997, 2010,
2012)

- Neurobiologisch orientierte Beitrdge zur Bedeutung (friiher) affektiver
Prozesse (Green 2005, Hiither 1999, Schore 2003)

Anmerkung 5

- Neuere Modelle der Informationsverarbeitung und des Geddchtnisses sowie
das Embodiment-Konzept (zur Einfiihrung: Leuzinger-Bohleber 2009,
Leuzinger-Bohleber et al. 2014, Storch et al. 2011)

Anmerkung 6

- Die Beitrdge von Bowlby und Ainsworth (Bowlby 1969, 1973, Ainsworth et
al. 1978)
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- Beitrdge zur  Bindungstheorie, ihren  Weiterentwicklungen  und
Anwendungen: (Ahnert 2008, Brisch et al. 2002, Brisch/ Hellbriigge 2009,
Dornes 2000, Grossmann/ Grossmann 2011, Hedervari-Heller 2011,
Ziegenhain et al. 2006)

- Weiterentwicklung der Bindungstheorie vor allem durch Patricia McKinsey
Crittenden und "Das dynamische Reifungsmodell der Bindung und
Anpassung" (zur Einflihrung: Stokowy/Sahhar 2012)

Anmerkung 7

- Mahlers Beitrag zu Autonomisierung und Individuation (Mahler et al. 1984;
zur Einfiihrung: Dornes 1997, Ludwig-Korner 2012)

- Beitrdge zur emotionalen Verhaltensregulation des spaten Sduglings- und
Kleinkindalters (Papousek et al. 2004, Giese 2010)

- Berlcksichtigung entwicklungstheoretischer Beitrage des Kleinkind- und
Kindergartenalters unter dem Gesichtspunkt von Autonomisierung und
Individuation, auch Berlicksichtigung von Peerbeziehungen (zur Einfiihrung:
Erikson 2005, Oevermann 2004, zu Peerbeziehungen: Ahnert 2003, Simoni
2004, 2008)

Anmerkung 8

- Piagets grundlegender Beitrag zur kognitiven Entwicklung und zum Ansatz
eines genetischen Strukturalismus (Piaget 1969, 1973, 1975; zur
Einflihrung: Montada 1998, Dornes 1993, 2007)

Anmerkung 9

- Winnicotts Beitrdge zu Spiel und Kreativitat, insbesondere die Konzepte
"Ubergangsobjekt" und "Ubergangsphinomene" (Winnicott 1971)

- Die Beitrage von Piaget (Piaget 1969, 1975)

- Ubersichtsbeitrage: Flitner 2002, Largo 2008, Oerter 2011, Papousek/von
Gontard 2003)

- Mentalisierungstheoretische Beitrage (Fonagy et al. 2002)

- Neurobiologische Beitrage (Hiither 2004, 2008)

Anmerkung 10

- Systemische Beitrage (Fivaz-Depeursinge/Corboz-Warney 1999)

- Psychoanalytisch orientierte Beitrdge (Dammasch et al. 2008, von Klitzing
2002)

- Sozialisationstheoretische Beitrdge (Allert 1998, Hildenbrand 2002,
Oevermann 2004; zur Einfiihrung: Dornes 2006)

Anmerkung 11

- Entwicklungspsychologische  und bindungstheoretische  Perspektive
(Borke/Keller 2012, Keller 2011)

- Psychoanalytisch orientierte Perspektive (Bittner 2008, Schaich 2012)
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Anmerkung 12

Anforderungen an die Eltern von Kindern mit Behinderung und von
chronisch kranken Kindern (nach Sarimski 2001)

Anforderungen auf der emotionalen Ebene:

- Akzeptieren der Behinderung, der Entwicklungsprobleme und der damit
einhergehenden persdnlichen Einschrankungen

- Verarbeiten von Zukunftsangsten, Unsicherheit und Trauer

Anforderungen auf der kognitiven Ebene:

- Erwerb von Wissen (ber Fordermdglichkeiten, institutionelle Hilfen und
Unterstlitzungsangebote

- Beachten von giinstigen Interaktionsformen

- Entscheidung Uber diagnostische und therapeutische MaBnahmen

- Entwicklung einer realistischen Zukunftsperspektive fiir das Kind
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Inhalte einer Leistungsbeschreibung fiir interdisziplindre
Friihférderstellen

In der Rahmenkonzeption Friihférderung Hessen sind die Inhalte beschrieben,
die auch der Leistungsbeschreibung einer jeden Friihférderung zugrunde liegen.

Im Folgenden sind die Themenbereiche mit den jeweiligen Kapiteln versehen
aufgelistet.

Personenkreis
— vgl. Kapitel 1 + 3

Ziel der interdisziplinaren Friihforderung
— vgl. Kapitel 1

Aufgaben und Leistungen interdisziplinarer Friihforderstellen

Offene Anlaufstelle — vgl. Kapitel 8.1 + 9.1
Friiherkennung und interdisziplindare Diagnostik — vgl. Kapitel 6.1 + 9.2
Interdisziplindre Forderplanung — vgl. 6.2 + 9.3

Inhalt und Form kindorientierter Friihférderung — vgl. Kapitel/ 6.3 + 7.

Fachliche Beratung und Begleitung der Eltern

bzw. Erziehungsverantwortlichen — vgl. Kapitel 6.3 + 6.4
Interdisziplindre Zusammenarbeit — vgl. Kapitel 5.4 + 6.5
Zusammenarbeit mit Kindertagesstatten — vgl. Kapitel 6.6

Heilpadagogische Fachberatung in Kindertages
einrichtungen — vgl. Kapitel 6.6

Regionale und uberregionale Netzwerke — vgl. Kap. 5.5, 6.7, 6.8

Personal, Organisation und Ausstattung

Personelle Ausstattung und Organisation — vgl. Kapitel 10.1
Raumliche und sachliche Ausstattung — vgl. Kapitel 10.2

Leistungselemente einer einzelfallbezogenen
Forder- und Behandlungseinheit — vgl. Kapitel 10.3

Qualitatssicherung und Qualitiatsentwicklung
— vgl. Kapitel 11
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Glossar

Ambulante und mobile Arbeitsweise

In Umsetzung des familien- und lebensweltorientierten Arbeitsansatzes bieten
Frihférder- und Friihberatungsstellen in Hessen in der Regel sowohl mobile
(aufsuchende) als auch ambulante (einbestellende) Leistungen an: Als auf-
suchendes Angebot finden die Férderung des Kindes wie auch Beratung und
Anleitung der Eltern in Absprache mit diesen im hauslichen Umfeld der Familie
oder in der Lebenswelt des Kindes, z. B. in der Kindertagesstatte, statt. Darliber
hinaus besteht die Mdglichkeit ambulanter Angebote in den Raumlichkeiten der
Friihférdereinrichtung.

Weiteres in Kapitel/ 8.2 und 8.3. Siehe auch das Thema Familien- und
Lebensweltorientierung (Kapitel 5.3).

Arbeitsbiindnis

Damit ist eine Form der professionellen Gestaltung von Beziehungen zu Eltern
bzw. Erziehungsverantwortlichen gemeint. Das Arbeitsblindnis geht von dem
von Otto Speck und Andreas Warnke 1983 beschriebenen Kooperationsmodell
in der Frihférderung aus. Der Begriff versucht, das partnerschaftliche
Verhaltnis zwischen Fachperson und Eltern auf der Ebene der praktischen
Umsetzung zu beschreiben (Standortbestimmung und Selbstdefinition von
Fachperson und Eltern als erster Schritt bei der Errichtung eines Arbeits-
biindnisses, gefolgt von der Festlegung von Zielen, Aufgaben, Kompetenzen
und Ressourcen, dem Eingehen des Arbeitsbiindnisses und der Evalution).
Arbeitsbiindnisse werden dabei als ein "klares Aushandeln von Aufgaben"
verstanden. Im Arbeitsbiindnis wird von Fachpersonen- und Elternseite
festgelegt, ob Friihforderung stattfinden soll, in welchem Rahmen, mit welchen
Zielsetzungen und welcher Aufgabenverteilung.

Weiteres in Kapitel 6.4. Siehe auch das Thema Beratung und Begleitung der
Eltern bzw. der Erziehungsverantwortlichen (Kapitel 6.4).

Arbeitsprinzipien der Friihforderung

Sie leiten sich ab aus den Leitkonzepten.

Weiteres in Kapitel 4.1 und 5. Siehe auch die Themen Individualitdt und
Autonomie (Kapitel 5.1), Ganzheitlichkeit (Kapitel 5.2), Familien- und
Lebensweltorientierung (Kapitel 5.3), Interdisziplinaritit (Kapitel 5.4),
Vernetzung und Koordination (Kapitel 5.5), Niedrigschwelligkeit (Kapitel 5.6)
sowie interkulturelle Offnung und kultursensibles Arbeiten (Kapitel 5.7).

Arzt/Arztin

Dem Arzt bzw. der Arztin kommt im Rahmen der interdisziplindren Diagnostik
eine zentrale Rolle zu. Spezifische arztliche Aufgaben sind die medizinische, auf
die Entwicklung des Kindes ausgerichtete Eingangs- und Begleitdiagnostik und
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in der Sorge um seine Gesundheit die entsprechende Beratung und Begleitung
der Familie. Der Arzt, die Arztin erarbeitet mit den therapeutischen Fachkréften
Indikation und Schwerpunkte ihrer Therapie und sichert die Behandlung durch
entsprechende Verordnungen. In der interdisziplindren Kooperation vertritt er/
sie die medizinischen Belange in der Forder- und Behandlungsplanung.
Weiteres in den Kapiteln 6.1, 6.2, 6.5, 9.2 und 9.3.

Behinderung bzw. drohende Behinderung

Die sozialrechtliche Fassung des Behinderungsbegriffs ergibt sich aus § 2 Abs. 1
Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch (SGB IX): "Menschen sind behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit ldnger als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter
typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die
Beeintrachtigung zu erwarten ist."

Der sozialrechtliche Behinderungsbegriff muss in seiner fachlichen und
inhaltlichen Bedeutung fiir die Friihforderpraxis Ubersetzt und konkretisiert
werden. Diese orientiert sich an der biopsychosozialen Betrachtung von
Krankheit, Gesundheit und Behinderung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO).

Weiteres in Kapitel 3. Siehe auch das Thema biopsychosoziales Modell (in
Kapitel 4.1).

Beratung und Begleitung der Eltern bzw. der
Erziehungsverantwortlichen

Die Beratung und Begleitung der Eltern bzw. der Erziehungsverantwortlichen
leitet sich aus dem kindbezogenen Mandat der Friihférderung ab. Sie erfolgt in
der Haltung partnerschaftlicher und vertrauensvoller Zusammenarbeit auf der
Grundlage eines Arbeitsblindnisses.

In der Frihférderung wurde ein breites und differenziertes Spektrum der
Zusammenarbeit mit den Eltern entwickelt. Gemeinsames Merkmal all dieser
aufeinander abgestimmten Beratungsansatze ist die Wahrnehmung der
Entwicklungsbediirfnisse des Kindes und die Unterstlitzung eines entwicklungs-
forderlichen Umgangs mit ihm.

Weiteres in Kapitel 6.4.

Biopsychosoziales Modell

Das biopsychosoziale Modell versteht Entwicklung — und damit auch
Gesundheit, Krankheit und Behinderung — als Ergebnis einer wechselseitigen
Verflechtung biologischer, psychischer und sozialer Faktoren und Mechanismen.
Das biopsychosoziale Modell versucht der Komplexitat menschlicher Entwicklung
und der Einheit menschlichen Erlebens gerecht zu werden und bedingt
insbesondere im Bereich frilher Entwicklung einen interdisziplindren
Forschungs- und Handlungsansatz.
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Weiteres in Kapitel 4.1.

Diagnostik, interdisziplindre Diagnostik, interdisziplindre
Eingangsdiagnostik

Allgemein bezeichnet Diagnostik die Beurteilung und Feststellung eines
gesundheitlichen, geistig-seelischen, psychischen oder sozialen Zustands,
insbesondere die Erkennung und Feststellung einer Krankheit oder
Behinderung.

In der Frihférderung ist Diagnostik grundsatzlich als Eingangs-, Verlaufs- und
Abschlussdiagnostik angelegt. Interdisziplindre Diagnostik versucht, die
diagnostischen Beitrdge der einzelnen Fachdisziplinen sowie interne und
externe Vorbefunde mit den Beobachtungen der Eltern und ggf. anderer
Erziehungspersonen in eine gemeinsame Einschatzung im Sinne einer
systemischen "interdisziplindren Gesamtschau" zu integrieren.

Interdisziplindre Eingangsdiagnostik sowie der interdisziplindr abgestimmte
Forder- und Behandlungsplan dienen daher sowohl der Kldrung fachlich-
inhaltlicher als auch organisatorisch-administrativer Fragestellungen.

Weiteres in den Kapiteln 5.4, 6.1, 6.5 und 9.2.

Eltern-Kind-Gruppen

Eltern-Kind-Gruppen sind Gruppenangebote fiir Eltern und ihre Kinder mit
Behinderung oder von Behinderung bedrohten Kinder. Sie werden von
Fachkraften der Friihforderung geleitet. Das Angebot der Eltern-Kind-Gruppe
kann sowohl die einzelne kindorientierte Férderung als auch die Beratung und
Begleitung der Eltern unterstiitzen und ergénzen. Eltern-Kind-Gruppen sind
immer dann angezeigt, wenn sich bestimmte Ziele der Férderung, Beratung und
Begleitung am besten oder grundsatzlich erst im Gruppenzusammenhang
verwirklichen lassen (z.B. als Vorbereitung auf den Ubergang in die
Kindertagesstdtte). Im Sinne des Selbsthilfegedankens sind sie zudem ein
wirksames Mittel.

Weiteres in Kapitel 8.4.

Entwicklung, transaktionales Entwicklungsmodell

Im Einklang mit den neueren neurobiologischen Erkenntnissen, insbesondere
zur Entwicklung des Gehirns, betont das transaktionale Entwicklungsmodell die
aktive Rolle des Individuums in (eigentdtiger) Interaktion mit den
Gegebenheiten seiner Umwelt als Entwicklungsmotor Uber die gesamte
Zeitspanne der Kindheit: Entwicklung verlduft dabei nicht als kontinuierlicher
Prozess. Selbst- und Neuorganisationsprozesse in Phasen voriibergehender
Instabilitat und scheinbaren Stillstands brechen bisherige Funktionsmuster auf
und lassen neue entstehen, die sich entweder als Briiche in einer scheinbar
kontinuierlichen Entwicklung oder als plétzliche Entwicklungsspriinge zeigen
kdnnen.

Weiteres in Kapitel 4.1.
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Ergotherapie

Die besonderen Aufgaben der Ergotherapie im interdisziplindren Denk- und
Handlungsansatz der Friihférderung bestehen darin, mdglichst optimale
materiale und raumliche Voraussetzungen fiir sensomotorische, emotionale und
soziale Erfahrungen zu schaffen, die fiir die Entwicklung der Handlungs-
kompetenz eines Kindes forderlich sind. Auf dieser Basis werden die dem Kind
in seiner Umwelt entsprechenden Mdglichkeiten zur Bewaltigung des Alltags
analysiert und unterstiitzt.

Weiteres in Kapitel 6.3.

Evaluation, fallbezogene Evaluation

Evaluation bezeichnet allgemein die Beurteilung und Bewertung eines
Geschehens und seines Ertrags. Ubergeordnete Kriterien fiir die Bewertung des
Gelingens von Friihférderung sind die Entwicklung des Kindes und die Lebens-
qualitdt der ganzen Familie.

Weiteres in den Kapiteln 9.5 und 11.3.

Forder- und Behandlungsplan

Auf der Grundlage einer interdisziplindren Eingangsdiagnostik legt ein Forder-
und Behandlungsplan die verschiedenen Leistungselemente der Komplex-
leistung Friihférderung in Art, Umfang, Haufigkeit und Dauer fest. Er wird
bedarfsgerecht festgelegt, lberpriift und ggf. fortgeschrieben. Der Férder- und
Behandlungsplan stellt ein berufsgruppeniibergreifendes Planungs- und
Steuerungsinstrument dar, das sowohl bei fachlich-inhaltlichen als auch bei
organisatorisch-administrativen Fragestellungen effektives und effizientes
Handeln ermdglicht.

Weiteres in den Kapiteln 6.2, und 9.3, zur interdisziplindren Eingangsdiagnostik
in Kapitel 9.2 und zur Komplexieistung Friihforderung in Kapitel 2.

Friiherkennung

Sie dient der rechtzeitigen Erkennung von Gefdhrdungen der kindlichen
Entwicklung, seien es Verzégerungen, drohende oder manifeste Behinderungen.
Ein zentrales Instrumentarium der Friherkennung sind die é&rztlichen
Vorsorgeuntersuchungen gem. § 26 SGB V und § 36 BSHG (U1 bis U9). Die
Friihférder- und Friihberatungsstellen sind als offene Anlaufstellen mit einem
allen ratsuchenden Eltern und Fachleuten zugdnglichen Beratungsangebot ein
weiteres zentrales Element der Friherkennung. SchlieBlich sind auch
Kindertageseinrichtungen ein wichtiges Feld der Friiherkennung. Dort kénnen
Stérungen und Beeintrachtigungen erkannt werden, die erst in dieser
Altersstufe, nur in der Gruppensituation oder nur bei ldngerfristiger, d. h. einer
Uber die ersten Lebensjahre hinausgehenden Beobachtung sichtbar werden.
Weiteres in den Kapiteln 6.1, 6.6, 8.1 und 9.1. Siehe auch das Thema
Friihférderung (Kapitel 1).

