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1. Einleitung

,Wenn Eltern es nicht schaffen’, so lautet der Titel eines Artikels der ZEIT ONLINE, erschienen im De-
zember 2019. Darin wird die fehlende Zeit von Eltern fiir ihre Kinder und fiir gemeinsames Lernen als
Ursache mangelnder Entwicklung der Kinder verantwortlich gemacht. Der Artikel beschreibt, dass El-
tern sich zu wenig kiimmern und deshalb immer mehr Kinder in der Frihférderung betreut werden.
Sie sind in der Entwicklung verzogert, haben Schwierigkeiten in der Kindertageseinrichtung und sind
im Vergleich zu gleichaltrigen Kindern ,hinterher’ (Corino, 2019). Doch warum sind Kinder und Familien
eigentlich in der Frihforderung? Eine erste Antwort auf diese Frage findet sich im gesetzlichen und
padagogischen Auftrag der Friihforderung. Nach §53 des Zwélften Sozialgesetzbuches und §55 des
Neunten Sozialgesetzbuches richtet sich das Angebot der Friihforderung an Kinder im Alter von der
Geburt bis zum Schuleintritt, die aufgrund einer Behinderung oder einer drohenden Behinderung we-
sentlich in der Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt sind. Miteingeschlossen sind auch Kinder
mit einer Entwicklungsgefahrdung oder -verzogerung. Die Annahme, dass es an der mangelnden Zeit
von Eltern fir ihre Kinder liegt, dass Kinder in der Friihforderung betreut werden, ist also kritisch zu
betrachten. Der Grund fir eine Entwicklungsverzogerung und Begleitung in der Frihférderung ist
meist komplexer als die gesetzliche Definition darstellt und ist individuell zu betrachten. So kann zum
Beispiel fehlende und weniger qualitative Eltern-Kind-Interaktion ein moglicher Grund dafiir sein, wa-
rum Kinder in ihrer Entwicklung verzégert sind und sowohl heilpdadagogisch als auch interdisziplinar
begleitet werden. Dies ist aber nur einer von vielen moéglichen Faktoren, die Einfluss auf die kindliche
Entwicklung haben (Sarimski, 2017, S. 27).

Diese komplexen Zusammenhadnge werden in familienorientierten Konzepten in der Friihfor-
derung aufgegriffen und ihre Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes in den Blick genommen.
Neben der Resilienz-, Interaktions- und Beziehungsorientierung, Interdisziplindren Kooperation und
Teamorientierung und der Qualitétssicherung ist die Familienorientierung eines der Grundprinzipien
in der Frihforderung (vgl. Sarimski, 2017). Bei der Familienorientierung gilt es, die Bedirfnisse sowohl
der Kinder als auch der Bezugspersonen des Kindes in den Blick zu nehmen, um FérdermaRnahmen
bedirfnisorientiert und angemessen zu planen (Sarimski, 2017, S. 28). Verschiedene Studien, die in
Kapitel 4 weiter ausgefiihrt werden, weisen darauf hin, dass die Familienorientierung gegenwartig ein
wichtiges Thema in der Qualitatssicherung der Frihférderung ist und eine wesentliche Rolle in Bezug
auf das Belastungserleben der Familie spielt.

Die interdisziplindre Friihforderung stellt eine lang etablierte HilfemaBnahme im deutschen
Gesundheitssystem dar, wird aber im Kontext der Debatte um Inklusion diskutiert. An dieser Stelle ist

ein Exkurs zum Thema Inklusion notwendig, um den Hintergrund dieser Diskussion zu verdeutlichen.



Die Inklusionsdebatte befindet sich im stetigen Wandel und in Bezug auf die UN-Behindertenrechts-
konvention bedarf es weiterhin der Umsetzung. Demzufolge ist die Ermdglichung von Teilhabe aller
Menschen nicht nur auf die Unterstiitzung einzelner zu beschranken, sondern erfordert vielmehr ein
Umdenken in Gesellschaft und Politik. Der Blick auf Barrieren in Form von fehlenden Aufziigen fir
Rollstuhlfahrende oder Hinweisschilder in Brailleschrift ist dabei nur oberflachlich, wichtig und not-
wendig ist das Bewusstmachen der Barrieren in den Kopfen der Menschen. Wer nicht der Mehrheit
entspricht und beispielsweise in seiner Beweglichkeit oder Kommunikation nicht die Masse abbildet,
ist nicht normal, ist anders, ist behindert. Die Internationale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO), eine Erganzung zur medizi-
nischen Klassifikation von Krankheiten (ICD-10), zeigt hier eine neue Perspektive auf: Menschen sind
nicht behindert, sondern werden behindert (Greving & Ondracek, 2020, S. 180ff.; Biewer, 2017, S. 129).
Nichtsdestotrotz sollen besondere Lebenslagen von Menschen, wie beispielsweise eine Diagnose oder
eine Entwicklungsverzogerung eines Kindes, ernstgenommen und in den daraus resultierenden beson-
deren Bediirfnissen berlicksichtigt werden. So ist der Inklusionsbegriff gegenwartig weiterhin Parado-
xien ausgesetzt, die nicht einfach aufzulésen sind (von Kardorff & Ohlbrecht, 2014, S. 23).
Unweigerlich verbunden mit der Inklusionsdebatte und der Umsetzung der Forderungen der
UN-Behindertenrechtskonvention ist der Behinderungsbegriff. Da die Begriffe Behinderung, Beein-
trdchtigung, Krankheit oder Menschen mit besonderen Bediirfnissen im alltaglichen Sprachgebrauch
und auch in der Literatur unterschiedlich verwendet werden, ist es wichtig, flir den Kontext dieser
Arbeit eine begriindete Begrifflichkeit zu finden (Greving & Ondracek, 2020, S. 180ff.; Biewer, 2017,
S. 142ff.). Der Behinderungsbegriff ist zunachst im Neunten Sozialgesetzbuch definiert.
Demnach haben ,Menschen mit Behinderungen [...] kérperliche, seelische, geistige oder Sin-
nesbeeintréichtigungen [...], die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit
ldnger als sechs Monate hindern kénnen. Eine Beeintrédchtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der
Kérper- und Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintréichtigung nach Satz 1 zu erwarten
ist.” (§2 (1) SGB IX).
Was hier mit den Wechselwirkungen anklingt wird in der Definition von Behinderung der World Health
Organisation (WHO) mit einem bio-psycho-sozialen Behinderungsbegriff beschrieben, bei dem zwi-
schen Schadigungen des Korpers, fehlendem Handlungsvermogen und sozialer Benachteiligung diffe-
renziert wird. Das bio-psycho-soziale Modell von Behinderung wird in der /ICF weiter ausgefiihrt (Bie-
wer, 2017, S. 65ff.; Strobel & Kuhlenkamp, 2015, S. 19f.). Behinderung wird also nicht als Defizit eines
Individuums definiert, sondern als ,,Produkt der Wechselwirkung von Gesundheitsmerkmalen und kon-

textuellen Faktoren” verstanden (Biewer, 2017, S. 67). Zu den Gesundheitsmerkmalen gehéren nach



dem ICF Gesundheitsstorungen oder Krankheiten sowie Kérperfunktionen und -strukturen. Mit kon-
textuellen Faktoren ist die materielle und gesellschaftliche Umwelt des Individuums gemeint. Weitere
Komponenten, die nach der Klassifikation des ICF miteinbezogen werden, sind die Aktivitaten und die
Teilhabe der Person, sowie personenbezogene Faktoren, wie beispielsweise Charakter oder Lebensstil
(Biewer, 2017, S. 68ff.). Eben dieses Verstandnis von Behinderung wird in dieser Arbeit vertreten.

Obwohl sich die Frihférderung an Diagnosen und korperfunktionsbedingten Hinderungen an
der Teilhabe orientiert, ist es gleichzeitig Ziel der Friihforderung, die Teilhabe am alltaglichen Leben zu
verbessern, Barrieren auszumachen und individuelle Losungen fiir die Familie zu finden. Umso wichti-
ger ist es, dass die Arbeit der Friihférderung durch politische und gesellschaftliche Veranderungen er-
ganzt wird, um Inklusion voranzubringen und Barrieren abzubauen. Es ist anzumerken, dass der Begriff
der Beeintriichtigung zwar die Anerkennung von Diversitat in den Mittelpunkt stellt, um Stigmatisie-
rung zu vermeiden, die besonderen Bedirfnisse dieser Kinder und Familien aber in den Hintergrund
ricken ldsst, wie beispielsweise der spezifische Austausch unter Gleichbetroffenen (von Kardorff &
Ohlbrecht, 2014, S. 23). ,Diese Paradoxien kénnen nicht aufgel6st, aber durch kreative Hilfeformen
umgangen werden” (von Kardorff & Ohlbrecht, 2014, S. 23). Im Zuge der UN-Behindertenrechtskon-
vention und der Entwicklung des ICF hat sich folglich der Blick auf Behinderung verandert. Der Per-
spektivwechsel von behindert sein zu behindert werden erfordert auch eine Anpassung der Begrifflich-
keiten. In dieser Arbeit wird nicht von Menschen mit besonderen Bediirfnissen gesprochen, da jeder
Mensch individuelle Bediirfnisse hat und eine Hervorhebung von besonderen Bediirfnissen auch eine
Stigmatisierung mit sich bringt. Stattdessen wird, in Anlehnung an die Definition des ICF, die Bezeich-
nung Menschen beziehungsweise Kinder mit Beeintréichtigungen oder chronischen Erkrankungen ge-
braucht. Lediglich in den Kapiteln zur Definition und gesetzlichen Rahmung der Friihférderung wird
aufgrund der im SGB IX verankerten Definition von Behinderung gesprochen (von Kardorff & Ohl-
brecht, 2014, S. 21).