100



Friihforderung, interdisziplindre Friihférder- und Friihberatungsstellen
Die interdisziplinaren Friihférder- und Friihberatungsstellen sind wesentlicher
Teil des Gesamtsystems flachendeckender Friiherkennung und der
Grundversorgung fiir Kinder im friihen Alter, die eine Behinderung haben oder
von Behinderung bedroht sind, sowie deren Familien.

Im interdisziplindren System der Friihférderung arbeiten neben den allgemeinen
interdisziplindren Frihforder- und Friihberatungsstellen, den sinnesspezifischen
interdisziplindren Frihforderstellen und den Autismus-Therapieinstituten
insbesondere (berregionale Sozialpadiatrische Zentren, niedergelassene
Kinderarztinnen und -drzte, niedergelassene medizinische Therapiepraxen,
andere Fachdrztinnen und -drzte, kinderneurologische und kinder- und
jugendpsychiatrische Kliniken, Spezialambulanzen, Erziehungsberatungsstellen,
integrative bzw. inklusive Kindertageseinrichtungen und vorschulische
Einrichtungen mit.

Friihférderangebote sind Leistungen, die seitens der Eltern auf einer freiwilligen
Inanspruchnahme beruhen. Das Ziel von FriihférdermaBnahmen ist es, die
Hilfen bei Behinderungen und anderen Entwicklungsgefédhrdungen anzubieten,
die am ehesten dazu beitragen, dass Kinder sich mdglichst gut entwickeln, ihre
Kompetenzen entfalten und sich in ihrer Lebenswelt zurechtfinden und
integrieren kdnnen.

Weiteres in Kapitel 1.

Gruppenangebote fiir Eltern, Familien und Geschwister

Sie erganzen die auf die spezifischen Problemlagen und Bedarfe der einzelnen
Familie abgestimmte je besondere fachliche Beratung und Begleitung und
erfolgen in der Regel unter der Leitung von Fachkraften der Frihférderung,
kdnnen sich aber nach anfanglicher Fachbegleitung auch eigenstandig
organisieren. Sie dienen vor allem dem Kontakt zu Gleichbetroffenen sowie der
Unterstlitzung und Stérkung ihrer Sozialkompetenz und Selbsthilfepotentiale.
Elterngruppen  wirken oftmals Uber die Dauer der eigentlichen
FruhférdermaBnahme hinaus als Selbsthilfegruppe weiter.

Weiteres in Kapitel 8.4.

Heilpadagogische Fachberatung fiir Kindertageseinrichtungen

Die Heilpddagogische Fachberatung der Friihforderstellen ist, nach
Einverstandnis und in Kooperation mit den Eltern, insbesondere Ansprech-
partner fiir die Fachkrdfte in den Kindertageseinrichtungen. Sie bietet ein
spezifisches, vorrangig kindzentriertes Beratungs- und Begleitungsangebot fiir
Kinder in Kinderbetreuungseinrichtungen, die eine Entwicklungsverzégerung
oder -auffalligkeit zeigen, von Behinderung bedroht sind oder eine Behinderung
haben.

Weiteres in Kapitel 6.6.
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Inklusion

Der Begriff der Inklusion erweitert, insbesondere im Bereich der
Teilhabemdglichkeiten von Menschen mit Behinderungen, den Begriff der
Integration und basiert auf der Anerkennung von Vielfalt. Der Idee der
Inklusion liegt die Auseinandersetzung dariiber zugrunde, wie Unterschied-
lichkeit sozial und gesellschaftlich konstruiert wird. Inklusion kann als ein Weg
verstanden werden, der den fortschreitenden Abbau von Barrieren auf allen
Ebenen fordert.

Weiteres in Kapitel 4.2.

Interdisziplinaritdt, interdisziplindrer Arbeitsansatz

Interdisziplinaritdt bezeichnet fallbezogene sowie falliibergreifende geregelte
Zusammenarbeit mehrerer Fachdisziplinen, mit dem Ziel, der Komplexitat einer
beeintrachtigten kindlichen Entwicklung und den daraus resultierenden
Beratungs-, Forder- und Behandlungsbedarfen angemessen Rechnung tragen
zu konnen. Dieser Arbeitsansatz bedarf strukturierter organisatorischer
Rahmenbedingungen, vor allem die zeitnahe Verfiigbarkeit entsprechender
Fachkrdfte in einem gesicherten und geregelten gemeinsamen Arbeits-
zusammenhang.

Weiteres in den Kapiteln 5.4, 6.5 und 9.2.

Kindorientierte Friihférderung

Der vorrangige Auftrag der Friihférderung besteht in der kindbezogenen Arbeit
der medizinisch-therapeutischen und padagogisch-psychologischen Fachkrafte
als professionellem Beitrag zum Entwicklungsprozess von Kindern, die einen
"Lebensstart unter kritischen Bedingungen" (Speck, 1985) haben. Grundlage ist
ein regelmaBig zu Uberprifendes Arbeitsbiindnis mit den Eltern bzw.
Erziehungsverantwortlichen.

Grundlage und Wirkmechanismus jeglicher professionellen Intervention in der
Friihférderung ist eine tragfahige Beziehung zum Kind. Je nach Alter und
vorrangigem Forderziel kann sich die professionelle Einflussnahme auf das Kind
direkt oder Uber die Eltern vermittelt gestalten. Letzteres gilt insbesondere fiir
Sduglinge; hier bedeutet eine forderliche Arbeit vor allem Stérkung der
elterlichen Kompetenzen als eines entwicklungsforderlichen Gesamtkontextes.
Kindorientierte Forderung findet als Einzelférderung, in der Regel in
Anwesenheit eines Elternteils, oder in Kleingruppen statt. Sie achtet im Sinne
der Kontinuitdt auf eine Uberschaubare, mdglichst geringe Anzahl von
Bezugspersonen im direkten Kontakt mit Kind und Familie.

Weiteres in Kapitel 6.3. Siehe auch die Themen Individualitdt und Autonomie
(Kapitel 5.1) und Ganzheitlichkeit (Kapitel 5.2).

Komplexleistung
"Komplexleistung Friherkennung und Friihférderung" und ,interdisziplindre
Friihférderstellen® sind Begriffe des Sozialgesetzbuchs, Neuntes Buch (SGB IX,

102



§ 30 Abs. 1 und § 56 Abs. 2, 2001). Der Begriff der Komplexleistung wird nicht
ndher definiert. Aus Gesetzesbegriindung, Gesamtgesetzestext und
Gesetzessystematik wird aber deutlich, dass der Begriff Komplexleistung die
Notwendigkeit der Vernetzung und Zusammenfiihrung von Einzelleistungen der
einzelnen Sozialleistungstrager meint, welche dem Leistungsberechtigten
systemorientiert und interdisziplindr abgestimmt anzubieten sind. Auf der
Grundlage von offener Beratung, interdisziplindgrer Diagnostik und
abgestimmtem Forderkonzept werden so die notwendigen Leistungen fiir das
Kind und die Familie im Rahmen der Frihférderung bereitgestellt.

Bei der Komplexleistung Friihférderung sind "fir einen prognostisch
festgelegten  Zeitraum  sowohl  medizinisch-therapeutische als  auch
heilpadagogische Leistungen notwendig, die durch eine interdisziplindre
Friihférderstelle oder ein Sozialpddiatrisches Zentrum erbracht werden, um ein
Ubergreifend formuliertes Therapie- und Forderziel (Teilhabeziel) zu erreichen.
Der Umfang des Bedarfs eines einzelnen Kindes an medizinisch-therapeutischen
bzw. an heilpddagogischen Leistungen spielt dabei keine Rolle. MaBnahmen
kénnen gleichzeitig oder nacheinander in unterschiedlicher, ggf. auch
wechselnder Intensitdat erfolgen." (gemeinsames Rundschreiben des
Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales und des Bundesministeriums fiir
Gesundheit vom 24. 6. 2009)

Die integrale Zusammenfiihrung der Leistungen sowie deren fortlaufende,
fachlich und organisatorisch interdisziplinar abgestimmte Koordination ist eine
Uber die Summe der Einzelleistungen hinausgehende Leistungsqualitat. Dabei
ergeben sich besondere Anforderungen an die Leistungserbringer.

Weiteres in Kapitel 2.

Leitkonzepte der Friihférderung

Leitkonzepte der Friihforderung umfassen eine Reihe fachlich-inhaltlicher
Grundorientierungen, Ansdtze, Konzepte und Modelle. Sie dienen als
Begriindungs- und Beurteilungsrahmen fiir die fachlichen Arbeitsprinzipien und
Unterstlitzungsangebote der Friihférderung.

Weiteres in Kapitel 4.1.

Offene Anlaufstelle

Friihférder- und Friihberatungsstellen sind als offene Anlaufstellen so konzipiert,
dass ratsuchende Eltern und Fachkrafte, die ein Entwicklungsrisiko bei einem
Kind vermuten, bald nach der ersten Kontaktaufnahme ohne groBen Verwal-
tungsaufwand Angebote der Information und der fachlichen Beratung in An-
spruch nehmen kénnen. Als offene Anlaufstellen nehmen Friihférder- und Friih-
beratungsstellen damit wichtige Aufgaben auch der Friiherkennung war.
Bezogen auf mdgliche Forder- und UnterstiitzungsmaBnahmen innerhalb oder
auBerhalb der Friihférderung dient das offene Beratungsangebot sowohl einer
fachlich-inhaltlichen Vorklérung als auch einer ersten fachlich-organisatorischen
Entscheidung.
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Weiteres in den Kapiteln 6.1, 8.1 und 9.1.

Padagogik, Heilpadagogik

Die besonderen Aufgaben der Padagogik im Rahmen des interdisziplindren
Denk- und Handlungsansatzes der Friihférderung bestehen darin, die
Entwicklung des beeintrachtigten und entwicklungsgefahrdeten Kindes und die
Entfaltung seiner Personlichkeit mit padagogischen Mitteln anzuregen sowie
seine Erziehung in der Familie zu unterstitzen und deren Bedingungen zu
verbessern. Die Arbeit des Padagogen bzw. der Padagogin beriihrt und
beeinflusst in hohem MaBe den Bereich der Familie. Diese Aufgaben lassen sich
nur in der Zusammenarbeit mit der Familie verwirklichen.

Weiteres in Kapitel 6.3.

Physiotherapie

Die besonderen Aufgaben der Physiotherapie in der interdisziplindren
Friihférderung bestehen in der friihen Férderung der motorischen Entwicklung
des beeintrachtigten und entwicklungsgefahrdeten Kindes und in der Hilfe fir
das Kind und die Familie, die Motorik des Kindes im Alltag zu erleichtern, zu
nutzen und zu entfalten. Dabei ist es wesentlich, die motorische Eigenaktivitat
des Kindes als Zentrum seiner Handlungsfahigkeit und seiner Person-
lichkeitsentwicklung zu erkennen, anzuregen und zu fordern.

Weiteres in Kapitel 6.3.

Psychologie

Im Rahmen der interdisziplindren Friihférderung unterstiitzt die Psychologie vor
allem auch bei der diagnostischen und konzeptionellen Zusammenfiihrung von
Beitragen der verschiedenen Fachkrafte und bei der begleitenden und
abschlieBenden Evaluation von FriihférdermaBnahmen. AuBerdem ist es
Aufgabe der psychologischen Fachkréfte, in speziellen Problemstellungen und
Krisen von sowohl Kind als auch Familie praktische Hilfestellung zu leisten.
Weiteres in Kapitel 6.3.

Resilienz

Unter individueller Resilienz wird die Fahigkeit von Menschen verstanden, Krisen
im Lebenszyklus unter Riickgriff auf persénliche und sozial vermittelte
Ressourcen zu meistern und als Anlass fiir Entwicklung zu nutzen. Resilienz
kann sich auch auf die Familie beziehen im Sinne einer spezifischen System-
qualitét von Familie. Resilienz ist der Weg, den eine Familie geht, wenn sie
Stress bewadltigt und daran wachst, sowohl gegenwartig wie langfristig.
Resiliente Familien reagieren positiv auf diese Belastungen und Heraus-
forderungen, und sie tun dies auf individuelle Weise, abhdngig vom Kontext,
von der Ebene der Entwicklung, der spezifischen Kombination von Risiken und
protektiven Faktoren und den Zukunftsvorstellungen, die die Familienmitglieder
miteinander teilen.
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Weiteres in Kapitel 4.1.

Salutogenetisches Modell und Koharenzgefiihl

Das salutogenetische Modell geht von der Frage aus, warum bei gleichermaBen
wirksamen schadlichen Einfllissen bestimmte Menschen gesund bleiben und
andere nicht. Zentrales Konstrukt im salutogenetischen Modell ist das
Koharenzgefiihl (Sense of Coherence, SOC) mit den Komponenten Versteh-
barkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit des Lebens. Das Kohdrenzgefiihl ist
eine Ubergeordnete Orientierung, ein hohes Kohdrenzgefiihl aktiviert
vorhandene Ressourcen und verhindert langfristig Stress erzeugende
Situationen. Das Konstrukt des Kohdrenzgefiihls kann auch auf Gruppen wie z.
B. Familien Uibertragen werden. Das Familienkoharenz-Gefiihl (FSOC) stellt eine
globale Ressource auf der Ebene familidrer Uberzeugungsmuster dar; es kann
mit dem FSOC-Fragebogen untersucht werden.

Weiteres in Kapitel 4.1.

Sozialpadiatrische Zentren, SPZ

Ein wesentlicher Teil der Aufgaben Sozialpadiatrischer Zentren (SPZ) bezieht
sich auf Friiherkennung und Friihbehandlung. Sie sind fachiibergreifend
arbeitende (berregionale Einrichtungen, die unter standiger arztlicher Leitung
stehen. Der Zugang erfolgt durch arztliche Uberweisung. Das Konzept umfasst
Krankheitsfriiherkennung und -behandlung sowie Rehabilitation und Integration
und ist bei starker interdisziplindrer Vernetzung unter einem Dach im
Schwerpunkt medizinisch ausgerichtet.

Die Behandlung durch Sozialpddiatrische Zentren ist gemaB der
Friihférderungsverordnung auf diejenigen Kinder ausgerichtet, die wegen der
Art, der Schwere oder der Dauer ihrer Krankheit oder einer drohenden
Krankheit nicht von geeigneten Arzten oder in geeigneten Friihfrderstellen
behandelt werden kénnen. Die Zentren sollen mit den Arzten und Friihférder-
stellen eng zusammenarbeiten (§ 119 Abs. 2 SGB V).

Weiteres in Kapitel 6.5.

Sprachtherapie

MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie entfalten ihre Wirkung
auf phoniatrischen neurophysiologischen Grundlagen und dienen dazu, die
Kommunikationsfahigkeit, die Stimmgebung, das Sprechen, die Sprache und
den Schluckakt bei krankheitsbedingten Stérungen wiederherzustellen, zu
verbessern oder eine Verschlimmerung zu vermeiden. Neben der erforderlichen
arztlichen Eingangsdiagnostik zur Bedarfsfeststellung einer Sprachtherapie
erstellt die therapeutische Fachkraft einen Befund als Basis fiir die
sprachtherapeutische Arbeit.

Im Rahmen des interdisziplinaren Denk- und Handlungsansatzes der
Friihférderung bestehen besondere Aufgaben der Sprachtherapie in der
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Unterstlitzung und Forderung von Kommunikationsbereitschaft und
Kommunikationskompetenzen des Kindes sowie seiner Ausdrucksmaglichkeiten.
Dabei ist es wesentlich, das Interesse des Kindes an Kommunikation zu wecken,
es zur vielfaltigen Kommunikation zu ermutigen und dafiir Sorge zu tragen,
dass ihm hierzu in seiner Lebenswelt Gelegenheiten bereitstehen.

Weiteres in Kapitel 6.3.

Supervision

Sie ist Fach- und Praxisberatung sozialer Einrichtungen und deren Fachkrafte
durch externe Supervisoren (meist besonders erfahrene und spezifisch
qualifizierte Fachkrdfte). Supervision ist ein verbindlich geregeltes Lehr- und
Lernverfahren, das durch Erfahrungslernen die Fachlichkeit und die
Personlichkeit der zu supervisierenden Fachkrdfte sowie die Fahigkeit von
Arbeitsgruppen zu effizienter Zusammenarbeit iberpriift und weiterentwickelt.
Weiteres in Kapitel 11.1.

Vernetzung und Kooperation

Zur Berticksichtigung und Verwirklichung ihrer Leitkonzepte miissen Friihférder-
und Friihberatungsstellen kooperierend und koordinierend in das umgebende
psychosoziale Gesamtsystem horizontal und vertikal eingebettet sein.
Vernetzung und Kooperation miissen sowohl fallbezogen als auch
falliibergreifend erfolgen.