Vor dem Hintergrund der Inklusionsdebatte und des Behinderungsbegriffes existieren in Bezug
auf die Rechtfertigung von speziellen HilfemaBnahmen, wie die Frihférderung, verschiedene Meinun-
gen. Unter anderem wird argumentiert, dass sie nicht mit einer inklusiven Denkweise Ubereinstimm-
ten. Sie hielten Separation und Anders sein hoch und triigen somit nicht zu einer inklusiven Haltung
bei (Speck, 2012, S. 17). In dieser Abschaffung von spezifischen Einrichtungen sieht Speck eine ,ver-
fremdende Uberziehung des Inklusionsprinzips” (Speck, 2012, S. 16). Er fordert, dass das Inklusions-
prinzip relativiert werde, dass grundsatzlich eine gemeinsame Forderung aller angestrebt und spezielle
Einrichtungen nur im notwendigsten MaRe vorhanden sein sollten. Speck weist aber auch darauf hin,
dass Familien aufgrund der UN-Behindertenrechtskonvention ein Wahlrecht in Bezug auf spezifische
Institutionen haben und das Prinzip der Inklusion nicht gleichzeitig das Schutzprinzip aufhebe (Speck,

2012, S. 17).



Basierend auf der Argumentation von Speck wird in dieser Arbeit vorausgesetzt, dass Frihfor-
derung aktuell Teil des Kinder- und Jugendhilfesystems in Deutschland ist und trotz inklusionsbezoge-
ner Debatte ihre Daseinsberechtigung hat. Diese fullt auf der Verpflichtung der Kinder- und Jugend-
hilfe, adaquate Angebote fiir Familien und Kinder mit besonderen Bediirfnissen und spezifischen Her-
ausforderungen aufgrund von beispielsweise Krankheit, Beeintrachtigung oder anderen besonderen
Lebenssituationen zu schaffen. In dieser Forschungsarbeit steht deshalb nicht die Frage nach einer
Rechtfertigung von Friihforderung im Fokus, vielmehr soll es darum gehen, wie Angebote der interdis-
ziplindren Frihférderung bedirfnisgerecht und familienorientiert gestaltet und Familien in besonde-
ren Lebenslagen gestarkt werden kénnen.

Im geplanten Forschungsvorhaben soll also der Frage nachgegangen werden, wie Familienori-
entierung verstanden wird, welche Rolle ihr zugeschrieben wird und inwiefern sie in der professionellen
Praxis umgesetzt wird oder werden kann.

Dabei werden zunachst die Rahmenbedingungen von interdisziplindrer Friihférderung sowie
der gesetzliche und padagogische Auftrag dahinter betrachtet. Anschliefend wird der Blick auf die Fa-
milie, auf besondere Herausforderungen, die Familien begegnen kénnen, und damit verbundene indi-
viduelle Bedirfnisse gelenkt. Anschliefend geht es um die theoretischen Anforderungen sowie empi-
rischen Befunde beziiglich einer Familienorientierung in der Frihférderung sowie Methoden der Um-
setzung. Auf den theoretischen Aspekten basiert der empirische Teil dieser Arbeit. Im Rahmen dieser
Bachelorthesis wurden halbstrukturierte Experten*inneninterviews mit heilpadagogischen Fachkraf-
ten der Frihférderung gefuihrt. Es geht dabei darum, dass sie ihr Verstandnis und den Stellenwert von
Familienorientierung in der Frithforderung aus persdnlich-professioneller Sicht beschreiben und Bei-
spiele der Umsetzung aber auch Schwierigkeiten in diesem Zusammenhang aus dem Berufsalltag an-
bringen. Dazu wird zunachst das Ziel der Forschung, das Untersuchungsdesign und die geplante Me-
thode dargestellt. Es folgen die Vorgehensweisen bei der Wahl der Stichprobe, der Datengenerierung
und der Datenauswertung. Anschliefend werden die Interviews ausgewertet und vor dem Hintergrund
der theoretischen Rahmung diskutiert. Abschlielend wird die Forschungsarbeit reflektiert, ihre Gren-

zen aufgezeigt und ein Fazit formuliert.



2. Interdisziplinare Frihforderung

Ein Ubergeordnetes Ziel der Friihforderung ist es, die gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben von Kindern mit Beeintrdchtigungen oder chronischen Erkrankungen zu erméglichen (MFKJKS,
2016, S. 48). Ebenso gehort es zu den Zielen, ihre Resilienz, also die ,,psychische Widerstandsfahigkeit
gegenlber biologischen, psychologischen und sozialen Entwicklungsrisiken” zu fordern und zu starken
(Sarimski, 2017, S. 25). Da viele Faktoren die Resilienz von Kindern beeinflussen, unter anderem auch
die Qualitat der Eltern-Kind-Interaktionen und des familidaren Umgangs, ist eine Zusammenarbeit mit
den Eltern und der Familie besonders wichtig. Es geht in der Friihférderung um eine bio-psycho-soziale
Perspektive auf das Kind, bei der biologische Voraussetzungen, wie beispielsweise Krankheiten, Beein-
trachtigungen oder eine Friithgeburt, sowie psychologische und soziale Ressourcen miteinbezogen
werden. Ziel ist es, ganzheitlich zu fordern und das Kind in seiner Selbststandigkeit im Alltag zu unter-
stutzen (Sarimski, 2017, S. 24ff.). Konkrete HilfemaBnahmen sind heilpddagogische Forderstunden, die
in einer Einrichtung der Frihférderung, zuhause bei der Familie oder in der Kindertageseinrichtung
stattfinden kénnen. Mit einer padagogischen Friihférderung gehen meist weitere therapeutische MaR-
nahmen einher, die zur Entwicklungsférderung der Kinder beitragen sollen, wie Physiotherapie, Logo-
padie oder Ergotherapie (Biewer, 2017, S. 217f.; Sarimski, 2017, S. 12f., 16).

Fiir den Kontext dieser Arbeit ist es wichtig, die Begriffe der Friihen Hilfen und der Friihférde-
rung voneinander abzugrenzen. Sie werden gegenwartig noch haufig synonym verwendet, haben aber
unterschiedliche Bedeutungen. Die Friihférderung ist Teil der Friihen Hilfen, die im Bundeskinder-
schutzgesetz (BKiSchG) verankert sind. Die Friihen Hilfen schlieRen insgesamt das Gesundheitswesen,
die Kinder- und Jugendhilfe, die Schwangerschaftsberatung nach dem Schwangerschaftskonfliktgesetz
(SchKG) und die Frihférderung mit ein. Sie konnen also als Netzwerk unterschiedlicher Institutionen
und Professionellen verstanden werden, die auf Familien mit Kindern in der Schwangerschaft und den
ersten Lebensjahren ausgerichtet sind (Weil3, 2015, S. 154ff.). Dabei kann zwischen Friihen Hilfen im
engeren und im weiteren Sinne unterschieden werden. Friihe Hilfen im engeren Sinne sind praventive
Angebote und MaRBnahmen zum Kinderschutz, im weiteren Sinne werden Hilfsangebote der Kinder-
und Jugendhilfe sowie Betreuungseinrichtungen miteingeschlossen. Hierzu zahlt auch die Frihforde-
rung (Weil3, 2010, S. 185f.). AuBerdem bezeichnen Friihe Hilfen konkrete Hilfsangebote wie Familien-
hebammen oder Familienkinderkrankenpfleger*innen, die aufsuchend arbeiten und die Familien in
ihrem Alltag unterstiitzen (WeiR, 2015, S. 155).

Im Zuge des Programms Friihe Hilfen der Bundesregierung im Jahre 2006 wurden die Friihen
Hilfen neu definiert, sie sind besonders im Kontext dieser Arbeit nicht mehr synonym zu Friihfér-
derung zu verstehen, sondern schlieBen die Angebote der interdisziplindren Friihférderung mit ein
(Weil3, 2015, S. 156). Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) beschreibt das Ziel der Friihen Hilfen

wie folgt:



»Sie zielen darauf ab, Entwicklungsmaéglichkeiten von Kindern und Eltern in Familie und Gesell-
schaft friihzeitig und nachhaltig zu verbessern. Neben alltagspraktischer Unterstiitzung wollen
Friihe Hilfen insbesondere einen Beitrag zur Férderung der Beziehungs- und Erziehungskompe-
tenz von (werdenden) Miittern und Vitern leisten. Damit tragen sie maf3geblich zum gesunden
Aufwachsen von Kindern bei und sichern deren Rechte auf Schutz, Férderung und Teilhabe”
(NZFH, 2016, S. 13).
Wie Friihférderung als Teil der Friihen Hilfen definiert wird, welche gesetzlichen Grundlagen hier gel-
ten und wie konkrete Aufgaben und Ziele der Friihférderung aussehen, wird nachfolgend ausgefihrt.
Des Weiteren wird in dieser Arbeit die Familienorientierung in der interdisziplindaren Frihférderung
aus der Sicht der padagogischen Frithfoérderung betrachtet, theoretische Aspekte sind auf die thera-
peutischen und anderen beteiligten Disziplinen Gibertragbar. Die Begriffe Friihférderung und interdis-
ziplindre Friihférderung werden dabei synonym verwendet, da die padagogische Frithférderung immer

auch Einflisse aus anderen Disziplinen, wie die der Psychologie, Medizin oder Sozialarbeit, beinhaltet.

2.1. Rechtliche und finanzielle Rahmenbedingungen

Die gesetzliche Grundlage der Frihférderung bilden das Neunte Sozialgesetzbuch zur Rehabilitation
und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen (SGB IX) und das Zwélfte Sozialgesetzbuch zur Sozial-
hilfe (SGB XII) sowie die Verordnung zur Friitherkennung und Friihférderung behinderter und von Behin-
derung bedrohter Kinder (FriihV). Demnach richtet sich Friihforderung an Kinder im Alter von der Ge-
burt bis zum Schuleintritt, die aufgrund einer Behinderung oder einer drohenden Behinderung we-
sentlich in der Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt sind. Miteingeschlossen sind auch Kinder
mit einer Entwicklungsgefahrdung oder Entwicklungsverzégerung (§46, §79 SGB IX). Ziel medizinischer
Rehabilitationsleistungen und somit der Frihférderung ist es, ,,Behinderungen einschlieRlich chroni-
scher Krankheiten abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, [oder] eine Verschlimme-
rung zu verhiten” (§42 (1) 1 SGB IX).

Frihforderung wird in sozialpadiatrischen Zentren und Friihforderstellen umgesetzt. Die Diag-
nostik von Entwicklungsauffalligkeiten und -stérungen erfolgt dabei haufig in den sozialpadiatrischen
Zentren oder bei Kinderarzten*innen, wahrend die Forderung und therapeutische MaRnahmen meist
in interdisziplindren Frihférderstellen oder auch im hauslichen Rahmen der Familie stattfinden. Die
Leistungen der sozialpadiatrischen Zentren sowie der Friihforderstellen werden je nach Bundesland
von der Krankenkasse oder vom Sozialamt finanziert, die Grundlage fiir die Ausfiihrungen der einzel-

nen Lander bildet die Frihforderverordnung (Biewer, 2017, S. 218; Sarimski, 2017, S. 12, 14ff.).



Ein wichtiger Grundsatz in der Frihforderung ist die Interdisziplinaritit: die Zusammenarbeit
verschiedener therapeutischer Fachrichtungen sowie der Medizin, Psychologie und Padagogik, um Kin-
der und Familien ganzheitlich zu unterstiitzen. Dazu sind Netzwerke und gute Kommunikationsstruk-
turen zwischen den verschiedenen Hilfesystemen notwendig. Interdisziplinaritdit in der Frihférderung
bedeutet zwar, dass sich Ziele und Angebote der verschiedenen Therapien hin und wieder liberschnei-
den. Dennoch hat jede Berufsgruppe ihren eigenen spezifischen Blickwinkel und ihre spezifischen Ver-
fahren zur Diagnostik, Férderung und Therapie. So kann von verschiedenen Seiten an einem Ziel gear-
beitet werden oder ein Angebot verschiedene Schwerpunkte setzen (Greving & Ondracek, 2020,
S. 218, 223). Als eine Vereinfachung wurde hier die Finanzierung von sowohl heilpddagogischen als
auch therapeutischen MaBnahmen in Form einer Komplexleistung eingefihrt (Sarimski, 2017, S. 14ff.).

Neben der Interdisziplinaritdt sind Ganzheitlichkeit und Partnerschaft kennzeichnende As-
pekte der Komplexleistung. In der Friihforderung geht es nie ausschlielich um das Kind, sondern im-
mer auch um sein Umfeld und seine Gesamtentwicklung. Deshalb ist es wichtig, dass Eltern und Fach-
personen der unterschiedlichen Disziplinen partnerschaftlich zusammenarbeiten und als grundlegen-
des Ziel die moglichst uneingeschrankte Selbststandigkeit und Teilhabe des Kindes fokussieren. Als Teil
der Sozialhilfe und Rehabilitation leistet die Friihforderung einen wichtigen Beitrag zur Teilhabe und
Selbststandigkeit von Kindern mit einer Beeintrachtigung oder chronischen Erkrankung. Als Teil der
Kinder- und Jugendhilfe und unterstiitzt sie zudem Eltern in ihrem Erziehungsauftrag (§27 SGB VIlI;
Greving & Ondracek, 2020, S. 218f.; Biewer, 2017, S. 221).

2.2, Aufgaben und Leitideen

»Kindern mit Beeintréichtigungen oder mit Behinderungen soll die Teilhabe an allen Bereichen
des gesellschaftlichen Lebens gleichberechtigt und vollumfinglich erméglicht werden. Sie ha-
ben das Recht, an allen Bildungsprozessen teilzunehmen und individuelle Begleitung und Un-
terstiitzung zu bekommen“ (MFKJKS, 2016, S. 48).
Der Leitgedanke, der unser Bildungssystem pragt und an dessen Umsetzung stetig gearbeitet wird, ist
in dieser Form in den Bildungsgrundsatzen fiir Nordrhein-Westfalen festgehalten. Obwohl die Bil-
dungsgrundsatze in erster Linie fir Betreuungs- und Bildungseinrichtungen im Elementar- und Grund-
schulbereich gelten, lassen sich grundlegende Aspekte auf das Praxisfeld der Friihférderung libertra-
gen. In Einrichtungen der Bildung, Betreuung und Erziehung ist die Basis padagogischen Handelns im-
mer das Bild vom Kind. Nach den Bildungsgrundsatzen fiir Nordrhein-Westfalen ist das Kind Akteur
seiner eigenen Entwicklung, es ist neugierig und setzt sich mit seiner Umwelt auseinander, um sie sich
anzueignen. Die Ressourcen und Starken des Kindes sind dabei der Ausgangspunkt fur Bildungspro-
zesse. Ziel von Bildung, Betreuung und Erziehung ist es, das Kind in seiner Selbstandigkeit zu unterstit-

zen und ihm soziale und gesellschaftliche Teilhabe zu ermdglichen (MFKIKS, 2016, S. 11ff., 16ff.).



Ausgehend von einem bio-psycho-sozialen Entwicklungsmodell lassen sich in der Frihforde-
rung folgende Grundprinzipien ausmachen. Dabei ist zunachst die Resilienzorientierung zu nennen, es
werden die Ressourcen des Kindes in den Blick genommen und Schliisselkompetenzen sowie soziale
Schutzfaktoren gefordert. Letztere sind beispielsweise die Fahigkeiten, sich selbst zu regulieren, sich
eigenaktiv mit der Umwelt auseinander zu setzen oder das Bewusstsein der eigenen Selbstwirksamkeit
(Sarimski, 2017, S. 25ff.).

In dieser Arbeit liegt der Fokus auf dem zweiten Grundsatz der Friihférderung nach Sarimski,
die Familienorientierung und das Empowerment. Eltern bringen wichtige Kompetenzen mit und diese
gilt es zu erkennen, wertzuschatzen und gezielt zu unterstitzen. Ziel ist die Ermutigung der Eltern, ihre
Kompetenzen und personlichen Ressourcen in die Zusammenarbeit zum Wohle des Kindes einzubrin-
gen. So kann letzten Endes eine Forderung als Wechselwirkung zwischen Fachkraft und Bezugsper-
son(en) des Kindes stattfinden (Sarimski, 2017, S. 28ff.). Welche Aspekte die Familienorientierung be-
inhaltet und wie sie in der Friihforderung aussehen kann oder sollte, wird in nachfolgenden Kapiteln
weiter ausgefuhrt (vgl. Kapitel 4).

Ebenso grundlegend fiir das padagogische Handeln in der Frihforderung ist die Interaktions-
und Beziehungsorientierung. Das Augenmerk gilt nicht allein den Fahigkeiten des Kindes oder seinem
Verhalten, sondern ebenso der Interaktion sowohl zwischen Eltern und Kind als auch zwischen Fach-
kraft und Kind oder auch Fachkraft und Eltern. Friihférderung ist somit auch Beziehungsarbeit. Durch
Interaktions- und Beziehungsberatung werden die Eltern angeleitet, wie sie ihr Kind alltagsintegriert
fordern und bedirfnisgerecht unterstiitzen kénnen. Dabei ist es wichtig, dass Eltern nicht als ,Co-
Therapeuten’, sondern als kompetente Partner und Spezialisten fir ihr Kind gesehen werden (Sarimski,
2017, S. 38ff.; MFKIKS, 2016, S. 61ff.).