Weiteres in den Kapiteln 5.5 und 6.7, zu den Leitkonzepten in Kapitel 4.1.
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Anlage 3

Kultursensible Versorgung von Eltern und Kindern mit
Migrationshintergrund in einem Sozialpadiatrischen
Zentrum (SP2Z)

Zusammensetzung:

Harald Ludicke, Kerpen (Leitung); Arzt fur Kinder und Jugendmedizin/ SP
Neuropéadiatrie

Ulrike Beckers, Kerpen; Ergotherapeutin, B.Sc. Gesundheitswissenschaft,
Sozialpadiatrisches Zentrum Rhein-Erft-Kreis

Irene Pfeiffer, Berlin; Arztin firr Kinder und Jugendmedizin, Sozialpadiatrisches
Zentrum Charlottenburg-Wilmersdorf

Erika Sievers, Diisseldorf; Arztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Fachausschuss
Transkulturelle Padiatrie, Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen

Karl-Heinz Spérkmann, Landau/Pf.; Arzt fir Kinder und Jugendmedizin,
Sozialpadiatrisches Zentrum & Frihférderstelle

Korrespondenzadresse: Dr. Harald Ludicke

Heinrich- Meng- Institut gGmbh
Sozialpadiatrisches Zentrum Rhein-Erft-Kreis
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50169 Kerpen

Tel.: 02273/91570

E-Mail: luedicke@spz-rhein-erft-kreis.de
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Positionspapier der AG Migration des ZQAK

Kultursensible Versorgung von Eltern und Kindern mit Migrationshintergrund
in einem Sozialpadiatrischen Zentrum (SP2)’

Einleitung

In  Deutschland leben derzeit mehr als 15 Millionen Menschen mit
Migrationshintergrund, die etwa 19 % der Wohnbevélkerung der Bundesrepublik
reprdsentieren.  Haufig erreicht das hiesige Gesundheitssystem diese
Bevdlkerungsgruppe nicht oder nur unzureichend. Auch bietet das deutsche
Gesundheitssystem noch nicht ausreichend sprach- und kulturspezifische Angebote
fir diese Bevodlkerungsgruppe. Besonders fir Kinder- und Jugendliche, die sich in
der Entwicklung befinden, spielt die frihzeitige Erkennung von Erkrankungen,
Entwicklungsstérungen oder Behinderungen eine bedeutende Rolle.

Wie die KiGGS-Studie 2003- 2006 bereits gezeigt hat, ist besonders die
Wahrnehmung der Friherkennungsuntersuchungen von Migrantenkindern bis zur U7
deutlich eingeschrankt. Hiervon sind besonders Kinder aus Familien mit tlrkischem,
osteuropdischen und arabischen Migrationshintergrund betroffen?.

Informationsbedingte, kulturelle und kommunikative Barrieren flihren zu den seit
langem bekannten Problemen der Unter-, Uber- und Fehlversorgung von
Migrantinnen und Migranten mit dadurch erhéhten Kosten. Dies betrifft ebenso

Kinder mit Migrationshintergrund.

Die Arbeitsgruppe Migration des Zentralen Qualitatsarbeitskreis (ZQAK) der
Deutschen Gesellschaft flr Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) gibt

' Dieses Positionspapier basiert zu gréBeren Anteilen auf dem Positionspapier ,Kompetente Versorgung von
Migrantinnen und  Migranten im  Krankenhaus benétigt eine(n) Migrations-/Migranten/-  oder
Integrationsbeauftragte(n) des Bundesweiten Arbeitskreises Migration und 6&ffentliche Gesundheit/ Die
Beauftragte fir Migration, Fliichtlinge und Integration 07/2009.

Kursive Schriftzug-Passagen sind aus dem Originaltext des oben genannten Positionspapiers (bernommen. Sie
sind teilweise geklrzt oder an anderer Stelle als der urspriinglichen Stelle aufgefiihrt. Normale
Schriftzugpassagen sind inhaltlich konzeptionelle Bearbeitungen durch die AG Migration des ZQAK der SPZs.

% Robert Koch-Institut, Statistisches Bundesamt (2008): Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes,
Kinder und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) 2003-2006: Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund in
Deutschland, S. 108, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Berlin.
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nachfolgend Handlungsempfehlungen, wie die SPZs den wachsenden Aufgaben bei
der Versorgung von Eltern und Kindern mit Migrationshintergrund begegnen kénnen.

Notwendigkeit zur interkulturellen Offnung Sozialpadiatrischer Zentren

Kinder und Eltern mit Migrationshintergrund haben Anspriiche darauf, genauso gut
versorgt zu werden wie die autochthone Bevdlkerung. Gerade im Hinblick auf die
neuen Beitrittslander der Européischen Union und auch der in Deutschland
ankommenden Flichtlinge, die im Verlauf in unserem Land eine neue Heimat finden,
sind erneute ,Erste Generationen® von Menschen mit Migrationshintergrund zu
erwarten. Auch flir die bereits in zweiter oder dritter Generation hier lebenden

MitbUrgerlnnen kann das Angebot von Bedeutung sein.

Sozialpadiatrische Zentren sind auf Grund der Mdglichkeit der multiprofessionellen
und individuellen Diagnostik und Therapie unter einem Dach besonders fur die
gesundheitlichen Probleme und Belange von Familien mit Migrationshintergrund
geeignet. Dennoch fehlen oftmals noch die Voraussetzungen und Mdéglichkeiten, der
Versorgung hinsichtlich ihrer Kultur und Sprache angemessen gerecht zu werden.

Es empfiehlt sich deshalb, die Sicherung interkultureller Kompetenz — personell und

organisatorisch verbindlich — in das Ablaufsystem einzubinden.

Grundsitzliche Aspekte zur interkulturellen Offnung

Eine nachhaltige und alltagstaugliche Verbesserung der medizinischen Versorgung
von Kindern und Eltern mit Migrationshintergrund in einem SPZ ist nur gewéhrleistet,
wenn verbindliche Aktivitdten zur interkulturellen Offnung entwickelt und diese
personell zugeordnet werden. Die Implementierung einer oder eines Migrations-/
Migranten-/ Integrationsbeauftragten ist ein Schritt zur Umsetzung des Diversity

Managements, wie im Nationalen Integrationsplan empfohlen.

Folgende Grundsétze sind zu empfehlen:

e Interkulturelle Offnung ist eine Leitungsaufgabe, sie ist eine Top-Down-
MaBnahme, aber auch eine Querschnittsaufgabe (ber alle Bereiche hinweg,

Kultursensible Versorgung im SPZ 3 Endversion Marz 2015
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unter Einbeziehung der jeweils beteiligten  Fachabteilungen und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Sie erfordert eine gezielte Einstellung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
mit Migrationshintergrund.

Kultursensibilitidt  bendtigen  alle  Mitarbeiterinnen  und  Mitarbeiter,
migrationssensible Versorgung sollte nicht ausschlieBlich an Migrantinnen und
Migranten delegiert werden.

Fort- und Weiterbildung sollten sich kontinuierlich mit dem Thema

auseinandersetzen.®

Im  Nationalen Integrationsplan heiBt es dazu: ,Zur Verbesserung der

gesundheitlichen Versorgung von Migrantinnen und Migranten bedarf es

bedarfsorientierter Angebote

einer interkulturellen Regelversorgung
einer interdisziplindren Vernetzung

der ErschlieBung addquater Zugangswege

der Sicherung der Datenbasis“

% 6. Bericht zur Lage der Ausldnderinnen und Auslinder in Deutschland, Beauftragte der Bundes-
regierung Migration, Fliichtlinge und Integration, August 2005, S.140

Der Nationale Integrationsplan, Neue Wege - Neue Chancen, Presse- und Informationsamt der
Bundesregierung und Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration, Fltichtlinge und Integration, 2007, Seite 100
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Migrations-/ Migranten-/ Integrationsbeauftragte/r: Notwendigkeit und

Aufgabenprofil

Der  Arbeitskreis  Migration des zentralen Qualitatsarbeitskreises  der
Sozialpadiatrischen Zentren in Deutschland empfiehlt deshalb, in SPZs das Amt
einer(s) Migrations-/ Migranten-/ Integrationsbeauftragten zu schaffen, um dadurch
wirksame und nachhaltige Verbesserungen in der Versorgung von Eltern und

Kindern mit Migrationshintergrund einzuleiten und kontinuierlich fortzuftihren.

Eine erfolgreiche Arbeit in der migrantenorientierten Versorgung hangt wesentlich
davon ab, dass der Migrations-/ Migranten-/ Integrationsbeauftragte die daftr
erforderliche innerbetriebliche Kompetenz erhélt.

Die Benennung von Migrations-/ Migranten-/ Integrationsbeauftragten und die
Definition ihrer Aufgabenbereiche sind der entscheidende Schritt zur Umsetzung
eines migrationsgerechten Behandlungsansatzes.

Er/sie dient als Ansprechpartnerin und Vertrauensperson fur Eltern, Kinder und
Mitarbeiter/innen und fungiert als Mittlerln im Kontakt mit anderen Institutionen und

bei der Reprasentation des SPZs im stadtischen, kommunalen und landlichen Raum.
Hier finden folgende Aspekte Beachtung:

e die Ressourcen von Kindern und Familien mit Migrationshintergrund werden
wertgeschatzt und vermittelt

e die besonderen Bediirfnisse von Kindern und Eltern mit Migrationshintergrund
finden Berticksichtigung

e die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden durch verschiedene MaBnahmen
in der Versorgung von Eltern und Kindern mit Migrationshintergrund
unterstutzt

Welche der im Folgenden dargestellten Aufgabenbereiche der/dem Migrations-/
Migranten-/ Integrationsbeauftragten Ubertragen werden sollen, ist von der
spezifischen Situation des jeweiligen SPZs, der Patientenstruktur, dem
Versorgungsschwerpunkt und den zur Verfligung stehenden Ressourcen abhangig.

Kultursensible Versorgung im SPZ 5 Endversion Marz 2015
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Kommunikation/Information

Aufbau eines Dolmetschemools:

Um sprachbedingte Versorgungsschwierigkeiten v.a. in der mindlichen
Kommunikation zwischen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des SPZs und
den Kindern sowie ihren Eltern und Angehérigen abzubauen und
Verstdndigungsschwierigkeiten inhaltlicher Art zu minimieren, sollten flr den
Einsatz im  Gesundheitswesen qualifizierte  Dolmetscherinnen  und
Dolmetscher, Sprachmittlerinnen und Sprachmittler eingesetzt werden.
Grundsatzlich wird der Einsatz dieses qualifiziert ausgebildeten Fachpersonals
von der AG Migration besonders empfohlen. Die Finanzierung der
Dolmetscherdienste bedarf einer klaren politischen Regelung.

Es ist jedoch je nach Situation des SPZs bei Bedarf mdglich, fachkompetente
Mitarbeiter oder Mitarbeiterinnen aus den medizinisch-therapeutischen
Bereichen oder einem internen Mitarbeiterdolmetscherpool einzusetzen.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die aus einem Mitarbeiterpool flr
Dolmetschertétigkeiten gewonnen werden, ist eine qualifizierende Schulung
fir diesen komplexen Aufgabenbereich zukommen zu lassen, da die Aufgabe
einer Dolmetscherfunktion lber die reine Sprachvermittlung hinausgeht und
komplexe Interaktionen (Dolmetschertechniken und die Dolmetscherrolle,
maogliche Loyalitatskonflikte mit Menschen der gleichen Community versus der
eigenen Dienststelle/des kollegialen Teams u.a.) und deren Reflexion
erfordert.

Ubersetzung relevanter Formulare, Merkblétter, etc.:

Da nicht immer vorausgesetzt werden kann, dass Eltern und
Familienangehdrige von Kindern mit Migrationshintergrund ber ausreichende
Deutschkenntnisse verflgen, sollte mehrsprachiges Informationsmaterial
angeboten werden. Insbesondere gilt dies fir Formulare, fir spezielle
medizinische und therapeutische Verfahren sowie flir Form- und Merkblétter

zur Einverstandniserklarung und Aufkldrungsmaterialien.
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Besondere Angebote

Fir alle Eltern ist die Erkrankung ihres Kindes ein einschneidendes
Lebensereignis. Eine einfihlsame Aufklarung Gber die Erkrankung ist eine der
wichtigsten Bestandteile der medizinisch-therapeutischen Intervention.

Eltern mit Migrationshintergrund sind teilweise nicht ausreichend Uber die
Erkrankung ihrer Kinder, eventuelle Therapieformen und Heilungschancen
informiert. Dabei sind unterschiedliche Gesundheits- und Krankheitskonzepte
zu bertcksichtigen.

Entsprechend dem Bedarf kénnen spezielle Angebote entwickelt werden, wie
z.B. SPZ-interne interkulturelle Supervisionen far Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, Informationsabende, Fihrungen durch das SPZ, spezielle
Praventionsangebote, etc.

Betriebsorganisation

Einwirkungen auf SPZ-interne Strukturen und Aufgabenprofile

Die interkulturelle Offnung ist eine Querschnittsaufgabe, die einen festen Platz
im Qualitdtsmanagement einnehmen sollte, und gehért in SPZ-interne
Gremien und Arbeitskreise, in denen Pldne und Konzepte zur Zukunft des
SPZs behandelt und thematisiert werden. Auch eine organisatorisch
gesicherte,  kontinuierliche ~ Absprache  mit  der  Betriebsleitung/
Geschaftsfihrung zur Versorgung von Kindern und Eltern mit
Migrationshintergrund, notwendige MaBnahmen zur interkulturellen Offnung
und Kompetenzerweiterung, Verdnderungen im Anforderungsprofil von
Neueinstellungen, Erhéhung der Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit

Migrationshintergrund ist unverzichtbar.

Intranet

Erforderlich ist ein allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zugéngliches
Intranet, das alle relevanten Informationen (z.B. Dolmetscherlisten, interne
Fremdsprachenliste, Liste der ambulanten/komplementdren  Dienste,
kommunale Gesundheitswegweiser, Arbeitshilfen, nitzliche Links, klinikinterne
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Informationsmaterialien, Fragebdégen, interne Fort- und
Weiterbildungsangebote zu interkulturellen Themen, Ubersetzte Formulare

und Aufkldrungsbégen, usw.) bereitstellt.

Aus-/Fortbildung und Weiterbildung

Interne Fort- und Weiterbildung fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: AuBer der
gezielten Einstellung von Personal mit Migrationshintergrund stellt
interkulturelles  Training einen wichtigen Beitrag zur Erhéhung der
Kultursensibilitat in der Arbeit mit Familien mit Migrationshintergrund und der
migrantenfreundlichen Versorgung in SPZs dar. Deshalb sollten interkulturelle
Themen als ein fester Bestandfteil der internen Fort- und Weiterbildung in SPZ
fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angeboten werden. Besonders geschult
werden sollten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im Kontakt mit den
Eltern, Kindern und Familien stehen. Hierzu zahlen neben den medizinischen,
psychologischen  und  therapeutischen  Berufsgruppen auch die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Verwaltung (Anmeldung, Telefonservice
etc.). Gegebenenfalls ist es sinnvoll weitere Berufsgruppen mit einzubeziehen,
um das Konzept der interkulturellen Offnung Uber alle Funktionsebenen,
Fachbereiche und in allen Berufsgruppen, die in der Einrichtung tatig sind,
bekannt zu machen und alle Mitarbeiterlnnen hierfir zu sensibilisieren. Dies
dient einer transparenten Vermittlung des Konzepts und sichert dadurch seine

Akzeptanz und Implementierung.

SPZ-interne Dokumentation

Solange wenig dber Kinder und Familien mit Migrationshintergrund bekannt
ist, kbnnen nur unzureichend Bedarfe ermittelt und Versorgungskonzepte

angepasst werden.

Die kontinuierliche Erhebung migrationsspezifischer Informationen und Daten

sind unbedingte Voraussetzung, um Versorgungskonzepte zu entwickeln.

In Anlehnung an die Stellungnahme und Empfehlung der Arbeitsgruppe
Gesundheitsberichterstattung, Pravention, Rehabilitation, Sozialmedizin (AG
GPRS) der Arbeitsgemeinschaft der obersten Landesgesundheitsbehdrden
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(AOLG) vom Dezember 2013 zur einheitlichen Operationalisierung und
Erfassung des Migrationshintergrundes bei den
Schuleingangsuntersuchungen, empfiehlt die AG  Migration diese
Operationalisierung fur die SPZs zur Erfassung des Migrationshintergrundes.
Hierdurch kénnen einheitliche Daten SPZ-lbergreifend verglichen werden. In
den Bundeslandern, die dieser Erfassung der AOLG zugestimmt haben,
kénnen zusatzlich SPZ-Daten zum Migrationshintergrund mit den Daten der
kommunalen Gesundheitsdmter und den Landeseinrichtungen fir Gesundheit
erfolgen. Weiterhin kénnen die Daten mit denen auf nationaler Ebene (KiGGs
Studie) in Bezug gesetzt werden.

o Offentlichkeitsarbeit

Die interkulturelle Kompetenz eines SPZs sollte offensiv vermittelt werden,

damit die besonders hohe Patientenorientierung in den Blick gertickt wird,
Menschen mit Migrationshintergrund und Fachkreise informiert und sie auf die
SPZs aufmerksam gemacht werden. Dazu gehéren fremdsprachliche
Internetauftritte, Patientenbroschdren, 6ffentliche Veranstaltungen, Kontakt mit

Migrantenorganisationen etc.

Fazit

Die oben aufgefiihrten MaBnahmen dienen der Qualitatssteigerung in der
Versorgung von Kindern und Familien mit Migrationshintergrund in SPZs. Diese
Patientengruppe wird oftmals als Herausforderung in der Versorgung erlebt. Kinder
und Familien mit Migrationshintergrund bringen ebenso einen reichen Schatz an
Ressourcen mit. Zur Vermeidung einer Kulturalisierung sollten neben dem Aspekt
des Migrationshintergrunds immer die individuelle Lebenssituation, die Sichtweisen
und die Ressourcen der Kinder, Eltern und der Familie in die Betrachtung einflieBen.
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Kommunalisierung sozialer Hilfen HA Hessen Agentur GmbH — Wirschaftsforschung und Landesentwicklung

Tabelle 1 Offene Hilfen, Standorte von Offene-Hilfen — RB Darmstadt

Damstadt 1 {cBF Dam?lag[ ub Behinderter und threr Freunde] Pallaswiesenstr, 123a 64203 | Dammstadt
2 {Lebenshilfe e.V. [fiir Menschen mit Behinderung) Mauerst. 7 64289 Darmstadt
3 |Flexible Jugendhife e.V. [Schutbegleitung] Kiesst, 62 64283 ;Damstadt
Frankfur 1 1CeBeef [Offene Hilfen} Edlinger Strafle 2 60487 i Erankfurt am Main
2 JKOMM Ambulanfe Dienste e.V. [Offens Hillen] Grobe Seestralle 27 60486 ; Frankfurt am Main
3 {Praunheimer Warksttien [Offene Hilfen] Kraugartenweg 1 60438 {Frankfurt am Main
4 |Lebenshilfe e.V. [Offane Hilfen] Morfelder Landstralle 179060598 | Frankfurt am Main
Offenbach 1 {Behindertenhilfe Stadt und Kreis Offenbach [Ambulanter Ludwigstrafie 136 63067 | Offenbach am Main
Dienst} ‘
Wiesbaden 1 1Gemeinniitzige Kénguru mobi GmbH [Familienenastender | Bahnst, Ga 65205 {Wiesbaden
Diens{]
Bemgstralte 1 |AWO Bergstrafle Soziale Dienste gGmbH Nibelungenstralie 164 68642 |Biirstack
[Famifieneniastender Diens}
Damnstadt-Diebuig 1 {Lebenskilfe Dieburg .V, [Famillenunterstiizender Diensf | Aschaffenburger St 18 64807 | Dieburg
2 | Stiflang Nieder-Ramstidter Diakonie Bodefschwinghweg 5 64367 |MUnitl
{Familienunterstitzender Diensf]
GroB-Gerau 1 jLebenshiffe Kreisv erelnigung Groft-Gerau Walburgast. & 64521 1GroR-Gerau
[Familienentiastender Diens{]
2 |BASIS e.V. [Famifienenastender Diens{ Taunusstr, 2 65462 | Ginsheim-Gustayshurg
Hochizunuskreis 1 [Lebanshille Hochtaunus e.V. {Famifienunterstifizendar Oberer Mitielweg 20 61352 |Bad Homburg
Dienst
2 {1.B. SlidwestgGmbH [Behindertenhilfe Hochiaunus) Bommersheimer Stralle 60{61440 {Oberursel
Main-Kinzig(reis 1 | Behinderten-Werk Main-Kinzig [Familienentiastender Dienst] 1Vor der Kaseme 6 83571 {Gelnhausen
Main-Taunus-Kreis 1 |Lebenshilfe Main-Taunus e.V. [Familienanterstiitzender Frankurter Strale 80 65719 Hofheim
Diensf]
Qderw aldkreis t |AWO Infegra gGmbH [Offene Hitfen] Neckarstrabe 19 64711 |Erbach
Offenbach LK 1 {Behindertenhiife in Stadt und Kreis Offenbach e.V, Ludwigstaiie 136 63067 |Offenbach
[Familienentiastende Dienste]
2 |Caritasverband OffenbaclyMain eV, [Familienentastende | Schuhmannst. 182 63069 | Offenbach
Dienstg]
3 | Arbeiterwohifahn Kreisv erhand Offenbach Land e.V. Wiesenstrafie 9 63128 |Dietzenbach
[Famffienentiastende Dienste]
4 IMagistrat der Stact Dreieich [Behindertenfreizeiten) Haupisfrafle 45 83303 iDreieich
§ {Lebenshilfe fir Menschen mit Behinderurg in Stadt und Pestalozzist, 6 63322 ;Rédermark
Kreis Offenbach 6.V, [Behindertenireizeiten]
& {Schule am Goldberg {Behinderienkeizeiten] Ginslerweg 1 63150 {Heusenstamm
7 |Janusz-Korczak-Schule Langen [Behindertenfreizeiten) Ammerstrale 66 63225 {Langen
8 [Friedrich-v.-Bodelsehwingh-Schule {Behindertenfreizeiten]  {Plangasse 6 63110 {Rodgau
9 |Erich Késter-Schuls {Behindertenfreizeiten] Zmmerstrale 70 63225 |Langen
Rheingau-Taunus-Krels | 1 |StVincenzstfi gGmbH [FED) Vincnezst. 60 65385 |Rildesheim
2 {Kénguru MOl gGmbH {FED] Storchenallee 2 65201 {Wiesbaden
3 |Dizko. Werk RT [PSZ Garlenfeldstr, 15 65307 {Bad Schwalbach
4 {Forum Schmiede [Offener Trefl Eddersbacherweg 4 66232 | Taunussiein
Wetleraukreis 1 iLebenshille Wetlerau e.V. [Famiflenentiastender Diensf) Hauplstr. 25-29 61169 {Friedberg

Quelle: Sozial-Monitor 2018
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Tabelle 2 Offene Hilfen, Standorte von Offene-Hilfen - RB Gieflen und RB Kassel
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Teilzeitbeschiftigung fiir Beamtinnen und Beamte

Die verschiedenen Fallgruppen von Teilzeitbeschiftigung im Beamtenverhiltnis
Die beamtenrechtlichen Regelungen bieten vielfaltige flexible Moglichkeiten der Teilzeitbe-
schaftigung, die es den Beamtinnen und Beamten erméglichen, Beruf und Familie, aber auch

sonstige private Interessen miteinander zu vereinbaren.

Man unterscheidet folgende Fallgruppen von Teilzeitbeschaftigungen:

® Voraussetzungslose Teilzeitbeschaftigung,
e Teilzeitbeschaftigung aus familidren Grinden,
® Teilzeitbeschaftigung wahrend der Elternzeit,

e Familienpflegezeit und Pflegezeit mit Vorschuss.

Im Folgenden werden die Voraussetzungen und Rechtsfolgen im Einzelnen dargestellt mit
Ausnahme der Familienpflegezeit und Pflegezeit mit Vorschuss. Hierzu wird auf das spezielle
Infoblatt ,Freistellungsmdglichkeiten flir Beamtinnen und Beamte fir die Pflege von nahen An-

gehorigen” verwiesen.

1. Voraussetzungslose Teilzeitbeschiftigung (§ 62 HBG')

Beamtinnen und Beamten mit Dienstbeziigen? kann auf Antrag Teilzeitbeschaftigung mit
mindestens der Halfte der regelmafRigen Arbeitszeit und bis zur jeweils beantragten Dauer
bewilligt werden, soweit dienstliche Belange nicht entgegenstehen. Weitergehende Voraus-
setzungen flr die Gewahrung der Teilzeitbeschaftigung bestehen nicht. Die Bewilligung der

Teilzeitbeschaftigung steht somit im pflichtgemalen Ermessen des Dienstherrn.

Eine zeitliche Hochstgrenze fur die Bewilligung voraussetzungsloser Teilzeit gibt es nicht.
Die zustandige Dienstbehdrde kann nachtraglich die Dauer beschranken oder den Umfang

der zu leistenden Arbeitszeit erhdhen, soweit zwingende dienstliche Belange dies erfordern.

Die Beamtin oder der Beamte ist grundsatzlich verpflichtet, die Teilzeitbeschaftigung fir die
beantragte Dauer auszuiiben. Dem Antrag auf Anderung des Umfangs der Teilzeitbeschéf-
tigung oder auf Ubergang zur Vollzeitbeschaftigung soll entsprochen werden, wenn der Be-
amtin oder dem Beamten die Teilzeitbeschaftigung im bisherigen Umfang nicht mehr zuge-

mutet werden kann, z. B. weil sich die privaten Lebensverhaltnisse geandert haben und die

" Hessisches Beamtengesetz (HBG) vom 27. Mai 2013 (GVBI. S. 218, 508), zuletzt geandert durch Gesetz vom 21. Juni
2018 (GVBI. S. 291)

2 Dienstbezlige erhalten Beamtinnen und Beamte auf Lebenszeit, auf Zeit und auf Probe sowie Beamtinnen und Beam-
te auf Widerruf, die weder im Vorbereitungsdienst stehen noch nebenbei verwendet werden. Keine Dienstbezilige be-
ziehen Beamtinnen und Beamte auf Widerruf im Vorbereitungsdienst, nebenbei verwendete Beamtinnen und Beamte
auf Widerruf sowie Ehrenbeamtinnen und -beamte.
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Beschaftigten jetzt auf die volle Besoldung angewiesen sind. Dienstliche Belange durfen

nicht entgegenstehen.

Dem Antrag auf Teilzeitbeschéaftigung darf nur entsprochen werden, wenn die Beamtin oder
der Beamte sich verpflichtet, wahrend der Dauer der Teilzeitbeschaftigung auRerhalb des
Beamtenverhaltnisses berufliche Verpflichtungen nur in dem Rahmen einzugehen, wie dies

auch eine Vollzeitbeschéaftigte oder ein Vollzeitbeschaftigter tun kann.

2. Teilzeitbeschiftigung aus familiaren Griinden (§ 63 HBG)
Diese Form der Teilzeitbeschaftigung kénnen Beamtinnen oder Beamte in Anspruch neh-
men, die mindestens ein Kind unter achtzehn Jahren oder einen pflegebedurftigen sonstigen
Angehdrigen tatsachlich betreuen oder pflegen. D.h. die Beamtin oder der Beamte muss ei-

nen wesentlichen Teil der Betreuung oder Pflege selbst leisten.

Angehorige im Sinne dieser Vorschrift sind
o Ehegatten, Lebenspartner, Partner einer eheahnlichen Lebensgemeinschaft, Verlob-
te,
¢ Kinder, Enkel, Eltern, Grof3eltern,
e Kinder, Enkel, Eltern, GrofReltern des Ehegatten,

o Geschwister, Kinder der Geschwister, Ehegatten und Lebenspartner der Geschwister
und Geschwister der Ehegatten und Lebenspartner,

e Geschwister der Eltern,
e Pflegeeltern und Pflegekinder,

e Pflegekinder des Ehegatten oder Lebenspartners.®

Die Pflegebedurftigkeit ist nachzuweisen. Dies kann durch Vorlage einer Bescheinigung der
Pflegekasse, des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung, einer entsprechenden

Bescheinigung einer privaten Pflegeversicherung oder eines arztlichen Gutachtens erfolgen.

a) Beamtinnen und Beamte mit Dienstbezligen
Bei Vorliegen der genannten Voraussetzungen besteht fiir Beamtinnen und Beamte mit
Dienstbezligen? ein Anspruch auf Bewilligung einer Teilzeitbeschaftigung mit mindestens

15 Stunden pro Woche, wenn zwingende dienstliche Belange nicht entgegenstehen.

Eine Teilzeitbeschaftigung mit weniger als der Halfte der regelmafiigen Arbeitszeit kann
dabei fur insgesamt héchstens 17 Jahre bewilligt werden. Beurlaubungen aus familidren
oder beschaftigungspolitischen Grinden werden auf diese Hochstdauer angerechnet,
nicht aber Teilzeitbeschaftigungen wahrend der Elternzeit (§ 66 Abs. 1 HBG).

3§ 3 Abs. 4 HBG i.V.m. § 20 Abs. 5 HVWVfG
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Beispiel: Eine Beamtin, die vier Jahre aus familiaren und drei Jahre aus beschaftigungs-
politischen Griinden ohne Bezlige beurlaubt war, kann noch fir die Dauer von zehn Jah-
ren Teilzeitbeschaftigung mit weniger als der Halfte der regelmaigen Arbeitszeit in An-

spruch nehmen.

b) Beamtinnen und Beamte auf Widerruf im Vorbereitungsdienst
Beamtinnen und Beamten auf Widerruf im Vorbereitungsdienst kann bei Vorliegen der
0.g. Voraussetzungen Teilzeitbeschaftigung mit mindestens der Halfte der regelmaligen
Arbeitszeit bewilligt werden, soweit die Struktur der Ausbildung nicht entgegensteht und
den unverzichtbaren Erfordernissen der Ausbildung Rechnung getragen wird. Die Bewiilli-

gung steht hier im pflichtgemaRen Ermessen des Dienstherrn.

Wahrend der Teilzeitbeschaftigung aus familiaren Grinden dirfen nur solche Nebentatigkei-
ten genehmigt werden, die dem Zweck der Teilzeitbeschaftigung (Gewahrleistung ausrei-
chender Betreuungs- und Pflegezeit fur die Angehdrigen) nicht zuwiderlaufen. Auch hier gilt
das unter 1. zur nachtraglichen Anderung des Umfangs oder der Dauer der Teilzeitbeschaf-

tigung Ausgeflhrte.

3. Teilzeitbeschaftigung wahrend der Elternzeit

Wahrend der Elternzeit ist Beamtinnen und Beamten auf Antrag eine Teilzeitbeschaftigung
in ihrem Beamtenverhaltnis beim selben Dienstherrn zu bewilligen, wenn zwingende dienstli-
che Grinde nicht entgegenstehen. Die wochentliche Arbeitszeit darf je Elternteil, der Eltern-
zeit in Anspruch nimmt, nicht mehr als 30 Stunden und nicht weniger als 15 Stunden im Mo-
natsdurchschnitt betragen (§ 8 Abs. 1 Satz 1 und 2 HMuSchEItZVO)*. Auch Beamtinnen
und Beamten auf Widerruf im Vorbereitungsdienst kann wahrend der Elternzeit Teilzeitbe-
schaftigung bewilligt werden. Deren wochentliche Arbeitszeit darf nicht weniger als die Halfte
der regelmaRigen Arbeitszeit betragen (§ 8 Abs. 1 Satz 3 HMuSchEItZVO).

Mit Genehmigung der oder des Dienstvorgesetzten kénnen Beamtinnen und Beamte auch
eine Teilzeitbeschaftigung aufRerhalb des Beamtenverhaltnisses mit bis zu 30 Stunden wo-
chentlich ausiiben. Diese Obergrenze gilt nicht fir eine Téatigkeit als Tagespflegeperson im
Sinne von § 23 des Achten Buches Sozialgesetzbuch, sofern nicht mehr als funf Kinder be-
treut werden. Die Genehmigung gilt als erteilt, wenn der Antrag nicht binnen vier Wochen
schriftlich abgelehnt worden ist (§ 8 Abs. 2 HMuSchEItZVO).

Grundsatzlich besteht wahrend der Elternzeit fir Beamtinnen und Beamten auf Probe oder

auf Widerruf Entlassungsschutz. Dies gilt nicht, wenn diese wahrend der Elternzeit in Teilzeit

4 Hessische Verordnung (iber den Mutterschutz fiir Beamtinnen und die Elternzeit fiir Beamtinnen und Beamte (Hessi-
sche Mutterschutz- und Elternzeitverordnung - HMuSchEItZVO) vom 8. Dezember 2011 (GVBI. | S. 758, 2012 S.10,
340), zuletzt geandert durch Verordnung vom 19. Juni 2018 (GVBI. S. 278)
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beschaftigt sind (vgl. § 9 Abs. 1 HMuSchEItZVO). Damit wird berticksichtigt, dass wahrend
der Elternzeit in Teilzeit tatsachlich dienstliche Leistungen zu erbringen sind, an Hand derer

das Vorliegen der erforderlichen Bewahrung bzw. Eignung beurteilt werden kann.

Weitere Informationen zur Inanspruchnahme von Elternzeit finden Sie im Infoblatt ,Beurlau-

bung von Beamtinnen und Beamten".

Verlangerung der Teilzeitbeschaftigung und vorzeitige Riickkehr zur Vollzeitbeschéf-
tigung

Nach Ablauf der jeweiligen Bewilligungsdauer ist die Vollzeitbeschaftigung wieder aufzu-
nehmen, wenn nicht rechtzeitig eine Verlangerung der Teilzeitbeschaftigung beantragt und
bewilligt wird. Eine Anderung des Umfangs der Teilzeitbeschaftigung oder ein Ubergang zur
Vollzeitbeschaftigung wahrend der Dauer des Bewilligungszeitraums ist nur mit Zustimmung

der oder des Dienstvorgesetzten zulassig.®

Arbeitszeit

§ 1 Abs. 5 HAZVO® enthélt besondere Regelungen zur Arbeitszeit bei Teilzeitbeschaftigten.
Bei Teilzeitbeschaftigung ermafigt sich die regelmafige wdchentliche Arbeitszeit nach § 1
Abs. 1 HAZVO entsprechend dem Umfang der bewilligten Teilzeitbeschaftigung. Die regel-
mafige tagliche Arbeitszeit ist individuell festzulegen. Die Regelungen zur sog. Sabbatie-
rung nach § 1 Abs. 6 HAZVO finden Anwendung’.