Um zielgerichtet mit Kindern und Familien zu arbeiten ist eine interdisziplindre Kooperation
und Teamorientierung unerlasslich. Wenn aus vielen unterschiedlichen Perspektiven auf die gleiche
Situation geschaut wird, kénnen daraus neue Sichtweisen, Handlungsstrategien und Unterstiitzungs-
moglichkeiten entstehen. Durch eine offene Kommunikation haben die Kooperationspartner*innen
die Moglichkeit, ihr Wissen und ihre professionellen Kompetenzen zu erweitern, die Verantwortung
aufzuteilen und ihr berufliches Handeln zu reflektieren. Zu guter Letzt ist eine strukturierte Qualitats-
sicherung wichtig, um das Ziel der Ermoglichung von Teilhabe nicht aus den Augen zu verlieren. Dabei
sollte sich das padagogische Handeln in der Friihférderung an wissenschaftlichen Wirksamkeitsstudien
orientieren (Sarimski, 2017, S. 46ff.; 55f.; Thurmair & Naggl, 2010, S. 223).

Die dargestellten Grundprinzipien der interdisziplindren Friihférderung kommen je nach Auf-
gabenschwerpunkt der individuellen Férderung unterschiedlich zum Tragen. Insgesamt kann in der

Friihforderung zwischen Kernaufgaben und Kooperationsaufgaben unterschieden werden. Dabei ist es



die Kernaufgabe der Friihforderung, Kinder mit unterschiedlichen Beeintrachtigungen in ihrer Entwick-
lung zu fordern. Zu den Kooperationsaufgaben zahlt dann die Begleitung von Kindern und Familien,
die von Friihgeburt oder belastenden Lebensumstdanden betroffen sind. Weiterhin gehoren Unterstiit-
zungsangebote und Netzwerke zur Pravention von Kindeswohlgefahrdung sowie Beratung von pada-
gogischen Fachkraften in Kindertagesstatten dazu. Fachkrafte in Frihforderstellen sehen sich insge-
samt einer Vielzahl an Aufgaben gegeniiber, deren Umfang bei jeder Familie individuell angepasst wer-

den sollte (Sarimski, 2017, S. 79).

2.3. Empowerment

Empowerment steht nicht nur im Zusammenhang mit der Familienorientierung, sondern wird auch als
eines der (ibergeordneten Ziele in der Friihférderung verstanden. Daher ist ein genauerer Blick auf das
Konzept des Empowerment notwendig. Der Begriff kommt aus dem Englischen und bedeutet, laut dem
digitalen Worterbuch der deutschen Sprache, so viel wie ,, Ermachtigung, Erlangung von Selbstbestim-
mung” (BBAW, 2020). Es geht also darum, die Familien zu erméachtigen, ihren Alltag selbstbestimmt zu
regeln und fundierte, kompetente Entscheidungen beziiglich ihres Kindes mit einer Beeintrachtigung
oder chronischen Erkrankung zu treffen. Wichtig ist an dieser Stelle, sich an der Lebenswelt und dem
Alltag der Familie zu orientieren (Sarimski, Hintermair & Lang, 2013, S. 47; Thurmair & Naggl, 2010,
S. 220). Hilfreiche MaRnahmen kénnen Reflexionsgesprache und Beratung der Eltern im Umgang mit
der besonderen Lebenslage sein sowie Klarung der sozialen Ressourcen der Familie. Dadurch kénnen
die personlichen Bewaltigungskrafte der Eltern gestarkt und das soziale Netzwerk der Familie ausge-
baut werden, beispielsweise durch Vermittlung von familienentlastenden Hilfen oder Selbsthilfegrup-
pen. In diesem Kontext ist eine partnerschaftliche Haltung gegeniiber den Eltern, das Vertrauen in ihre
Erziehungskompetenz und das aktive Einbeziehen der Eltern in den Forderungsprozess wichtig. So wird
Wertschatzung vermittelt und das Selbstvertrauen der Eltern gestarkt, die aktuellen Herausforderun-
gen zu meistern (Sarimski, 2017, S. 383ff.; Beck & Meier, 2014, S. 204).

Eine exemplarische Form der Elternarbeit im Rahmen von Empowerment sind interdisziplinare
Elternseminare fir Eltern von Kindern mit Down-Syndrom, durchgefiihrt von E. Wilken in der Lebens-
hilfe Marburg. Sie richten sich an Eltern von Kindern einer bestimmten Altersgruppe, um Informatio-
nen und Erfahrungen auszutauschen, miteinander und voneinander zu lernen und sich gegenseitig zu
unterstiitzen. Diese Erfahrungen werden von Eltern meist als hilfreich und positiv angesehen, sodass
sie sich Selbsthilfegruppen anschlieRen oder Beratung und Hilfestellung fir neu betroffene Familien
anbieten. Ziel der Seminare ist es, die Eltern bei Fragen und bei Entscheidungen zu unterstiitzen und
ihnen Hilfestellung bei der Gestaltung und Bewaltigung ihres Alltags zu bieten, sprich sie zu empowern

(Wilken, 2014, S. 214).



3. Lebenslagen von Familien

Um die Relevanz von Familienorientierung in der Frihforderung herauszustellen, ist es zunachst wich-
tig, einen genauen Blick auf die Lebenslagen von Familien, ihre Belastungen sowie individuellen Her-
ausforderungen und Ressourcen zu werfen. Vor diesem Hintergrund kann die Frihférderung auf das
Kind und die gesamte Familie bedirfnisgerecht eingehen (Sarimski, 2017, S. 28ff.). Auch Familien mit
beeintrachtigten oder chronisch kranken Kindern sind zunachst einmal Familien. Aus Sicht der Sozio-
logie stellt die Familie meist die engsten Bezugspersonen eines Kindes dar. Sie ist ein Ort, an dem so-
wohl gezielte Erziehung als auch beildufige Erziehung durch die Vorbildfunktion der Eltern, Geschwis-
ter und Familienangehorigen sowie durch Gewohnheiten, Traditionen und Rituale geschieht. Das Kind
wird hier gepragt und erlernt Werte und Normen. Neben dem kulturellen Kontext der Familie spielen
die Gesellschaft, das Milieu und die Kapitalien (vgl. Bourdieu, 1992) der Familie eine Rolle (von Kardorff
& Ohlbrecht, 2014, S. 14ff.). In der Sozialpsychologie wird die Familie unter anderem

»als System von gewachsenen Interaktions- und Kommunikationsbeziehungen betrachtet, des-

sen Dynamik emotionale Bindungen und die kognitive Weltaneignung prdgt und sich durch

mehr oder weniger durchldssige Grenzziehungen von der Umwelt abgrenzt und mit ihr in Aus-

tausch tritt” (von Kardorff & Ohlbrecht, 2014, S. 18).

Demnach ist die Familie auch ein wandelbares System, das sich mit der Gesellschaft verdandert. Je mehr
die Familie institutionellen Kontakt und somit auch Einfluss erlebt, desto mehr geht sie mit der Zeit
mit. Laut dem Achten Familienbericht der Bundesregierung (2012) wird die Zeit mit der Familie erheb-
lich von der Arbeitszeit beeinflusst. Durch den soziologischen Wandel der Familie mit alternativen Fa-
milienformen als der Kernfamilie sowie unterschiedlicher Verteilung der Berufstatigkeit hat sich auch
das Verhaltnis von Familienzeit und Arbeitszeit gedandert beziehungsweise verlangt nach Anpassung
an die ,moderne Familie’ (BMFSFJ, 2012, S. 4f.).

Familien mit einem beeintrachtigten oder chronisch kranken Kind sind Familien wie jede an-
dere auch, befinden sich dennoch in einer besonderen Lebenslage. Sie kdnnen, besonders in der Zeit
nach der Diagnose, auf verschiedene Weise herausgefordert sein. Die betroffenen Familien missen
sich zundchst neu orientieren und sich mit verschiedenen Emotionen auseinandersetzen. Diese rei-
chen von Schock tiber eine unerwartete Diagnose bis zu Trauer um die Plane, Traume und Hoffnungen,
die vielleicht mit der Geburt des Kindes einhergegangen sind und sich nun dndern oder gar nicht mehr
erfillen. Zudem plagen sich viele Eltern mit Schuldgefiihlen, dass sie sich in der Schwangerschaft falsch
verhalten haben oder dem Kind ,falsche’ Gene mitgegeben haben. AuRerdem fiihlen sie sich haufig
einem Rechtfertigungsdruck der Gesellschaft gegeniiber ausgesetzt und kimpfen mit Schuldzuweisun-
gen und Stigmatisierung. Besonders junge Familien stehen unter sozialem Druck, da ein Kind eigentlich