§ 3 (feste Arbeitszeit), § 4 Abs. 1 Satz 3 und 4 (Regelung der Kernarbeitszeit und Zeiten der
qualifizierten Vertretung) sowie § 5 (Abweichungen davon) HAZVO finden bei Teilzeitbe-
schaftigung keine Anwendung, weil unter Berlicksichtigung der Teilzeitbeschaftigung und
unter Beachtung der dienstlichen Belange sowie der allgemeinen Vorschriften zum Schutz
von Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmern die verschiedensten Formen der Gestaltung der

Arbeitszeit moglich sind.

Bei Teilzeitbeschaftigung erfolgt die Gutschrift auf dem Lebensarbeitszeitkonto anteilig ent-
sprechend der bewilligten Arbeitszeit (§ 1a Abs. 1 Satz 5 HAZVO).

> Die Méglichkeit der vorzeitigen Beendigung der Teilzeitbeschaftigung bei erneuter Schwangerschaft nach § 7 Abs. 1
HMuSchEItZVO i.V.m. § 16 Abs. 3 Satz 3 BEEG [Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz in der Fassung der Bekannt-

machung vom 27. Januar 2015 (BGBI. | S. 33), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 23. Mai 2017 (BGBI. | S. 1228)]
besteht nur bei Inanspruchnahme von Elternzeit, nicht bei einer Teilzeitbeschaftigung nach § 63 HBG.

6 Verordnung Uber die Arbeitszeit der hessischen Beamtinnen und Beamten (Hessische Arbeitszeitverordnung — HAZ-
VO) in der Fassung der Bekanntmachung vom 15. Dezember 2009 (GVBI. | S. 758, 760), zuletzt gedndert durch Gesetz

vom 21. Juni 2018 (GVBI.S. 291)

7In § 1 Abs. 6 HAZVO ist die sogenannte Sabbatierung normiert. Hiernach kann bei einer Teilzeitbeschaftigung von bis
zu acht Jahren, wenn dienstliche Griinde nicht entgegenstehen, auf Antrag die Arbeitszeit so verteilt werden, dass die

Zeit der Freistellung von der Arbeit bis zu einem Jahr zusammengefasst und an das Ende der bewilligen Teilzeitbe-
schaftigung gelegt wird.



Erholungsurlaub
Ob sich eine Teilzeitbeschaftigung auf den Anspruch auf Erholungsurlaub auswirkt, hangt

davon ab, an wie vielen Tagen in der Woche die Beamtin oder der Beamte arbeitet.

Urlaubsanspruch bei Teilzeitbeschiftigung an fiinf Tagen pro Woche
Beamtinnen und Beamte, die an finf Tagen in der Woche teilzeitbeschaftigt sind, z. B. jeden

Tag vier Stunden arbeiten, erhalten genauso viele Urlaubstage wie Vollzeitbeschéaftigte.

Urlaubsanspruch bei Teilzeitbeschaftigung an weniger als fiinf Tagen pro Woche

Bei teilzeitbeschaftigten Beamtinnen und Beamten, deren Arbeitszeit im Durchschnitt des
Urlaubsjahres auf weniger als finf Tage in der Woche verteilt ist, vermindert sich der Urlaub
fur jeden zusatzlichen arbeitsfreien Tag im Urlaubsjahr um ein Zweihundertsechzigstel des
Urlaubs (§ 5 Abs. 2 Satz 2 HUrlVO?).

Zur Berechnungsweise s. Anlage Beispiel 1

. Auswirkungen einer Teilzeitbeschaftigung auf bereits erworbene Urlaubsanspriiche

Fur die Umrechnung des bereits erworbenen Urlaubsanspruchs nach Verringerung der Wo-

chenarbeitstage sind zwei Fallgestaltungen zu unterscheiden:

a) Fur den Regelfall sieht § 5 Abs. 2 Satz 5 HUrlVO die Umrechnung des Urlaubs entspre-
chend der neuen Verteilung der Arbeitszeit vor. D.h. der Urlaub des laufenden Jahres
und eventueller Resturlaub aus dem Vorjahr werden anteilsmaRig auf die neue Anzahl

der Wochenarbeitstage umgerechnet.

Zur Berechnungsweise s. Anlage Beispiel 2

Dadurch bleibt die Urlaubsdauer bei wochenweiser Betrachtung unverandert bestehen
(sechs Wochen pro Jahr). Der Urlaub kann allerdings nach der Arbeitszeitreduzierung
nur noch mit Teilzeitbesoldung genommen werden. Will man dies vermeiden, empfiehlt
es sich daher, Resturlaub und anteiligen Urlaub des laufenden Jahres vor der Reduzie-

rung der Arbeitszeit noch zu Vollzeitkonditionen zu nehmen.

b) Eine Ausnahme von a) gilt nach § 5 Abs. 3 HUrlVO nur, soweit Urlaub vor der Verringe-

rung der Arbeitszeit aus dienstlichen Grinden oder wegen Dienstunfahigkeit tatsachlich

8 Urlaubsverordnung fir die Beamtinnen und Beamten im Lande Hessen (Hessische Urlaubsverordnung — HUrIVO) in
der Fassung vom 12. Dezember 2006 (GVBI. | S. 671), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 21. Juni 2018 (GVBI. S. 291)
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nicht genommen werden konnte. Dies setzt voraus, dass die oder der Betroffene den Ur-
laub vor der Arbeitszeitverringerung beantragt hat, dieser aus dienstlichen Griinden aber
nicht genehmigt oder widerrufen worden ist oder wegen Dienstunfahigkeit nicht angetre-

ten werden konnte.

In einem solchen Fall bleiben die beantragten Urlaubstage von der Anderung unberiihrt.
Dieser Urlaub wird ausnahmsweise in Stunden berechnet; d.h. die betroffenen Urlaubs-
tage werden entsprechend der vor der Arbeitszeitreduzierung geltenden durchschnittli-
chen woéchentlichen Arbeitszeit in Stunden umgerechnet und entsprechend der neuen
wochentlichen Arbeitszeit gewahrt. An dem Grundsatz, dass Urlaub nur tageweise ge-

nehmigt werden kann, andert sich dadurch nichts.

Zur Berechnungsweise s. Anlage Beispiel 3 ff.

4. Folgen fiir die Erhohung der Zahl der Arbeitstage

Bei Wechsel von Teilzeit auf Vollzeit sowie bei Erhdhung der wochentlichen Arbeitstage
wird der Urlaub entsprechend Berechnungsbeispiel 2 auf die neue Zahl der Wochenarbeits-
tage umgerechnet. Etwas anderes gilt nur fir Urlaub, der nach Beispiel 3 in Stunden umge-
rechnet wurde. Ist dieser bei einer Erhohung der Arbeitstage noch nicht verbraucht, bleibt er

davon unberihrt.

Mehrarbeit

Mehrarbeit, die Uber die individuell festgelegte (also verminderte) regelmaRige Arbeitszeit
von Teilzeitbeschaftigten hinaus geleistet wird, ist nach Malkgabe des § 61 HBG durch
Dienstbefreiung oder in Ausnahmefaéllen finanziell auszugleichen. Bei Teilzeitbeschaftigung
sind die in § 61 Satz 2 HBG bestimmten flnf Stunden im Monat, bis zu deren Erreichen kein
Ausgleich fur Mehrarbeit erfolgt, anteilig entsprechend der bewilligten Arbeitszeit zu kiirzen
(§ 61 Satz 3 HBG).

Dienstjubilaum
Die Zeiten einer Teilzeitbeschaftigung werden bei der Berechnung der Jubildumsdienstzeit
voll berticksichtigt (§ 3 Abs. 2 Satz 1 JVO)°.

Benachteiligungsverbot
Teilzeitbeschaftigung darf sich nicht nachteilig auf die dienstliche Beurteilung auswirken und
das berufliche Fortkommen nicht beeintrachtigen (§ 11 Abs. 3 Satz 2 HGIG)'". Eine unter-

9 Verordnung tber die Gewahrung von Jubildumszuwendungen an Beamtinnen und Beamte im Lande Hessen (Dienst-
jubildaumsverordnung - JVO) vom 11. Mai 2001 (GVBI. | S. 251), zuletzt gedndert durch Verordnung vom 3. November
2014 (GVBI. S.269)
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schiedliche Behandlung von Beamtinnen und Beamten mit Teilzeitbeschaftigung gegenuiber
Vollzeitbeschaftigten ist nur zulassig, wenn zwingende sachliche Griinde sie rechtfertigen
(§ 67 Abs. 2 HBG). Teilzeitbeschaftigten sind die gleichen beruflichen Aufstiegsmadglichkei-
ten und Fortbildungschancen einzuraumen wie Vollzeitbeschaftigten. Sie werden bei der
Gewahrung freiwilliger sozialer Leistungen Vollzeitbeschaftigten gleichgestellt. Die Wahr-
nehmung von Leitungsaufgaben steht der Teilzeitbeschaftigung grundsatzlich nicht entge-
gen (§ 14 Abs. 7 Satz 3 HGIG).

Laufbahnrecht

Die Zeit einer Teilzeitbeschaftigung kann bei der Probezeit, bei Beférderungen und Aufstieg
voll berlcksichtigt werden. Entscheidend ist, ob die laufbahnrechtliche Bewahrung festge-
stellt werden kann. So kann die Probezeit einer Beamtin oder eines Beamten nach § 9 Abs.
5 der Hessischen Laufbahnverordnung (HLVO)" um bis zu zwei Jahre verlangert werden,
wenn die Bewahrung bis zum Ablauf der vorgesehenen Probezeit nicht festgestellt werden
konnte.

Das Ableisten der fir den Aufstieg in den gehobenen Dienst gemaR § 36 Abs. 2 HLVO er-
forderlichen Einfuhrungszeit in Teilzeitbeschaftigung ist nur mdéglich, soweit die Struktur der
Ausbildung nicht entgegensteht und den unverzichtbaren Erfordernissen der Ausbildung

Rechnung getragen wird.

Besoldung

Nach § 6 Abs. 1 HBesG'2 werden bei Teilzeitbeschaftigung die Dienstbezlige'®, die Anwar-
terbeziige™ und die vermdgenswirksamen Leistungen im gleichen Verhaltnis wie die Ar-
beitszeit gekirzt. Dies gilt auch flr die Sonderzahlungen nach dem Hessischen Sonderzah-
lungsgesetz mit Ausnahme des monatlichen Sonderbetrages fiir Kinder'®.

Die zeitanteilige Klrzung umfasst auch den Familienzuschlag (§ 43 HBesG).

Eine besondere Regelung besteht hinsichtlich des Familienzuschlags der Stufe 1 nach § 43
Abs. 1 Nr. 1 HBesG sowie der kindbezogenen Anteile im Familienzuschlag nach § 43 Abs. 2
und 3 HBesG, wenn Ehegatten, Lebenspartner oder Elternteile jeweils im 6ffentlichen Dienst

beschaftigt sind und deshalb Anspruch auf Familienzuschlag oder vergleichbare Leistungen

10 Hessisches Gesetz Uber die Gleichberechtigung von Frauen und Mannern und zum Abbau von Diskriminierungen von
Frauen in der 6ffentlichen Verwaltung (Hessisches Gleichberechtigungsgesetz - HGIG) vom 20. Dezember 2015

(GVBI. S. 637)

11 Hessische Laufbahnverordnung vom 17. Februar 2014 (GVBI. S. 57), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 5. Februar
2016 (GVBI. S. 30)

2 Hessisches Besoldungsgesetz (HBesG) vom 27. Mai 2013 (GVBI. S. 218, 256, 508), zuletzt geandert durch Gesetz
vom 12. September 2018 (GVBI. S. 577)

13 Dienstbeziige sind nach § 1 Abs. 2 HBesG: Grundgehalt, Leistungsbeziige fiir Professorinnen, Professoren, hauptbe-
rufliches Leitungspersonal und Mitglieder von Leitungsgremien an Hochschulen, Familienzuschlag, Zulagen, Vergiitun-
gen sowie Auslandsdienstbeziige.

4 Anwaérterbeziige sind nach § 58 Abs. 2 HBesG: Anwartergrundbetrag, Anwartersonderzuschlage.

5 Hessisches Sonderzahlungsgesetz (HSZG) vom 22. Oktober 2003 (GVBI. | S. 280), zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 16. Dezember 2015 (GVBI. S. 594)
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haben (Anspruchskonkurrenz). Im Falle einer Anspruchskonkurrenz wird der Familienzu-
schlag nach § 43 Abs. 1 Nr. 1 sowie § 43 Abs. 2 und 3 HBesG trotz Teilzeitbeschaftigung
dann nicht anteilig gekirzt, wenn die ebenfalls im 6ffentlichen Dienst beschaftigen Ehe- oder
Lebenspartner bzw. der andere Elternteil vollzeitbeschaftigt oder nach beamtenrechtlichen
Grundsatzen versorgungsberechtigt oder beide Anspruchsberechtigte mit jeweils mindes-
tens der Halfte der regelmafigen Arbeitszeit beschaftigt sind oder die Arbeitszeit von beiden
zusammengenommen 100 Prozent der regelmaBigen Arbeitszeit umfasst (§ 43 Abs. 4 und 5
HBesG).

Die Teilzeitbeschaftigung hat auf das Aufsteigen in den Erfahrungsstufen des Grundgehalts
keine Auswirkung.

Die anteilmaRige Verringerung der Dienst- und Anwarterbeziige bleibt auch wahrend des
Erholungsurlaubs, eines Sonderurlaubs unter Fortzahlung der Dienstbezlige, bei Erkrankung
oder wahrend der Zeit des Beschaftigungsverbots wegen Mutterschaft unverandert beste-
hen.

Bei Anwarterinnen und Anwartern, die Anwarterbeztige oder einen Anwartersonderzuschlag
unter der Auflage der Bleibeverpflichtung erhalten haben, zahlt die Zeit einer Teilzeitbeschaf-

tigung fur die Erflllung der Bleibeverpflichtung voll.

Beihilfe
Fir Beamtinnen und Beamte des Landes Hessen bleibt bei Aufnahme einer Teilzeitbeschaf-
tigung der Beihilfeanspruch in dem gleichen Umfang wie bei einer Vollzeitbeschaftigung be-

stehen.

Versorgungsrechtliche Auswirkungen / Ruhegehaltfahigkeit

Nach § 13 Abs. 2 HBeamtVG'® sind Dienstzeiten mit einer Teilzeitbeschéaftigung nur zu dem
Teil ruhegehaltfahig, der dem Verhaltnis der ermaRigten zur regelmafiigen Arbeitszeit ent-
spricht. Bei langeren Freistellungszeiten ist daher der Hochstruhegehaltssatz nicht zu errei-

chen.

Informationspflicht der Dienststelle

Beamtinnen und Beamte, die sich fiir die Aufnahme einer Teilzeitbeschaftigung interessieren
und sich Uber die Voraussetzungen und Rechtsfolgen informieren wollen, sollten sich an ihre
jeweilige Dienststelle wenden. § 67 Abs. 1 HBG verpflichtet die Dienststelle, auf die Folgen
einer Teilzeitbeschaftigung, insbesondere fir Anspriche auf Grund beamtenrechtlicher Re-

gelungen, hinzuweisen.

6 Hessisches Beamtenversorgungsgesetz vom 27. Mai 2013 (GVBI. S. 218, 312), zuletzt geandert durch Gesetz vom
21.Juni 2018 (GVBI. S. 291)
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Anlage zum Infoblatt Teilzeitbeschaftigung fiir Beamtinnen und Beamte

Berechnung des Urlaubs bei (Teilzeit-)Beschaftigung an weniger als 5 Tagen pro Woche

Zur Berechnung des Urlaubsanspruchs bei Verteilung der Arbeitszeit auf weniger als funf Arbeits-
tagen pro Woche nach § 5 Abs. 2 Satz 2 HUrlVO sind folgende Rechenschritte durchzufihren:

1. Zunachst wird die Anzahl zusatzlicher arbeitsfreier Tage im Jahr im Vergleich zur 5-Tage-
Woche bestimmt (z.B. bei 4-Tage-Woche 52, bei 3-Tage-Woche 104).

2. Dann wird die ,Vollzeit-Urlaubsdauer” von 30 Tagen (ggf. plus Zusatzurlaub) durch 260 geteilt
und mit der nach Nr. 1 berechneten Anzahl multipliziert.

3. Die so berechnete Tagesanzahl wird von den 30 Urlaubstagen (ggf. plus Zusatzurlaub) bei
Vollzeit abgezogen.

Beispiel 1:

Bei Vollzeit bestlinde ein Urlaubsanspruch von 30 Tagen; bei Teilzeitbeschaftigung an drei Tagen
in der Woche errechnet sich der Urlaubsanspruch wie folgt:

Zwei zusatzliche arbeitsfreie Tage/Woche x 52 Wochen/Jahr = 104 zusatzliche arbeitsfreie Tage
im Jahr

30 Tage ./. 260 x 104 Tage = 12 Tage.

Der zustehende Urlaub betragt daher (30 — 12 =) 18 Tage.

Umrechnung bestehender Urlaubsanspriiche bei Wechsel von Vollzeit in Teilzeit

1. Berechnungsweise fiir den Regelfall:

Urlaubsanspruch neu = Urlaubsanspruch alt x Grundurlaub neu ./. Grundurlaub alt

Beispiel 2:
Wechsel von Vollzeit in Teilzeit zum 1.3. eines Jahres

Resturlaub aus dem Vorjahr: 6 Tage
Urlaubsanspruch aus dem laufenden Jahr bei 5-Tage-Woche: 30 Tage

Der Urlaub wird wie folgt umgerechnet:

Urlaubsanspruch neu = Urlaubsanspruch alt (36 Tage) x Grundurlaub neu (18 Tage) ./.
Grundurlaub alt (30 Tage) = 21,6 Tage, gerundet 22 Tage.
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2. Berechnungsweise fir den Fall, dass beantragter Urlaub vor dem Wechsel tatsachlich
nicht genommen werden konnte

Beispiel 3:

Wechsel von Vollzeit mit 41 Stunden/Woche in Teilzeit mit 21 Stunden/Woche, 3 Tage/Woche,
7 Stunden/Tag zum 1.10. eines Jahres

Der im Zeitpunkt des Wechsels noch vorhandene Urlaub des laufenden Jahres in Hohe von 10
Tagen sollte vor der Arbeitszeitreduzierung noch genommen werden und war fir die letzten
beiden Septemberwochen beantragt, konnte aber wegen Erkrankung nicht genommen werden.

Der Urlaub ist nach § 5 Abs. 3 HUrlVO auf der Grundlage der taglichen Sollarbeitszeit in Stun-
den umzurechnen:
10 Tage x 8,2 Stunden = 82 Stunden.

Bei der Abwicklung dieses Urlaubs nach dem 1.10. wird fur jeden in Anspruch genommenen
Urlaubstag die auf den jeweiligen Arbeitstag entfallende Sollarbeitszeit angesetzt, hier also 7
Stunden.

Dies ergibt: 82 Stunden ./. 7 Stunden = 11,7 Tage, gerundet 12 Tage.

3. Weitere Beispielsfalle

Beispiel 4:

Wechsel von Vollzeit (41 Stunden/Woche, 5 Tage/Woche, 8,2 Stunden/Tag) in Teilzeit (21
Stunden/Woche, 3 Tage/Woche, 7 Stunden/Tag) zum 1.7. eines Jahres

Resturlaub aus dem Vorjahr: 6 Tage
Urlaubsanspruch aus dem laufenden Jahr bei 5-Tage-Woche: 30 Tage

Urlaub in Hohe von 10 Tagen wurde vor der Arbeitszeitreduzierung beantragt, konnte aber we-
gen Erkrankung nicht genommen werden. Dieser Urlaub ist nach § 5 Abs. 3 HUrlVO in Stunden
umzurechnen:

10 Tage x 8,2 Stunden = 82 Stunden.

Bei der Abwicklung dieses Urlaubs in der Zeit nach dem 1. Juli wird fir jeden in Anspruch ge-
nommenen Urlaubstag die auf den jeweiligen Arbeitstag entfallende Sollarbeitszeit angesetzt,
hier also 7 Stunden. Bei gleichmaRiger Verteilung der Arbeitszeit auf die Wochentage kann der
Urlaub direkt in Urlaubstage umgerechnet werden. Dies ergibt hier 11,7 Urlaubstage.

Fir den dartberhinausgehenden Urlaub (26 Tage) liegen die Voraussetzungen des § 5 Abs. 3
HUrIVO nicht vor. Dieser ist wie bisher auf die neue Arbeitszeitverteilung umzurechnen (Restur-
laub (26) ./. Grundurlaub alt (30) x Grundurlaub neu (18) = 15,6 Tage).

Gerundet wird nur einmal am Ende der Berechnung des Urlaubs.

Ergebnis: 11,7 + 15,6 = 27,3, gerundet 27 Urlaubstage.
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Beispiel 5:

Wechsel von Teilzeit (35 Stunden/Woche, 5 Tage/Woche, 7 Stunden/Tag) in Teilzeit (24 Stun-
den/Woche, 4 Tage/Woche, 6 Stunden/Tag) zum 20.4. eines Jahres

Resturlaub aus dem Vorjahr: 3 Tage
Urlaubsanspruch aus dem laufenden Jahr bei 5-Tage-Woche: 30 Tage

Urlaub in Hohe von 10 Tagen wurde vor der Arbeitszeitreduzierung beantragt, aus dienstlichen
Grunden aber nicht genehmigt. Dieser Urlaub ist nach § 5 Abs. 3 HUrlVO in Stunden umzu-
rechnen:

10 x 7 = 70 Stunden.

Bei der Abwicklung dieses Urlaubs in der Zeit nach dem 20. April wird fur jeden in Anspruch
genommenen Urlaubstag die auf den jeweiligen Arbeitstag entfallende Sollarbeitszeit ange-
setzt, hier also 6 Stunden. Dies ergibt 11,7 Urlaubstage.

Fir den dartberhinausgehenden Urlaub (23 Tage) liegen die Voraussetzungen des § 5 Abs. 3
HUrIVO nicht vor. Dieser ist wie bisher auf die neue Arbeitszeitverteilung umzurechnen (Restur-
laub (23) ./. Grundurlaub alt (30) x Grundurlaub neu (24) = 18,4 Tage).

Ergebnis: 11,7 + 18,4 = 30,1, gerundet 30 Urlaubstage.

Beispiel 6:

Wechsel von Teilzeit (30 Stunden/Woche, 4 Tage/Woche, 7,5 Stunden/Tag) in Teilzeit (21
Stunden/Woche, 3 Tage/Woche, 7 Stunden/Tag) zum 10.3. eines Jahres

Resturlaub aus dem Vorjahr: 4 Tage
Urlaubsanspruch aus dem laufenden Jahr bei 4 Tage-Woche: 24 Tage

Urlaub in H6he von 10 Tagen wurde vor der Arbeitszeitreduzierung beantragt, aus dienstlichen
Grinden aber widerrufen. Der anteilige Urlaub fir Januar und Februar betragt 4 Tage. Dazu
kommen 4 Tage Resturlaub. Nur diese 8 Tage sind nach § 5 Abs. 3 HUrlVO in Stunden umzu-
rechnen:

8 x 7,5 = 60 Stunden.

Bei der Abwicklung dieses Urlaubs in der Zeit nach dem 10. Marz wird fir jeden in Anspruch
genommenen Urlaubstag die auf den jeweiligen Arbeitstag entfallende Sollarbeitszeit ange-
setzt, hier also 7 Stunden. Dies ergibt 8,6 Urlaubstage.

Fur den daruberhinausgehenden Urlaub (20 Tage) liegen die Voraussetzungen des § 5 Abs. 3
HUrIVO nicht vor. Dieser ist wie bisher auf die neue Arbeitszeitverteilung umzurechnen (Restur-
laub (20) ./. Grundurlaub alt (24) x Grundurlaub neu (18) = 15 Tage).

Ergebnis: 8,6 + 15 = 23,6, gerundet 24 Urlaubstage.
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Beispiel 7:

Wechsel von Vollzeit (41 Stunden/Woche, 5 Tage/Woche, 8,2 Stunden/Tag) auf Teilzeit (22
Stunden/Woche, 3 Tage/Woche, Di, Mi 7 Stunden/Tag, Do 8 Stunden) zum 22.3. eines Jahres

Resturlaub aus dem Vorjahr: 4 Tage
Urlaubsanspruch aus dem laufenden Jahr bei 5-Tage-Woche: 30 Tage

Urlaub in Hohe von 10 Tagen wurde vor der Arbeitszeitreduzierung beantragt, konnte aber we-
gen Erkrankung nicht genommen werden. Dieser Urlaub ist nach § 5 Abs. 3 HUrlVO in Stunden
umzurechnen:

10 x 8,2 = 82 Stunden.

Bei der Abwicklung dieses Urlaubs in der Zeit nach dem 22. Marz wird fir jeden in Anspruch
genommenen Urlaubstag die auf den jeweiligen Arbeitstag entfallende Sollarbeitszeit ange-
setzt. Bei ungleichmaliger Verteilung der Arbeitszeit auf die Wochentage bedeutet dies, dass
sich die Stundenzahl je nach Wochentag, flr den Urlaub in Anspruch genommen wird, unter-
schiedlich reduziert. Fir Urlaub am Dienstag oder Mittwoch werden 7 Stunden verbraucht, flr
Urlaub am Donnerstag 8 Stunden. Der Urlaub kann deshalb nicht sofort in Urlaubstage umge-
rechnet werden, sondern ist in Stunden zu fihren. Bei Inanspruchnahme von Urlaub ist zu-
nachst der in Stunden gefiihrte Urlaub anzurechnen. Verbleibt ein Stundenrest, der nicht fir ei-
nen ganzen Tag Urlaub ausreicht, wird er vor der abschliellienden Rundung zum nach Abs. 2
umzurechnenden Urlaub hinzugezanhlt.

Fir den dartberhinausgehenden Urlaub (24 Tage) liegen die Voraussetzungen des § 5 Abs. 3
HUrIVO nicht vor. Dieser ist wie bisher auf die neue Arbeitszeitverteilung umzurechnen (Restur-
laub (24) ./. Grundurlaub alt (30) x Grundurlaub neu (18) = 14,4 Tage).
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l.
Begriff der Teilzeitarbeit

Teilzeitbeschaftigt sind Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer (nachfolgend Beschéftigte ge-
nannt), deren vertraglich vereinbarte regelméRige Wochenarbeitszeit kiirzer als die einer oder
eines vergleichbaren Vollzeitbeschaftigten ist. Fur die Teilzeitbeschaftigung besteht keine Un-
tergrenze bei der Wochenarbeitszeit; d.h., es kénnen auch Arbeitsverhéltnisse mit einer Wo-
chenarbeitszeit von nur wenigen Stunden vereinbart werden.

Im Landesbereich gelten flr Teilzeitarbeitsverhéltnisse die gleichen Tarifvertrage wie fur Voll-
zeitarbeitsverhaltnisse. Teilzeitbeschaftigte erhalten somit nicht nur den ihrer Arbeitszeit ent-
sprechenden Anteil des tariflichen Entgelts, sondern grundséatzlich auch anteilig die tbrigen ta-
riflichen Leistungen (vgl. § 24 Abs. 2 TV-H).

Il
Arbeits- und tarifrechtliche Hinweise

1. Arbeitsvertragliche Vereinbarung

Grundsatzlich ist ein Teilzeitarbeitsvertrag — wie jeder andere Arbeitsvertrag — Gegen-
stand einer Vereinbarung zwischen Arbeitgeber und Beschéftigten. Im Landesbereich
wird der Arbeitsvertrag stets schriftlich abgeschlossen.

2. Rechtsgrundlagen

2.1 Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG)

Nach dem Gesetz Uber Teilzeitarbeit und befristete Arbeitsvertrage (Teilzeit- und Befris-
tungsgesetz - TzBfG) vom 21. Dezember 2000 (BGBI. | S. 1966), zuletzt gedndert durch
Gesetz vom 20. Dezember 2011 (BGBI. | S. 2854), ist Folgendes zu beachten:

e Ein Arbeitsplatz, der ausgeschrieben wird, ist auch als Teilzeitarbeitsplatz auszu-
schreiben, sofern er sich hierfur eignet (8 7 Abs. 1 TzBfG). Die Entscheidung, ob die
jeweiligen Aufgaben eine Aufteilung auf mehrere Beschaftigte zulassen, liegt beim
Arbeitgeber.

e Teilzeitbeschiftigte dirfen wegen der Teilzeitarbeit nicht schlechter behandelt wer-
den als vergleichbare Vollzeitbeschaftigte, es sei denn, dass sachliche Griinde eine
unterschiedliche Behandlung rechtfertigen (8 4 Abs. 1 Satz 1 TzBfG). Dies gilt auch
nach 88 1, 3 Abs. 2, 7 Abs. 1 des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG)
vom 14. August 2006 (BGBI. | S. 1897), zuletzt geandert durch Gesetz vom 3. April
2013 (BGBI. | S. 610), da die Anknipfung an die Teilzeitarbeit eine mittelbare Be-
nachteiligung wegen des Geschlechts darstellen kann.

e Teilzeitbeschiftigte sollen an Aus- und Weiterbildungsmalnahmen zur Férderung der
beruflichen Entwicklung und Mobilitét teilnehmen kdnnen, es sei denn, dass dringen-
de betriebliche Grinde oder Aus- und Weiterbildungswiinsche anderer Teil- oder
Vollzeitbeschaftigter entgegenstehen (§ 10 TzBfG).

e Teilzeitbeschaftigte, die den Wunsch nach einer Veranderung von Dauer und Lage
der vertraglich vereinbarten Arbeitszeit angezeigt haben, sind Uber entsprechende
Arbeitsplatze, die in der Dienststelle besetzt werden sollen, zu informieren (8 7 Abs. 2
TzBfG).

e Beschaftigte, deren Arbeitsverhdltnis langer als sechs Monate bestanden hat, kénnen
verlangen, dass ihre vertraglich vereinbarte Arbeitszeit verringert wird (8 8 Abs. 1
TzBfG).

e Der Wunsch nach Verringerung der Arbeitszeit sowie deren Umfang ist spatestens
drei Monate vor deren Beginn geltend zu machen. Hierbei soll die gewlnschte Vertei-
lung der Arbeitszeit angegeben werden (§ 8 Abs. 2 TzBfG).
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2.2

e Die Arbeitsvertragsparteien sollen im Wege der gemeinsamen Erdrterung anstreben,
eine Vereinbarung Uber Verringerung und Verteilung der Arbeitszeit zu erreichen.
Den Winschen der Beschéftigten ist zu entsprechen, soweit betriebliche Griinde
nicht entgegenstehen (8 8 Abs. 3 und 4 TzBfG).

e Die Entscheidung Uber die Verringerung der Arbeitszeit und ihre Verteilung hat der
Arbeitgeber spatestens einen Monat vor dem gewinschten Beginn der Verringerung
schriftlich mitzuteilen. Sollten sich die Arbeitsvertragsparteien nicht Uber eine Verrin-
gerung und/oder Verteilung geeinigt haben und hat der Arbeitgeber die Arbeitszeit-
verringerung und/oder die Arbeitszeitverteilung nicht spatestens einen Monat vor dem
gewlnschten Beginn schriftlich abgelehnt, gilt die Arbeitszeitverringerung bzw. die
Arbeitsverteilung entsprechend den Winschen der Beschéftigten als festgelegt (8 8
Abs. 5 TzBfG).

e Eine erneute Verringerung der Arbeitszeit kann frilhestens nach Ablauf von zwei Jah-
ren verlangt werden, nachdem der Arbeitgeber einer Verringerung zugestimmt oder
sie berechtigt abgelehnt hat (8 8 Abs. 6 TzBfG).

e Teilzeitbeschéftigte, die den Wunsch nach Verlangerung der vertraglich vereinbarten
Arbeitszeit angezeigt haben, sind bei der Besetzung eines entsprechenden freien Ar-
beitsplatzes bei gleicher Eignung bevorzugt zu beriicksichtigen, es sei denn, dass
dringende betriebliche Grunde oder Arbeitszeitwiinsche anderer Teilzeitbeschaftigter
entgegenstehen (8§ 9 TzBfG).

Hessisches Gleichberechtigungsgesetz (HGIG) in Verbindung mit dem Hessischen
Beamtengesetz (HBG)

§ 13 Abs. 2 Satz 2 in Verbindung mit Satz 1 des Hessischen Gesetzes Uber die Gleichbe-
rechtigung von Frauen und Mannern und zum Abbau von Diskriminierungen von Frauen
in der o6ffentlichen Verwaltung — Hessisches Gleichberechtigungsgesetz (HGIG) vom 31.
August 2007 (GVBI. | S. 586), zuletzt geandert durch Gesetz vom 24. Marz 2015 (GVBI. |
S. 118), verweist fiir den Bereich der Beschaftigten auf die 88 63, 64 und 66 des Hessi-
schen Beamtengesetzes (HBG) vom 27. Mai 2013 (GVBI. S. 218), zuletzt geandert durch
Gesetz vom 28. Marz 2015 (GVBI. S. 158).

Nach § 63 Abs. 1 HBG sind Antrage von Beschéftigten auf eine Teilzeitbeschéaftigung mit
mindestens der Halfte der regelmaRigen Arbeitszeit zur tatsachlichen Betreuung oder
Pflege von Kindern unter 18 Jahren oder von pflegebedirftigen sonstigen Angehdérigen zu
bewilligen, sofern keine zwingenden dienstlichen Belange entgegenstehen.

Die Pflegebedurftigkeit von Angehdrigen ist durch arztliches Gutachten oder durch Vorla-
ge einer Bescheinigung der Pflegekasse, des Medizinischen Dienstes der Krankenversi-
cherung oder einer privaten Pflege-Pflichtversicherung nachzuweisen (8 63 Abs. 1 Satz 2
HBG).