immer mit positiver Semantik, also mit positiven Erwartungen und Hoffnungen verbunden wird, ihr
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Kind aber vielleicht nicht den normativen Erwartungen entspricht. Zu der Herausforderung, sich inner-
lich neu zu ordnen, die Emotionen zu verarbeiten und wieder klare Gedanken zu fassen, kommt hinzu,
dass der Alltag trotzdem weitergehen muss und erstmal einer Neuordnung bedarf. Die Eltern miissen
vor allem funktionieren, wenn sie fiir weitere Kinder verantwortlich sind oder Familienangehdrige pfle-
gen. Dabei stehen die Unsicherheiten im Umgang mit dem Kind im Vordergrund und verlangen nach
einer intensiveren Beschaftigung mit der Diagnose. Dazu gehdren unter Umstanden spezifische pfle-
gerische Aspekte und zu treffende Entscheidungen beziiglich der Behandlung des Kindes. Diese Her-
ausforderungen flihren haufig zu zusatzlichem Belastungserleben und kdnnen sich auf die Paarbezie-
hung auswirken (von Kardorff & Ohlbrecht, 2014, S. 20ff.; Sarimski et al., 2013, S. 19; Mombaerts,
2009, S. 217f.). Neben personlichen und innerfamilidren Neuordnungen sind Familien herausgefor-
dert, sich Professionellen und Institutionen gegentiiber zu 6ffnen und damit auch ein Stickweit die
eigene Privatsphare aufzugeben (Engelbert, 1999, zit. n. von Kardorff & Ohlbrecht, 2014, S. 20).
Zusammengefasst haben betroffene Familien nach Corbin & Strauss (2004) drei groRe Aufga-
ben zu bewiltigen: Zum einen die Umstrukturierung des Alltags, die eine Aufgabenverteilung in der
Familie und gegebenenfalls auch neue Rollenverteilungen umfasst. Des Weiteren die Wahrnehmung
und Durchfiihrung von Therapien, Férdermalinahmen und Arztterminen, aber auch die Sorgen und
Aufmerksamkeit fuir das erkrankte oder beeintrachtigte Kind. Zu guter Letzt sei die Biografiearbeit eine
zu bewaltigende Aufgabe der Familie. Sie misse Zukunftsplane neugestalten, neue Lebensentwiirfe
kreieren, die Diagnose akzeptieren, den Umgang damit erlernen und Sinn in den Lebensereignissen

finden (von Kardorff & Ohlbrecht, 2014, S. 22).

Laut einer Studie von Baker et. al. (2002, 2003) ist das Belastungserleben von Eltern mit einem
beeintrachtigten oder chronisch kranken Kind von unterschiedlichen Faktoren abhangig, es besteht
hier also kein kausaler Zusammenhang. Wichtige Einflussfaktoren sind hierbei die Verhaltensauffallig-
keiten des Kindes, sein Temperament und die Symptome, die das Kind aufgrund einer Krankheit oder
Beeintrachtigung tragt. Bei schwierigen Verhaltensauffalligkeiten ist die Erziehungskompetenz der El-
tern besonders gefordert und fiihrt schnell auch zu Uberforderung. Weiterhin ist es ausschlaggebend,
inwiefern Eltern soziale Unterstiitzung erfahren. Dies kann durch die Familie, Freunde*innen, Nach-
barn*innen aber auch Selbsthilfegruppen und Institutionen, wie Kinderarzte*innen oder die Frihfor-
derung geschehen. Ein gutes soziales Netzwerk birgt das Potenzial, Eltern in ihren Betreuungsaufgaben
zu entlasten und emotional zu starken. Der Umgang mit der Situation insgesamt und mit Herausforde-
rungen hangt davon ab, welche Bewaltigungsstrategien die Eltern im Laufe ihres Lebens gelernt, von
den eigenen Eltern ibernommen und angewendet haben. Neben den sozialen und personalen Res-

sourcen spielt der Zeitpunkt der Diagnose eine Rolle fiir das Belastungserleben der Eltern. Je friiher
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die Diagnose gestellt wird, desto besser. Dadurch wird schneller Klarheit geschaffen, Forderungsmog-
lichkeiten werden aufgezeigt und Zukunftsperspektiven ermdglicht. Nicht zuletzt ist ein weiterer Fak-
tor die Qualitat der Frihforderung. Dabei ist es wichtig, dass sich die Familie gut aufgehoben, in ihren
Fragen und Unsicherheiten ernstgenommen und in ihren Kompetenzen wertgeschatzt fuhlt (Beck &
Meier, 2014, S. 204; Sarimski et al., 2013, S. 19ff.; Thurmair & Naggl, 2010, S. 220).

Im Zuge der Herausforderungen, denen Familien mit einem chronisch kranken oder beein-
trachtigten Kind ausgesetzt sind, ist es wichtig, einen genaueren Blick auf die einzelnen Familienmit-
glieder zu werfen. Die Herausforderungen der Mutter, des Vaters, der GroReltern oder der Geschwis-
ter sehen in manchen Bereichen unterschiedlich aus, eine Herausforderung kann von den verschiede-
nen Familienmitgliedern unterschiedlich wahrgenommen und die Belastung in unterschiedlichem Aus-
maR erlebt werden. Dabei stehen zundchst die Mutter haufiger als die Vater in der Spannung der Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf. Gerade wenn das Kind eine intensive Pflege und Férderung bendtigt,
sind es haufig die Mtter, die ihre Berufstatigkeit reduzieren oder vollends aufgeben und die Rolle als
Hausfrau und Mutter einnehmen. Mogliche Folgen sind innerliche Konflikte zwischen Stereotypen und
dem Aufgeben der eigenen Karriere. Sie haben moglicherweise ein Verlusterleben, dass sich sowohl
auf das Kind, auf die eigene Identitat und ihr soziales Umfeld beziehungsweise ihre soziale Stellung
bezieht. Hier tragen unter Umstanden das Arbeitsumfeld, das familiare Umfeld oder auch die Gesell-
schaft dazu bei, dass die Mutter sich unter Druck gesetzt oder in eine stereotype Rolle gedrangt fiihlen.
Durch die besonderen Bediirfnisse des beeintrachtigten oder chronisch kranken Kindes sind die Mtter
in der Pflege und im taglichen Umgang mit ihrem Kind besonders herausgefordert und haufig auch
Uberfordert. Sie Gbernehmen gréRtenteils die Pflege und Versorgung des Kindes, sodass das Gefiihl
der alleinigen Verantwortung auf ihnen lastet. AuBerdem sind mit einer unerwarteten Diagnose haufig
Enttauschung, Hilflosigkeit und Trauer verbunden, die sich auch gegen das Kind richten. Viele Miitter
setzen sich selbst unter Druck, dass sie als ,gute Mutter’ keine negativen Emotionen ihrem Kind gegen-
Uber zulassen dirfen und stehen sich bei einer angemessenen Verarbeitung des einschneidenden Er-
lebnisses selbst im Wege (Seifert, 2014, S. 25ff.).

Einhergehend mit der eher stereotypen Rollenverteilung innerhalb der Familie unterliegen die
Vater haufiger einem hohen Erwartungsdruck beziglich der materiellen Versorgung. Das Belastungs-
erleben der Vater hangt dabei meist vom Ausmal? der Beeintrachtigung des Kindes ab. Bei der Versor-
gung des Kindes haben sie das Gefiihl ,auflen vor’ zu sein und lernen das Kind nicht richtig kennen, da
sie weniger Zeit mit ihm verbringen. Sie fiihlen sich durch die notwendigerweise engere Beziehung
zwischen Mutter und Kind ausgeschlossen und nicht nur als Vater, sondern auch als Partner vernach-
lassigt. Die Beeintrachtigung oder chronische Krankheit eines Kindes kann die Paarbeziehung entwe-
der Festigen oder fiihrt zur Entfremdung, die schliefllich in einer Trennung miindet und zu ,Vaterschaft

in Teilzeit’ fliihrt. Dabei ist die Belastung durch ein beeintrachtigtes oder chronisch krankes Kind haufig
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nicht der Trennungsgrund, sondern nur der Tropfen, der das Fass zum Uberlaufen bringt, wenn es
vorher schon Schwierigkeiten in der Partnerschaft gab. Insgesamt erfordert die familidre Situation viel
Selbstkontrolle von den Vatern, um dem Druck standzuhalten, da sie sich mit der Situation durch die
fehlende Zeit mit ihrem Kind und der Familie nicht richtig auseinandersetzen konnen (Seifert, 2014,
S. 27f.; Achilles, 2005, S. 94).

Wirft man einen Blick auf die Situation der GrofReltern, so lassen sich auch hier Herausforde-
rungen erkennen. Zunachst durchlaufen die GroReltern bei einer unerwarteten Diagnose des Kindes
ebenso den Prozess der Auseinandersetzung wie die Eltern. Sie erhalten jedoch meist wenig Unter-
stlitzung von Institutionen und Vereinen, ihnen fehlen der Austausch mit und die gegenseitige Ermu-
tigung von anderen Grol3eltern. Sie kdnnen eine wichtige Unterstiitzung fir die Eltern sein, und durch
ihr Engagement eine Bereicherung fiir die Familie darstellen. Sie kdnnen aber auch zusatzlich heraus-
fordernd sein, wenn sie mit der Diagnose nicht umzugehen wissen oder sich in die Behandlung des
Kindes zu weit einmischen. Insgesamt sind die GroRReltern meist die wichtigste soziale Ressource der
Familie, indem sie sich an der Férderung und Pflege des beeintrachtigten Kindes beteiligen und sich
um die Betreuung der Geschwisterkinder kiimmern (Seifert, 2014, S. 28f.).