Nach § 63 Abs. 3 HBG kann eine Teilzeitbeschaftigung mit weniger als der Halfte der re-
gelmaRigen Arbeitszeit, mindestens aber 15 Stunden pro Woche, bis zur Dauer von ins-
gesamt 17 Jahren bewilligt werden, sofern die Voraussetzungen des Abs. 1 vorliegen und
zwingende dienstliche Belange nicht entgegenstehen.

Nach 8§ 66 Satz 1 HBG durfen Teilzeitbeschaftigung mit weniger als der Halfte der regel-
mafigen Arbeitszeit (8 63 Abs. 3 HBG) zusammen mit Zeiten einer Beurlaubung aus fa-
miliaren Griinden (8 64 Abs. 1 HBG) insgesamt die Dauer von 17 Jahren nicht Uber-
schreiten; hierbei bleiben unterhélftige Teilzeitbeschéftigungen, die wahrend einer Eltern-
zeit ausgetibt wurden, allerdings unberticksichtigt (8 66 Satz 2 HBG).

Beschaftigte, die bei unbefristeter Teilzeitbeschaftigung oder vor Ablauf einer befristeten
Teilzeitbeschéaftigung oder ErmaRigung der Arbeitszeit zur Betreuung von Kindern oder
von nach arztlichem Zeugnis pflegebedirftigen Angehorigen wieder zur regelmafigen
Arbeitszeit zurtickkehren wollen, sind bei der Besetzung von Vollzeitstellen unter Beach-
tung von § 10 HBG bevorzugt zu bertcksichtigen (8 10 Abs. 6 Satz 2 HGIG).



2.3 Tarifvertrag fur den 6ffentlichen Dienst des Landes Hessen (TV-H)

Unter den gleichen familienbezogenen Voraussetzungen besteht auch nach den Vor-
schriften des Tarifvertrags fur den offentlichen Dienst des Landes Hessen (TV-H) vom 1.
September 2009 (StAnz. S. 2977), zuletzt geandert durch Anderungstarifvertrag Nr. 11
vom 25. Juni 2015 die Mdglichkeit, ein Teilzeitarbeitsverhaltnis — ohne Stundenbegren-
zung — zu vereinbaren (8 11 Abs. 1 TV-H). Auf Antrag ist die Teilzeitbeschaftigung zu-
nachst auf bis zu funf Jahre zu befristen. Sie kann verlangert werden. Der Antrag ist je-
doch spatestens sechs Monate vor Ablauf der vereinbarten Teilzeitbeschéftigung zu stel-
len.

Beschaftigte, die nicht aus den familienbezogenen Griinden des § 11 Abs. 1 TV-H eine
Teilzeitbeschéaftigung vereinbaren wollen, kénnen vom Arbeitgeber verlangen, dass er mit
ihnen die Mdglichkeit einer Teilzeitbeschéaftigung mit dem Ziel erértert, zu einer entspre-
chenden Vereinbarung zu gelangen (8§ 11 Abs. 2 TV-H).

Fraher Vollzeitbeschéftigte, mit denen auf ihren Wunsch eine nicht befristete Teilzeitbe-
schaftigung vereinbart worden ist, sollen bei einer spateren Besetzung eines Vollzeitar-
beitsplatzes bei gleicher Eignung im Rahmen der dienstlichen bzw. betrieblichen Mdglich-
keiten bevorzugt beriicksichtigt werden (8§ 11 Abs. 3 TV-H).

3.  Teilzeitbeschaftigung wahrend der Elternzeit

Beschaftigte konnen nach § 15 Abs. 4 Satz 1 in Verbindung mit 8 1 Abs. 6 des Gesetzes
zum Elterngeld und zur Elternzeit (Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz — BEEG) vom
5. Dezember 2006 (BGBI. | S. 2748), neugefasst durch Bekanntmachung vom 27. Januar
2015 (BGBI. | S. 33) auch wahrend der Elternzeit eine Teilzeitbeschéftigung ausiben.
Diese darf jedoch nicht mehr als 30 Wochenstunden im Durchschnitt des Monats umfas-
sen.

Bei einer Teilzeitbeschaftigung wéhrend der Elternzeit gelten dieselben gesetzlichen bzw.
tarifvertraglichen Regelungen wie fir sonstige Teilzeitbeschéftigung. Einkommen aus ei-
ner Teilzeitbeschaftigung wirken sich grundsatzlich auf das zustehende Elterngeld aus.
Fur diese Bezugsmonate mit Einkommen ist das Elterngeld fir jede Bezugsform (Basisel-
terngeld und Elterngeld Plus) gesondert zu berechnen (8 2 Abs. 3 BEEG).

Die Aufnahme einer Teilzeitbeschéaftigung wahrend des Elterngeldbezuges ist der Eltern-
geldstelle umgehend mitzuteilen.

Nach 8 8 Abs. 1 Nr. 2 SGB V wird auf Antrag von der Versicherungspflicht zur gesetzli-
chen Krankenversicherung befreit, wer durch die Aufnahme einer Teilzeitbeschaftigung
versicherungspflichtig wird. Die Befreiung erstreckt sich nur auf die Elternzeit.

Bei einer beabsichtigten Aufnahme einer Teilzeitbeschaftigung wahrend der Elternzeit
empfiehlt es sich, vorab entsprechende Auskiinfte bei der zustandigen Krankenkasse und
der Elterngeldstelle einzuholen.

4. Teilweise Freistellung von der Arbeitsleistung zur Pflege von Angehdrigen nach
Bundesrecht (PflegezG, FPfIZG)

Neben den unter Tz. 2 behandelten Rechtsgrundlagen ist eine Reduzierung der Arbeits-
zeit auch bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen nach dem Gesetz Uber die
Pflegezeit (Pflegezeitgesetz — PflegeZG) vom 28. Mai 2008 (BGBI. | S. 874), zuletzt ge-
andert durch Gesetz vom 23. Dezember 2014 (BGBI. | S. 2462) sowie nach dem Gesetz
Uber die Familienpflegezeit (Familienpflegezeitgesetz — FPflZG) vom 6. Dezember 2011
(BGBI. | S. 2564), zuletzt geandert durch Gesetz vom 23. Dezember 2014 (BGBI. | S.
2462) moglich. Hier geht es um Freistellungsmoglichkeiten zur Pflege von Angehdrigen.

Aufgrund der umfangreichen Neuregelungen zum 1. Januar 2015 und der damit verbun-
denen Besonderheiten wird auf die Mdglichkeiten der Arbeitszeitreduzierung nach den
beiden vorgenannten Gesetzen in diesem Merkblatt nicht weiter eingegangen. Vielmehr
wird auf die Broschiire ,Bessere Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf — Neue ge-
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52

5.3

5.4

5.5

setzliche Regelungen” des zustandigen Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend hingewiesen, die auf dessen Homepage abrufbar ist.

Rechtsfolgen

Arbeitszeit

Bei Teilzeitbeschéftigungen sind weitgehende Gestaltungsmdglichkeiten bei der Vertei-
lung der Arbeitszeit ertffnet. Die Arbeitszeitgestaltung hat jedoch gleichermalRen den
dienstlichen Belangen, z.B. auch den rdumlichen Gegebenheiten des Arbeitgebers und
den Belangen der Beschéftigten — insbesondere wenn sie familienbezogener Art sind -
Rechnung zu tragen.

Die Bestimmungen des Arbeitszeitgesetzes beziglich Héchstarbeits- und Ruhezeiten sind
zu beachten und einzuhalten.

Entgelt

Teilzeitbeschéftigte erhalten — soweit tarifvertraglich nicht ausdriicklich etwas anderes ge-
regelt ist — von dem Entgelt, das fur entsprechende Vollzeitbeschéftigte festgelegt ist, den
Teil, der dem Mal3 der mit ihnen vereinbarten durchschnittlichen Arbeitszeit entspricht
(vgl. 8 24 Abs. 2 TV-H). Die Berechnung des Entgelts erfolgt nach den gleichen Grund-
satzen wie bei Vollzeitbeschaftigten.

Die durch 8§ 4 Abs.1 TzBfG garantierte Gleichbehandlung von Teil- und Vollzeitbeschatftig-
ten erfordert, dass die gleichen Bemessungskriterien angewandt werden. Leistungen, de-
ren Bemessungsgrundlage die Dauer der Arbeitszeit ist, sind daher regelmaRig entspre-
chend der verringerten Arbeitsleistung anteilig zu kirzen.

Auswirkungen auf die Dauer der Fortzahlung von Beziigen im Krankheitsfall ergeben sich
bei Teilzeitbeschéaftigung nicht.

Jahressonderzahlung, vermdgenswirksame Leistungen

Bemessungsgrundlage flir die Jahressonderzahlung ist grundsatzlich das durchschnitt-
lich gezahlte Entgelt der Referenzmonate Juli, August und September des jeweiligen Jah-
res (8 20 Abs. 3 Satz 1 TV-H). Eine Teilzeitbeschéftigung in diesen Monaten verringert die
Bemessungsgrundlage der Jahressonderzahlung entsprechend.

Beispiel:

Ein Beschaftigter erhalt im Juli und August je ein Tabellenentgelt in Hohe von 1.800 Euro. Im Sep-
tember ist er nur noch mit 50 v.H. der regelméaRigen wéchentlichen Arbeitszeit eines Vollzeitbeschaf-
tigten tatig und erhalt dementsprechend ein zeitanteiliges Tabellenentgelt in Hohe von 900 Euro. Das
durchschnittlich gezahlte monatliche Entgelt, das als Bemessungsgrof3e fur die Jahressonderzahlung
dient, betragt somit 1.500 Euro [(1.800 Euro + 1.800 Euro + 900 Euro) / 3].

Besonderheiten gelten, wenn im Kalenderjahr der Geburt des Kindes eine elterngeldun-
schadliche Teilzeitbeschaftigung ausgelbt wird (8 20 Abs. 3 Satz 4 TV-H).

Die vermdgenswirksamen Leistungen werden entsprechend der Berechnungsweise fir
das Tabellenentgelt anteilig verringert (8 23 Abs. 1 in Verbindung mit § 24 Abs. 2 TV-H).
Jubilaumsgeld

Teilzeitbeschéftigte erhalten das Jubilaumsgeld (vgl. 8 23 Abs. 2 Satz 2 TV-H) in voller
Hohe. Zeiten einer Teilzeitbeschaftigung werden in vollem Umfang bei der Festsetzung
der der Jubilaumszeit zu Grunde liegenden Beschaftigungszeit bericksichtigt.

Gewahrung von Beihilfen in Krankheits-, Geburts- und Todesfallen

Anspruch auf Beihilfen haben ausschlie3lich Beschéftigte im Rahmen einer Besitzstands-
sicherung, die bis zum 30. April 2001 nach der Hessischen Beihilfenverordnung
(HBeihVO) vom 5. Dezember 2001 (GVBI. | S. 482), zuletzt geandert durch Verordnung
vom 28. September 2015 (GVBI. | S. 370), beihilfeberechtigt waren und deren Arbeits-
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oder Ausbildungsverhaltnis (unabhangig vom Beschéftigungsumfang) Uber diesen Zeit-
punkt hinaus ununterbrochen fortbestanden hat (88 2 Abs. 1 Nr. 4, 18 Abs. 4 HBeihVO;
Protokollerklarung zu § 13 des Tarifvertrag zur Uberleitung der Beschéftigten des Landes
Hessen in den TV-H und zur Regelung des Ubergangsrechts — TVU-H — vom 1. Septem-
ber 2009 — StAnz. S. 2977 —, zuletzt geandert durch Anderungstarifvertrag Nr. 8 vom 15.
April 2015). Es wird angeraten, sich wegen evtl. Auswirkungen einer Teilzeitbeschaftigung
auf eine bestehende Beihilfeberechtigung an die Beihilfestelle zu wenden.

Teilzeitbeschéftigte haben Anspruch auf anteilige Beihilfeleistungen nach dem MalR3 der im
Zeitpunkt der Aufwendung vereinbarten Wochenarbeitszeit.

Mehrarbeit, Uberstunden

Fur Arbeitsstunden, die auf Anordnung des Arbeitgebers Uber die vereinbarte regelmani-
ge Stundenzahl hinaus bis zur regelmaRigen wdchentlichen Arbeitszeit von Vollzeitbe-
schaftigten (8 6 Abs. 1 TV-H) geleistet werden (Mehrarbeit), erhalten Teilzeitbeschaftigte,
sofern ihnen ein entsprechender Freizeitausgleich nicht gewahrt werden kann, den auf ei-
ne Stunde entfallenden Anteil des Tabellenentgelts von entsprechenden Vollzeitbeschéf-
tigten (8 7 Abs. 6, 8 8 Abs. 4 TV-H).

Fur Arbeitsstunden, die auf Anordnung des Arbeitgebers lber die regelmafige wdchentli-
che Stundenzahl von Vollzeitbeschaftigten (8 6 Abs. 1 TV-H) hinaus geleistet werden
(Uberstunden), erhalten Teilzeitbeschéftigte Uberstundenzuschlage neben einem ent-
sprechenden Freizeitausgleich bzw. neben dem individuellen Stundenentgelt, maximal
das Stundenentgelt der Stufe 4 (8§ 7 Abs. 7, 8 8 Abs. 1 Satz 1 und Satz 2 Buchst. a, Abs.
2 TV-H).

Nach dem 1. Januar 2010 neu eingestellte Beschaftigte sind aufgrund einer Vereinbarung
im Musterarbeitsvertrag zur Leistung von Mehrarbeit und Uberstunden verpflichtet (vgl.
§ 6 Abs. 5 TV-H). Bei lUbergeleiteten Tarifbeschéaftigten ist eine arbeitsvertragliche Rege-
lung oder Zustimmung im Einzelfall zur Heranziehung zu Mehrarbeit und Uberstunden
nicht erforderlich (§ 28b TVU-H).

Ubergeleitete Teilzeitbeschaftigte sollen jedoch zu Mehrarbeit und Uberstunden nur in
dem Verhdltnis herangezogen werden wie entsprechende Vollzeitbeschéaftigte; Teilzeitbe-
schaftigte, die ein Kind unter 18 Jahren oder nach arztlichem Gutachten pflegebedirftige
sonstige Angehdrige tatsachlich betreuen oder pflegen sowie Teilzeitbeschéftigte, die in
einem weiteren Beschéftigungsverhéltnis stehen, sollen nur in Ausnahmefallen zu Mehr-
arbeit und Uberstunden herangezogen werden (s. Protokollerklarung zu § 28b TVU-H).

Beschaftigungs- und Stufenlaufzeiten

Auf die Beschéftigungs- und Stufenlaufzeiten (8 17 Abs. 3 Satz 4, 8 34 Abs. 3 TV-H) wer-
den Zeiten einer Teilzeitbeschéftigung voll angerechnet. Der Aufstieg in den Stufen wird
durch eine Teilzeitbeschaftigung nicht berthrt.

Erholungsurlaub

Die Dauer des zustehenden jahrlichen Erholungsurlaubs ist nicht von der Dauer der ver-
einbarten wochentlichen Arbeitszeit, sondern von der Lage und Verteilung der Arbeitszeit
und somit von der Anzahl der wochentlichen Arbeitstage abhangig.

Soweit bei Teilzeitbeschéaftigten die wochentlichen Arbeitstage von der 5-Tage-Woche
nach unten abweichen, verringern sich die Urlaubstage entsprechend (8 26 Abs. 1 Satz 4
TV-H). Die tatsachliche Dauer des Urlaubs bleibt jedoch unberihrt, wie das nachfolgende
Beispiel zeigt:

Beispiel:

Wird die Arbeitszeit von z.B. 19,25 oder 20 (je nach Vollarbeitszeit) Stunden wdchentlich auf drei Tage
pro Woche verteilt, ergibt sich bei einem Jahresurlaub von 30 Arbeitstagen (5-Tage-Woche) eine Re-
duzierung auf 18 Arbeitstage.



5.9

5.10

5.11

5.12

Diese 18 Arbeitstage reichen aus, um wie bei Vollzeitbeschaftigten pro Jahr sechs Wochen Urlaub zu
erreichen.

Nebentatigkeiten

Die beamtenrechtlichen Vorschriften finden nach § 3 Abs. 4 TV-H unter Beachtung der
Besonderheiten des Arbeitsverhaltnisses sinngemal Anwendung (vgl. Infoblatt Austibung
von Nebentétigkeiten, siehe Homepage des HMdIS).

Kinderbezogene Zahlungen

Die Hohe des Kindergeldes wird durch die Ausiibung einer Teilzeitbeschaftigung nicht
beruhrt.

Die Hohe tariflicher kinderbezogener Leistungen, wie die Kinderzulage nach
§ 23a TV-H und die kinderbezogenen Entgeltbestandteile (Besitzstandszulage) nach
§ 11 TVU-H richtet sich dagegen grundsatzlich nach dem Ratierlichkeitsgebot des § 24
Abs. 2 TV-H (s. Abschnitt I).

Erstattung von Betreuungskosten

Entstehen durch die Teilnahme an dienstlichen Fortbildungsmaflnahmen unvermeidliche
Kosten fiir die Betreuung von Kindern unter zwolf Jahren oder von nach arztlichem Zeug-
nis pflegebedurftigen Angehdrigen, so werden diese nach 8§ 11 Abs. 4 HGIG erstattet. Die
Kosten sind innerhalb einer Ausschlussfrist von einem Monat bei der Beschéaftigungsbe-
horde schriftlich zu beantragen. Die Frist beginnt mit dem Tage nach Beendigung der
Fortbildungsmaflinahme.