In Bezug auf die Geschwister eines beeintrachtigten oder chronisch kranken Kindes nehmen
Eltern und Bezugspersonen haufig an, dass die Kinder wenig von der Beeintrachtigung oder der Krank-
heit des Geschwisters mitbekommen und sich nicht dafiir interessieren, wenn sie keine Fragen stellen.
Dies kann unter Umstanden bei jingeren Geschwistern der Fall sein, da sie ihr Geschwister zunachst
vorbehaltlos annehmen. Dennoch erleben viele Kinder ihr beeintrachtigtes Geschwister in einer Son-
derrolle. Es bekommt mehr Aufmerksamkeit, ihm wird aufgrund des Bedarfs an intensiver Pflege und
Forderung mehr Zeit gewidmet und ist haufig Thema der Eltern, die besorgt sind oder neue Entschei-
dungen beziglich der Behandlung treffen missen. Die Geschwister fiihlen sich benachteiligt, unbeach-
tet und sind neidisch auf das Kind in der Sonderrolle (Achilles, 2014, S. 39ff.). Eltern sollten sich daher
bewusst Zeit fir die Geschwisterkinder nehmen, um sie in ihren Bedirfnissen und Fragen angemessen
zu unterstitzen. Gemeinsame Zeit, die Eltern nur mit einem Kind verbringen, vermittelt dem Kind
Wertschatzung und es fiihlt sich wahrgenommen (Achilles, 2005, S. 97). In diesem Kontext ist es wich-
tig, dass Eltern nicht den Anspruch an sich selbst stellen sollten, alle Kinder gleich zu behandeln. Jedes
Kind einer Familie wird in gewissem Sinne in eine andere Familie hineingeboren. Die Umstdnde sind
bei der Geburt jedes Kindes unterschiedlich, wie beispielsweise die Anzahl der Familienmitglieder, das
Lebensalter der Eltern oder die soziale und finanzielle Situation der Familie. Zudem hat jedes Kind sei-
nen eigenen Charakter und seine individuellen Bediirfnisse. Deshalb ist es wichtig, dass Kinder auch
individuell behandelt werden (Achilles, 2014, S. 36f.; Achilles, 2005, S. 20f.).

Die Beziehung der Geschwister untereinander ist meist langanhaltend, da sie einer Generation

angehoren. Aus diesem Grunde ist es wichtig, die Bindungsbeziehungen der Geschwister zu starken
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und Hiirden wie Neid, Eifersucht und Unverstdandnis aus dem Weg zu rdumen. Je alter die Kinder wer-
den, desto mehr bekommen sie die Auswirkungen einer Diagnose mit, nehmen die Reaktionen der
Eltern und ihres Umfeldes auf ihr Geschwisterkind wahr und machen sich Gedanken um die Ursachen
der Beeintrachtigung oder Krankheit. Die Geschwisterkinder stellen sich oft zuriick, es wird von ihnen
erwartet, Ricksicht auf das beeintrachtigte Geschwister zu nehmen (Achilles, 2014, S. 37ff.). Dabei
kommt es schnell dazu, dass sie ihre eigenen Bedirfnisse nicht mehr ausdriicken kénnen und zu viele
Aufgaben lGbernehmen, die ihrem Alter nicht entsprechen oder sie liberfordern. Sie fiihlen sich ver-
pflichtet, die Erwartungen der Eltern an das erkrankte Kind mit zu erfiillen und versuchen die Enttau-
schung der Eltern durch gute Schulleistungen oder gutes Benehmen auszugleichen (Achilles, 2005,
S. 96). Es kommt auch nicht selten vor, dass die Geschwister Schuldgefiihle haben. Sie fiihlen sich
schlecht, weil sie mehr kdnnen als ihr beeintrachtigtes Geschwister oder weil sie gesund sind. AuRer-
dem haben sie haufig Angst, selbst zu erkranken. Eine Aufklarung der Geschwister ist deshalb unbe-
dingt notwendig. Es ist wichtig, auf ihre Fragen einzugehen, um Unsicherheiten und Irrtimer aufzukla-
ren und ihr Selbstbewusstsein zu starken. AuBerdem sind die Geschwisterkinder haufig einem gewis-
sen Druck der Gesellschaft ausgesetzt und mussen in der Schule und Freunden gegenuber ihre Situa-
tion beziehungsweise die Situation ihres Geschwisters erkldaren. Eine altersangemessene Aufklarung
Uber die Diagnose und eventuelle Ursachen kann ihnen helfen, selbstbewusst zu agieren und eigene
Angste abzubauen (Achilles, 2014, S. 40ff.). Das Aufwachsen mit einem beeintrichtigten Geschwister-
kind kann auch positive Auswirkungen auf die Geschwister haben, wie beispielsweise die Entwicklung
von Verstandnis und Ricksichtnahme oder von positivem Sozialverhalten (Seidel, 2014, S. 90).

Der Umgang mit der Situation und die weitere Entwicklung der Geschwisterkinder ist abhangig
von der Sichtweise der Eltern. lhre Einstellungen gegeniiber der Diagnose (ibertragen sich auf die Kin-
der. Daher ist es wichtig ist, dass die Eltern die Situation angemessen verarbeiten, sensibel mit ihren
Kindern tGber das Thema sprechen und authentisch sind (Achilles, 2014, S. 42f.; Achilles, 2005, S. 90f.).
Dabei kommt es auch auf die Personlichkeit der Eltern an, ob sie eine positive Lebenseinstellung haben
und sich als selbstwirksam erleben oder psychisch eher labil sind und womaglich an einer psychischen
Erkrankung leiden. Unter Umstdanden wird die Beeintrachtigung des Kindes kulturell oder religits be-
dingt sogar als Strafe gesehen, was die Akzeptanz und den Umgang mit der Diagnose erschwert. So-
wohl Uberbehiitung als auch Leugnung der Beeintrichtigung und damit verbundene unrealistische Er-
wartungen sind fir eine gesunde Entwicklung des Kindes nicht forderlich und vermitteln auch den Ge-
schwistern ein falsches Bild der Situation (Achilles, 2005, S. 91f.). Entscheidend fiir die Entwicklung der
Geschwisterkinder sind also die Einstellungen der Eltern, das Familienklima und die Beziehung der El-
tern zueinander (Achilles, 2005, S. 93f.). Ausgleich und Selbstfiirsorge der Eltern ist wichtig, um eigene
Bediirfnisse und Interessen nicht zuriickzustellen und psychisch sowie emotional aufzutanken. Fir die

gesamte Familie sind daher Netzwerke essenziell, die Entlastung schaffen und Auszeiten fiir die Eltern,

14



das erkrankte Kind und die Geschwister ermoglichen. Es ist zudem bedeutsam, dass die Familie auch
Kontakte pflegt, bei denen nicht nur Beeintrachtigungen und damit verbundene Alltagsschwierigkeiten
thematisiert werden (Achilles, 2014, S. 38f., 43; Seidel, 2014, S. 90; Achilles, 2005, S. 96f.).
Zusammengefasst stellen Familien mit einem beeintrachtigten oder chronisch kranken Kind
laut dem Zweiten Teilhabebericht der Bundesregierung liber die Lebenslagen von Menschen mit Beein-
trdchtigungen (2016) eine vulnerable Gruppe dar, die neben den innerfamilidren und persénlichen
Herausforderungen haufig auch mit Stigmatisierung, sozialer Ausgrenzung, finanzieller Belastung und
unzureichender Unterstitzung des Gesundheits- und Versorgungssystems zu kampfen hat (BMAS,
2016, S. 6ff.). Auf die Aspekte der finanziellen Belastung und der sozialen Ausgrenzung nicht nur
aufgrund des beeintrachtigten Familienmitglieds, sondern auch aufgrund von Migrationskontexten

wird im nachfolgenden Kapitel genauer eingegangen.

3.1. Benachteiligte oder von Armut betroffene Familien

Zu den besonderen Herausforderungen, die mit der Beeintrachtigung oder chronischen Erkrankung
eines Kindes einhergehen, kénnen Familien unter anderem auch zusatzliche Belastung in finanzieller
Hinsicht erleben. Sie sind entweder finanziell weniger gut aufgestellt oder durch Kosten, die mit der
Erkrankung eines Familienmitglieds verbundenen sind, in eine finanzielle Notlage geraten. Zu beachten
ist, dass sich Familien in Armut und Benachteiligung meist in anderen Lebensumstanden befinden als
die Fachkraft. Dadurch ist eine Auseinandersetzung mit allgemeinen Herausforderungen in dieser Le-
benslage aber auch den individuellen Hintergriinden der Familie fiir die Fachkrafte besonders wichtig,
sofern die Familie dies zuldsst. Vor diesem Hintergrund kénnen Familien besser verstanden, ihre Ent-
scheidungen, ihre Haltung und ihr Handeln nachvollzogen und sie angemessen unterstiitzt werden.
Das grundsatzliche Spannungsfeld in der Friihférderung zwischen der Konzentration auf das Kind und
seine Entwicklungsunterstiitzung und dem Fokus auf die Familie und ihre Bediirfnisse ist im Kontext
von benachteiligten oder von Armut betroffenen Familien meist grofRer. Hier spielen oft auch Schulden
oder Existenzdngste eine Rolle, welche die ohnehin belastete Situation durch eine Diagnose erschwe-
ren (WeiB, 2014, S. 46f.). In der Praxis der Friihforderung besteht hier die Forderung nach Ganzheit-
lichkeit, beide Orientierungen sollen sich gegenseitig erganzen. Das Spannungsfeld erfordert Professi-
onalitat, es muss ein Gleichgewicht zwischen den Orientierungen herrschen und der Blick auf die Be-
durfnisse des Kindes in Abstimmung mit den elterlichen beziehungsweise familiaren Moglichkeiten
geschehen (Weil, 2014, S. 48).