Kindigungsschutz

Die kindigungsschutzrechtlichen Bestimmungen sehen keine Differenzierung zwischen
Voll- und Teilzeitbeschéftigten vor.

o TzBfG

Das in 8§ 4 Abs. 1 TzBfG normierte Diskriminierungsverbot ist zu beachten. Nach 8§ 11
TzBfG ist die Kiindigung eines Arbeitsverhaltnisses wegen der Weigerung Beschaftig-
ter, von einem Vollzeit- in ein Teilzeitarbeitsverhéltnis oder umgekehrt zu wechseln,
unwirksam. Das Recht zur Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses aus anderen Grinden
bleibt unberuhrt.

e BEEG

Fur Beschaftigte, die wahrend der Elternzeit eine Teilzeitbeschaftigung ausuben, gilt
ein besonderer Kiindigungsschutz.

Fur Eltern von vor dem 1. Juli 2015 geborenen oder mit dem Ziel der Adoption auf-
genommenen Kindern gilt:

Der Arbeitgeber darf ab dem Zeitpunkt, von dem an Elternzeit verlangt worden ist,
hdchstens jedoch acht Wochen vor Beginn der Elternzeit sowie wahrend der Eltern-
zeit nicht kiindigen (8§ 18 Abs. 1 Satz 1 BEEG aF).

Fur Eltern von ab dem 1. Juli 2015 geborenen oder mit dem Ziel der Adoption aufge-
nommenen Kindern gilt:

Der Arbeitgeber darf ab dem Zeitpunkt, von dem an Elternzeit verlangt worden ist so-
wie wahrend der Elternzeit nicht kiindigen (8 18 Abs. 1 Satz 1 und 2 BEEG nF.). Der
Kindigungsschutz beginnt friilhestens acht Wochen vor Beginn einer Elternzeit bis
zum vollendeten dritten Lebensjahr des Kindes und friihestens 14 Wochen vor Beginn
einer Elternzeit zwischen dem dritten Geburtstag und dem vollendeten achten Le-
bensjahr des Kindes (8 18 Abs. 1 Satz 2 BEEG nF).

Lediglich in besonderen Féallen kann eine Kindigung ausnahmsweise fur zulassig er-
klart werden (vgl. § 18 BEEG n.F. und a.F.).
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Nach § 18 Abs. 2 BEEG n.F. und aF. gilt der Kiindigungsschutz nach § 18 Abs. 1 nF.
und aF. entsprechend, wenn Beschaftigte wahrend der Elternzeit bei demselben Ar-
beitgeber Teilzeitarbeit leisten oder — ohne Elternzeit in Anspruch zu nehmen — Teil-
zeitarbeit leisten und Anspruch auf Elterngeld nach § 1 BEEG wéahrend des Bezugs-
raums nach 8 4 Abs. 1 BEEG haben. Diese Regelung erfasst insbesondere bereits
bestehende Teilzeitarbeitsverhéltnisse von nicht mehr als 30 Wochenstunden im
Durchschnitt des Monats, die aus Anlass der Betreuung und Erziehung des Kindes
nicht umgestaltet zu werden brauchen.

Auf die vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend erlassene
~Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum Kiindigungsschutz bei Elternzeit vom 3. Janu-
ar 2007 wird hingewiesen (BAnz 2007, Nr. 5 S. 247).

[l
Sozialversicherungsrechtliche Hinweise

Grundsatzlich werden Teilzeitbeschaftigte in der Sozialversicherung wie Vollzeitbeschéaf-
tigte behandelt.

Kranken- und Pflegeversicherung

Beschaftigte, die versicherungspflichtig werden, weil ihre Arbeitszeit auf die Halfte oder
weniger als die Halfte der regelmafRigen Wochenarbeitszeit vergleichbarer Vollzeitbe-
schaftigter herabgesetzt wird, werden auf Antrag von der Versicherungspflicht in der
Kranken- und Pflegeversicherung befreit, sofern sie bereits seit mindestens flnf Jahren
wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versicherungsfrei sind (§ 8 Abs. 1
Nr. 3 SGB V, 8§ 20 und § 23 SGB XI).

Das gilt auch fir Beschaftigte, die im Anschluss an ihr bisheriges Beschaftigungsverhalt-
nis bei einem anderen Arbeitgeber ein Beschaftigungsverhaltnis aufnehmen, das die vor-
stehenden Voraussetzungen erfullt.

Der Antrag auf Befreiung ist innerhalb von drei Monaten nach Beginn der Versicherungs-
pflicht bei der Krankenkasse zu stellen. Die Befreiung wirkt vom Beginn der Versiche-
rungspflicht an, wenn seit diesem Zeitpunkt noch keine Leistungen in Anspruch genom-
men wurden; sonst vom Beginn des Kalendermonats an, der auf die Antragstellung folgt.
Die Befreiung kann nicht widerrufen werden (8 8 Abs. 2 SGB V).

Beschaftigte, die wegen der Umstellung ihres Arbeitsverhdltnisses in ein Teilzeit-
arbeitsverhaltnis krankenversicherungspflichtig werden und von der Befreiungsmdglichkeit
keinen Gebrauch machen wollen, kénnen ihren Versicherungsvertrag bei einem privaten
Krankenversicherungsunternehmen mit Wirkung vom Eintritt der Versicherungspflicht an
kiindigen (8 205 Abs. 2 VVG). Das Recht auf Kiindigung besteht auch fiir solche Perso-
nen, fir die eine Familienversicherung nach § 10 SGB V eintritt.

Kommen nach der Kindigung des privaten Versicherungsvertrages eine Pflichtversiche-
rung, eine freiwillige Versicherung oder eine Familienversicherung nicht zu Stande, oder
endet eine Pflicht-/Familienversicherung, bevor die Vorversicherungszeit fur eine freiwilli-
ge Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung erfullt ist, ist das private Versi-
cherungsunternehmen ohne Risikoprifung und zu den bei der Kindigung geltenden Ta-
rifbedingungen zu einem erneuten Abschluss eines Versicherungsvertrages verpflichtet,
wenn der vorherige Vertrag fir mindestens funf Jahre vor seiner Kiindigung ununterbro-
chen bestanden hat (8 5 Abs. 9 SGB V).

Bei Pflichtversicherten in Vollzeit- oder Teilzeitbeschéftigung werden die Beitrage zur ge-
setzlichen Kranken- und Pflegeversicherung von den Beschéftigten und deren Arbeitge-
ber getragen (8 249 SGB V, § 58 SGB XIl). Freiwillig in der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung Versicherte, die nur wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgelt-
grenze versicherungsfrei sind oder privat Versicherte, die nur wegen Uberschreitens der
Jahresarbeitsentgeltgrenze oder der Altersgrenze von 55 Jahren fur den Eintritt der Versi-



cherungspflicht versicherungsfrei sind, erhalten einen Zuschuss zum Krankenversiche-
rungsbeitrag nach 8§ 257 SGB V und § 61 SGB XI.

Personen, die gegen das Risiko Krankheit bei einem privaten Krankenversicherungsun-
ternehmen mit Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistungen versichert sind, sind vor-
behaltlich des 8§ 23 Abs. 2 SGB XI verpflichtet, bei diesem Unternehmen zur Absicherung
des Risikos der Pflegebedurftigkeit einen Versicherungsvertrag abzuschlieBen und auf-
rechtzuerhalten (§ 23 Abs. 1 Satz 1 SGB XI).

Wegen der Auswirkungen einer Teilzeitarbeit auf die Anspriiche in der gesetzlichen bzw.
privaten Kranken- und Pflegeversicherung sollte bei der zustdndigen Krankenkasse eine
Auskunft eingeholt werden.

Arbeitslosenversicherung

Wegen der geringeren Arbeitsentgelte und Beitrage wirken sich Zeiten einer Teilzeitbe-
schaftigung grundséatzlich auf die Hohe des Arbeitslosengeldes (ALG I) aus (vgl. 88 151 ff.
SGB llI).

Rentenversicherung

In der gesetzlichen Rentenversicherung ergeben sich fur Zeiten einer Teilzeitarbeit wegen
geringerer Arbeitsentgelte und Beitrdge geringere personliche Entgeltpunkte fir die Ren-
tenberechnung, also geringere Rentenanspriiche.

Wegen der Auswirkungen einer Teilzeitarbeit auf die spateren Anspriche in der gesetzli-
chen Rentenversicherung sollte bei den zustédndigen Rentenversicherungstrdgern, bei
den Beratungsstellen, den Versicherungsamtern bzw. Versichertenéltesten eine Auskunft
eingeholt werden.

Besonderheiten bei geringfluigiger Beschéftigung und bei Beschaftigung in der
Gleitzone

Fur geringflgig Beschaftigte sind die nachstehenden Besonderheiten zu beachten. Eine
geringfugige Beschaftigung liegt vor, wenn

e das Arbeitsentgelt aus dieser Beschaftigung regelmafig im Monat 450 Euro nicht
Ubersteigt (8 8 Abs. 1 Nr. 1 SGB V) — (geringfiigig entlohnte Beschaftigte)

oder

e die Beschaftigung innerhalb eines Kalenderjahres auf langstens zwei Monate oder 50
Arbeitstage nach ihrer Eigenart begrenzt zu sein pflegt oder im Voraus vertraglich
begrenzt ist, es sei denn, dass die Beschaftigung berufsmafig ausgetbt wird und ihr
Entgeilt 450 Euro im Monat Ubersteigt (8 8 Abs. 1 Nr. 2 SGB V) — (kurzfristig Beschaf-
tigte)".

Geringfugig entlohnte Beschéaftigte (8 8 Abs. 1 Nr. 1 SGB V) sind in der gesetzlichen
Krankenversicherung (8 7 SGB V), in der Pflegeversicherung sowie in der Arbeitslosen-
versicherung versicherungsfrei, nicht aber durchweg beitragsfrei.

Trotz der Versicherungsfreiheit hat der Arbeitgeber nach § 249b Satz 1 SGB V einen
Pauschalbeitrag in Hohe von 13 vH. des Arbeitsentgelts zur gesetzlichen Krankenversi-
cherung zu entrichten. Dies gilt auch, wenn Beschéftigte aus anderen Griinden, z.B. in der
Familienversicherung (8 10 SGB V) versichert sind. Ein zuséatzlicher Leistungsanspruch
wird durch den Pauschalbeitrag nicht begrindet.

! Fur die Zeit vom 1. Januar 2015 bis einschlieRlich 31. Dezember 2018 gelten folgende Schwellenwerte (§ 115 SGB IV):

Eine kurzfristige Beschéftigung liegt dann vor, wenn die Beschéftigung innerhalb des Kalenderjahres auf langstens drei Monate
oder 70 Arbeitstage nach ihrer Eigenart begrenzt zu sein pflegt oder im Voraus vertraglich begrenzt ist, es sei denn, dass die Be-
schaftigung berufsmaRig ausgeibt wird und ihr Entgelt 450 Euro im Monat Ubersteigt. Dies gilt auch fur Saisonarbeitskrafte. Nach
dem og. Zeitraum gelten wieder die vorherigen Schwellenwerte.
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In der Rentenversicherung hat der Arbeitgeber flur geringfiigig entlohnte Beschaftigte ei-
nen Pauschalbeitrag in Hohe von 15 vH. des Arbeitsentgelts zu entrichten.

e Wurde die geringfligig entlohnte Beschaftigung nach dem 31. Dezember 2012
aufgenommen, besteht grundsatzlich Versicherungspflicht in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung. Da der Arbeitgeber nach § 168 Abs. 1 Nr. 1b SGB VI den Pau-
schalbeitrag in Hohe von 15 v.H. des Arbeitsentgelts (8 163 Abs. 8 SGB VI) tragt, ha-
ben die Beschéftigten lediglich die Differenz zum allgemeinen Beitragssatz (2015:
18,7 v.H.; also 3,7 v.H.) bei einer Mindestbemessungsgrundlage von 175 Euro (8 163
Abs. 8 SGB VI) zu tragen. Dh, wenn ein Arbeitsentgelt unterhalb eines Betrages von
175 Euro erzielt wird, werden die Pauschbetrdge auf der Grundlage von 175 Euro er-
rechnet. Beschaftigte konnen gegeniiber dem Arbeitgeber schriftlich beantragen, auf
die Versicherungspflicht zu verzichten (8 6 Abs. 1b SGB VI). Dann entféllt der von den
Beschaftigten zu zahlende Anteil.

e Geringfugig entlohnte Beschaftigungen, die vor dem 1. Januar 2013 aufgenom-
men wurden, sind in der gesetzlichen Rentenversicherung grundsétzlich versiche-
rungsfrei, solange das Arbeitsentgelt nicht 400 Euro Ubersteigt (§ 230 Abs. 8 SGB
VI). Beschaftigte kbnnen jedoch jederzeit auf die Versicherungsfreiheit verzichten, in-
dem dies dem Arbeitgeber gegentber schriftlich erklart wird. Der Verzicht gilt fir die
gesamte Dauer des Beschéaftigungsverhaltnisses (ebenso wie bei allen tbrigen paral-
lel ausgetibten geringflgigen Beschaftigungsverhaltnissen) und kann nicht widerrufen
werden. Machen Beschdftigte hiervon Gebrauch, miissen sie die Differenz zwischen
den vom Arbeitgeber zu tragenden Pauschalbeitrag und dem gewdhnlichen Beitrag
(s. Punkt zuvor) tragen.

e Erhoht sich bei einem vor dem 1. Januar 2013 aufgenommenen geringfugigen Be-
schéaftigungsverhaltnis das Arbeitsentgelt nach dem 31. Dezember 2012 auf einen
Betrag zwischen 400,01 Euro und 450 Euro werden Beschaftigte versicherungspflich-
tig mit der Mdglichkeit, sich von der Versicherungspflicht befreien zu lassen.

Kurzfristig Beschéaftigte (8 8 Abs. 1 Nr. 2 SGB 1V) sind in der Kranken-, Pflege- und Ar-
beitslosenversicherung versicherungsfrei. Auch in der Rentenversicherung besteht unab-
hangig vom Datum der Beschéftigungsaufnahme Versicherungsfreiheit (8 5 Abs. 2 Nr. 1
SGB V). Pauschale Beitrage werden weder vom Arbeitgeber noch von der oder dem Be-
schaftigten abgefuhrt.

Fur Arbeitsentgelte von mehr als 450 Euro bis zur Grenze von 850 Euro wurde eine sog.
Gleitzone (Progressionszone) eingefiihrt. In dieser unterliegen die Arbeitsentgelte der
Beitragspflicht in allen Zweigen der Sozialversicherung. In dieser Gleitzone wird der Bei-
tragsbemessung auf Beschéftigtenseite ein reduziertes beitragspflichtiges Arbeitsentgelt
zugrunde gelegt. Beschaftigte kdnnen jedoch hierauf verzichten (Erklarung gegeniber
dem Arbeitgeber) und den Beitrag zur Rentenversicherung entsprechend des tatséachli-
chen Arbeitsentgelts zahlen. Somit werden in der Rentenversicherung Anspriiche erwor-
ben, die dem tatsachlichen Arbeitsentgelt entsprechen.

In der Kranken-, Pflege- und Arbeitslosenversicherung ist ein solcher Verzicht nicht mog-
lich.

Sowohl geringfugig entlohnte Beschaftigte als auch kurzfristig Beschéftigte und Beschéf-
tigte in der Gleitzone sind in der gesetzlichen Unfallversicherung kraft Gesetzes gegen
Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten versichert.

V.
Betriebliche Altersversorgung

Fur geringfligig Beschéftigte im Sinne des § 8 Abs. 1 Nr. 1 SGB IV (geringfugig entlohnte Be-
schaftigte) besteht Versicherungspflicht in der betrieblichen Altersversorgung.
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Fir diejenigen Beschaftigten, die im Sinne des § 8 Abs. 1 Nr. 2 SGB |V geringfligig beschaftigt
sind (kurzfristig Beschaftigte), besteht keine Versicherungspflicht in der betrieblichen Altersver-
sorgung.

In der betrieblichen Altersversorgung ergeben sich wegen der in Zeiten einer Teilzeitarbeit er-
Zielten geringeren Arbeitsentgelte regelmafig geringere Versorgungspunkte bei der Altersver-
sorgung und somit auch ein geringerer Leistungsanspruch.

Bei Fragen zu den Auswirkungen einer Teilzeitarbeit auf die spateren Anspriiche aus der be-
trieblichen Altersversorgung wird empfohlen, eine Auskunft bei der

Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL),
Hans-Thoma-Straf3e 19, 76133 Karlsruhe,

Telefon: 0721/155-0

Telefax: 0721/155-666

E-Mail: info@vbl.de

Internet: www.vbl.de

einzuholen.

V.
Schlussbemerkung

Bitte denken Sie daran, dass ein Merkblatt lediglich einen Uberblick tiber die wichtigsten Fragen
geben kann. Das Merkblatt soll und kann eine individuelle Beratung durch die zustandigen Ver-
sicherungstrager nicht ersetzen. Fir weitere Auskinfte hinsichtlich der Auswirkungen auf die
Sozialversicherung oder die betriebliche Altersversorgung wenden Sie sich daher bitte auch an
die fur Sie zustandigen Versicherungstrager.
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