In der Arbeit mit benachteiligten Familien im Sinne von sozialer Benachteiligung und niedrigem
soziobkonomischen Status ist es wichtig, auf eine einfache Sprache zu achten, konkrete Nachfragen
beziglich der Umsetzung der Férdermoglichkeiten zu stellen und auf weitere Unterstiitzungsangebote

hinzuweisen. Bei hingegen privilegierten Familien mit hohem sozio6konomischen Status in der
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Frihforderung kann es auf Seiten der Fachkraft zu einem Gefiihl der Unterlegenheit kommen und ihre
Arbeit hindern. Hier ist das Bewusstmachen der eigenen Expertise und dem Hilfebedlirfnis der Familie

in einer psychosozialen Notlage hilfreich (Krause, 2013, S. 167ff.).

3.2. Kulturelle Vielfalt von Familien

In der interdisziplindren Frihférderung begegnen wir auch Familien mit einer Migrationsgeschichte,
diese ist zundchst nicht immer erkennbar und sollte auch nicht zu Vorurteilen und Schubladendenken
flihren. Seit den 1990er Jahren wird Kultur in den Sozial- und Erziehungswissenschaften nicht mehr
bipolar gesehen, sondern interkulturell betrachtet. Demnach gehéren Personen oder Familien nicht
mehr zwangsldufig dieser oder jener Kultur an. Sie fiihlen sich sowohl ihrer Herkunftskultur als auch
der Kultur des Landes, in welchem sie leben, zugehorig. Der kulturelle Hintergrund setzt sich also im-
mer individuell zusammen, sodass Menschen mit Migrationshintergrund oder auch Menschen, die ei-
ner spezifischen Kultur oder Ethnie angehdren, nicht gleichzusetzen sind. Kommunikation sollte folg-
lich nicht kulturspezifisch, sondern kultursensibel geschehen (Merz-Atalik, 2014, S. 60ff.). Es ist wichtig,
in der Arbeit mit Familien mit Migrationshintergrund zu differenzieren und weg vom bipolaren Denken
zu kommen. In diesem Zusammenhang gilt es auch, spezifische Angebote fiir Familien eines Kultur-
kreises oder Herkunftslandes zu hinterfragen, ob sie wirklich nur der einfacheren sprachlichen Ver-
standigung dienen oder eine Zuordnung schaffen und moglicherweise andere Familien ausschliefRen.
Dazu ist immer auch eine Reflexion der eigenen Haltung und des Umgangs mit ,Fremden’ von Seiten
der padagogischen Fachkraft notwendig. Anstatt Menschen stereotypen Denkmustern und Verhal-
tensweisen zuzuordnen ist es wichtig, die einzelne Familie zuerst mit ihren individuellen Merkmalen
und danach den jeweiligen kulturellen Hintergrund zu betrachten. Aulerdem ist nicht alles, was anders
ist, zwangslaufig auf die kulturelle Herkunft der Familie zurlickzufiihren. Auch in deutschen Familien
variieren Werte, Normen, Einstellungen und Umgangsformen, diese Unterschiede hangen aber haufig
vom sozialen Umfeld oder Bildungsstatus der Familie ab. Zu guter Letzt ist es notwendig, den individu-
ellen Lebenskontext der Familie zu betrachten, anstatt alles auf die Kultur zu beziehen. Haufig bringt
allein die Tatsache und der Umstand der Migration viele Folgen fiir die Familie mit sich, die jedoch
nichts mit der kulturellen oder ethnischen Herkunft der Familie zu tun haben (Merz-Atalik, 2014,
S. 62ff.; 65f.). Die Fachkraft sollte sich also der kompletten Belastungssituation der Familie bewusst-
machen, die sowohl mit der Beeintrachtigung oder chronischen Erkrankung eines Kindes als auch mit
der Migration in Verbindung steht (Sarimski et al., 2013, S. 124ff.).

In der Zusammenarbeit mit Familien mit einem Migrationshintergrund sind konkret kulturelle
Regeln, Verhaltensregeln sowie die Bedeutung und der Gebrauch von Mimik und Gestik zu beachten.
Dazu ist Wissen Uber andere Kulturen auf Seiten der Fachkraft wichtig, aber auch die Reflexion der

eigenen Haltung und der eigenen Verhaltensregeln, die ebenso kulturell gepragt sind (Sarimski et al.,
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2013, S. 124ff.). AuBerdem kann es in der Zusammenarbeit mit Familien mit Migrationshintergrund zu
sprachlichen Schwierigkeiten kommen. Wenn Dolmetscher*innen eingesetzt oder eigene Fremdspra-
chenkenntnisse der Fachkraft angewandt werden, ist zu bedenken, dass nicht immer alles korrekt
Ubersetzt wird oder auch Wortbedeutungen in verschiedenen Sprachen unterschiedlich sein konnen.
Insgesamt sind die individuellen Werte und Einstellungen der Familie auch aber nicht ausschlief3lich
kulturell bedingt sowohl in der Kommunikation als auch in der Interaktion zu beachten. Hier kann es
auch dazugehodren, von der Familie gewahlte oder praktizierte alternative Therapiemethoden zu tole-

rieren (Krause, 2013, S. 165ff.).

3.3. Eltern mit seelischen Belastungen

Im Zusammenhang von Lebenslagen von Familien sind seelische Belastungen oder psychische Erkran-
kungen als ein weiterer Faktor zu beriicksichtigen, der die Situation mit einem beeintrachtigten oder
chronisch kranken Kind und die Zusammenarbeit im Rahmen der Frihférderung beeinflussen kann.
Seelische Belastungen oder dauerhafte psychische Erkrankungen von Eltern oder Familienmitgliedern
kénnen genetisch oder biografisch bedingt vorhanden sein, aber auch durch ein kritisches Lebenser-
eignis, wie die Diagnose einer Beeintrachtigung oder chronischen Erkrankung, entstehen. In jedem Fall
ist es wichtig, den Eltern fachliche Hilfe zu vermitteln und sich selbst als Fachperson nicht mit psycho-
therapeutischen Versuchen zu lberfordern. Als padagogische Fachkraft in der Friihférderung ist da-
rauf zu achten, nicht in komplementadre Reaktionen zu verfallen. Es gilt zu vermeiden, dass Eltern mit
Depressionen zu viel Verantwortung abgenommen wird oder Eltern mit Angststérungen zu viele her-

ausfordernde Aufgaben gestellt werden (Krause, 2013, S. 152).
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4. Familienorientierung in der Frihforderung

Das Wissen um die Lebenslagen der Familien dient als Orientierung fiir die familienorientierte Arbeit
in der Friihforderung. Es geht darum, die Familien angemessen und bediirfnisgerecht zu unterstiitzen,
immer im Hinblick auf das Ubergeordnete Ziel der Frihforderung die Resilienzféorderung des Kindes
sowie das Empowerment der Eltern beziehungsweise der Bezugspersonen des Kindes (Sarimski, 2017,
S. 24, 383). Dies ist zentral fiir eine gewinnbringende Frihforderung und fihrt indirekt zu einer besse-
ren Entwicklung des Kindes, realistischen Vorstellungen der Eltern und hoéherer Bereitschaft, sich an
der Férderung des Kindes zu beteiligen (vgl. Trivette et al., 2010). Als Grundlage der geplanten empiri-
schen Untersuchung zur Umsetzung von familienorientierter Frihforderung sind die Merkmale von
Familienorientierung sowie mogliche Methoden und Ansatze ihrer Umsetzung im Folgenden zu be-
trachten (Sarimski, 2017, S. 28ff.).

In Bezug auf das Thema der Familienorientierung in der Frihférderung sind einige relevante
Studien einzubeziehen, unter anderem die Studie von Sarimski et al. (2015) zur Elternzufriedenheit in
der Frihférderung. Angesichts der Bedeutung von entwicklungsférdernder Eltern-Kind-Interaktionen
und Selbstvertrauen der Eltern in ihre Erziehungskompetenzen fihrten Sarimski et al. Befragungen mit
Eltern durch, in denen sie zuerst ihr Belastungserleben und anschlieend ihre Zufriedenheit mit den
Angeboten der Friihférderung und der ihnen gebotenen Unterstiitzung angaben. Die Stichprobe um-
fasste hierbei 125 Eltern beeintrachtigter Kinder, darunter Kinder mit geistiger oder drohender geisti-
ger Beeintrachtigung, Horschadigung oder Sehschadigung. Die Ergebnisse der Befragungen zeigen,
dass die Eltern zu 80 Prozent mit der Forderung ihrer Kinder zufrieden sind, jedoch die familiare Un-
terstltzung nur zu 50 Prozent als zufriedenstellend angegeben wird. Hierunter fallen vor allem die
emotionale Unterstlitzung in der Zeit nach der Diagnosestellung und die Hilfestellung im Umgang mit
schwierigem Verhalten (Sarimski, 2015, S. 175ff.). Zur Bedeutung fiir die Praxis schlussfolgern Sarimski
etal., dass Elterninihrer individuellen Lebenslage wahrgenommen und insgesamt mehr in den Prozess
der Férderplanung mit eingebunden werden sollten. Empfohlen werden Methoden, wie die Frage nach
einem typischen Tagesablauf, die Nutzung einer sozialen Netzwerkkarte oder videogestiitzte Bera-
tung, um entwicklungsfoérderliche Interaktionen mit den Eltern zu besprechen und sie in der eigenen
Gestaltung solcher Situationen zu unterstiitzen (Sarimski, 2015, S. 178). Im Anschluss an diese Studie
wurden 44 Fachkrafte aus Frihforderstellen mit unterschiedlicher Fachrichtung zu familienorientierter
Arbeit in der Frihférderung befragt. Sie geben an, die Familienberatung als Aufgabe einer Fachkraft in
der Frihférderung zu sehen, erleben sich jedoch auch in einer Spannung zwischen der Férderung des
Kindes und der Beratung der Familie. Bei der Rolle der Eltern in der Friihférderstunde gehen die Mei-
nungen auseinander, die Ansichten reichen vom ausreichenden Lernen der Eltern anhand der Vorbild-

funktion der Fachkraft bis hin zu Notwendigkeit von aktiver Einbindung der Eltern in die Frihférderung.
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Ein weiteres Ergebnis der Studie ist, dass die Fachkrafte in der Zusammenarbeit mit Familien heraus-
gefordert sind, wenn die Eltern unfreiwillig in der Friihférderung sind oder die Familie weiteren sozia-
len Belastungen ausgesetzt ist. Zusammenfassend werden erweiterte Fortbildungsangebote empfoh-
len, um die Fachkrafte in ihren familienorientierten Kompetenzen zu starken (Sarimski, 2015, S. 179ff.).

Eine weitere relevante Studie von Pretis (2015) untersucht das Konzept der Familienorientie-
rung in der Praxis ebenfalls anhand von Elternbefragungen. Dabei geht es jedoch weniger um die Zu-
friedenheit der Eltern, sondern um ihr Verstandnis und Erleben von Familienorientierung sowie die
Effekte von familienorientiertem Handeln in der Frihférderung. Insgesamt nahmen 1456 Eltern bezie-
hungsweise Familien aus unterschiedlichen Einrichtungen der Frihférderung in fiinf norddeutschen
Bundeslandern an der Studie teil. Die Fragebdgen wurden sowohl in deutscher, russischer und tirki-
scher Sprache angeboten (Pretis, 2015, S. 185). Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Eltern Fami-
lienorientierung hauptsachlich als Einbezug des familiaren Umfelds, Elternberatung sowie Einbezug
der Eltern verstehen und ihr insgesamt einen hohen Stellenwert zuschreiben. AuRerdem wird deutlich,
dass ein fritherer Beginn der Friihforderung das AusmaR der erlebten Familienorientierung beeinflusst.
Das Setting der Friihforderung spielt dabei eher keine Rolle. In Bezug auf die der Friihférderung zuge-
schriebenen Effekte geben Eltern hier meist die Informationen tber die Entwicklung ihres Kindes, die
Wahrnehmung seiner Entwicklungsfortschritte und den verlasslichen Ansprechpartner*in an (Pretis,
2015, S. 188ff.). Die Ergebnisse zeigen, dass ,Je familienorientierter Eltern [...] den Service erleben,
desto mehr Effekte werden dabei der Frihférderung zugeschrieben” (Pretis, 2015, S. 191). Hier be-
steht aber genauso die umgekehrte Moglichkeit, dass Familien, die groRere Effekte in der Frihforde-
rung erleben, die Familienorientierung verstarkter wahrnehmen. Auch wenn die Richtung dieses Zu-
sammenhangs zwischen Familienorientierung und Effekten der Frihférderung nicht eindeutig ist, so

ist doch der Zusammenhang an sich eine wichtige Erkenntnis der Studie (Pretis, 2015, S. 192).

4.1.Aufgaben, Kompetenzen und Haltung der Fachkraft

In Bezug auf die Familienorientierung gehort zunachst die Unterstiitzung der gesamten Familie zu den
Aufgaben und Kompetenzen der Fachkraft. Es geht sowohl um das Kind als auch um die Eltern bezie-
hungsweise Bezugspersonen des Kindes und dessen Geschwister. Dabei gilt es, die Spannung zwischen
dem Unterstiitzungsauftrag des Kindes und der gesamten Familie ein Stlick weit auszuhalten und die
Interessen stetig abzuwdgen. Weiterhin ist es Aufgabe der Fachkraft, Fachwissen liber die Situation
der Familie in einem kritischen Lebensereignis zu sammeln, iber die Hintergriinde und Herausforde-
rungen, die eine solche Situation mit sich bringen kann, informiert zu sein aber auch die individuellen

Hintergriinde der Familie zu erfragen. Vor diesem Hintergrund sollte die Fachkraft die Familie tGber
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Schutzfaktoren und Unterstitzungsangebote in dieser Situation informieren und die individuellen Res-
sourcen der Familie in den Blick nehmen. Es gilt hier, Perspektiven fiir die Familie aufzuzeigen, denn
ein kritisches Ereignis ist nicht aussichtslos (Sarimski et al., 2013, S. 15ff.).

Das sogenannte Case-Management ist die Koordinierung der verschiedenen FriihférdermalR-
nahmen von einer Fachkraft, diese kann unabhangig von der formellen Verantwortlichkeit von einer
Fachkraft der Friihforderstelle lbernommen werden, die mit der Familie arbeitet. Diese Fachkraft
sollte sich gut mit den regionalen Férder- und Therapiemaoglichkeiten auskennen und berat die Eltern
in Bezug auf sinnvolle Untersuchungen und MaRnahmen sowie Entlastungs- und Unterstiitzungsmog-
lichkeiten. Sie arbeitet mit anderen Professionellen zusammen und gestaltet niedrigschwellige Uber-
gadnge zu anderen Einrichtungen durch Kontaktherstellung oder Terminvereinbarungen (Sarimski et al.,
2013, S. 80f.).

Die Haltung der Fachkraft in der Frihférderung spiegelt sich in ihren Handlungen und ihrem
Verhalten gegeniiber den Kindern und Familien sowie anderen Professionellen wider. Sie ist entschei-
dend in der Kommunikation mit und der Beziehungsgestaltung zu Familien. Nimmt die Fachkraft die
Eltern, als kompetente Partner*innen wahr, schafft sie eine Vertrauensbasis. Kritik am Verhalten der
Eltern sollte dabei aullen vor bleiben, vielmehr ist Anerkennung ein Schlissel zu guter Kommunikation
zwischen Eltern und Fachkraften (Konigsfeld, 2015, S. 96; Sarimski et al., 2013, S. 88ff.). Es kann hilf-
reich fiir die Fachkraft sein, in der Kommunikation mit Eltern Leitfragen im Hinterkopf zu haben, um
gezielte Nachfragen zu stellen aber auch die Fragen und Schilderungen der Eltern einzuordnen. Mom-
baerts (2009) empfiehlt, hier folgende Frage zu stellen: With what, who comes, just now, here? Auch
wenn diese Formulierung grammatikalisch nicht einwandfrei ist, so kann sie Fachkraften als Orientie-
rung dienen. Es geht darum zu klaren, um welches Anliegen genau es sich handelt und wessen Anliegen
es primar ist, ob es sich um ein aktuelles, kurz- oder langfristiges Anliegen handelt und warum es an
dieser Stelle angebracht wird. Diese Aspekte kdnnen durch offenes Nachfragen miteinbezogen und
sich so ein umfassenderes Bild von der Situation und den Hintergriinden gewonnen werden (Mom-
baerts, 2009, S. 225ff.). Vertritt die Fachkraft eine bio-psycho-soziale Perspektive auf die Lebenswelt
von Kindern, hat sie auch den Blick auf mogliche Ursachen von elterlicher Belastung und kann so be-
durfnisgerecht auf die Familien eingehen. Eine offene, positive und wertschatzende Grundhaltung der
Fachkraft ermdglicht eine wirkungsvolle Forderung. Gerade auch in Bezug auf Familien, die zusatzliche
Belastungen erleben, ist eine optimistische Haltung und ein Vertrauen in die Ressourcen und Prob-
lemlésekompetenzen der Familie flir eine erfolgreiche Zusammenarbeit notwendig (Kénigsfeld, 2015,

S. 96; Sarimski et al., 2013, S. 120).
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4.2.Beziehung zwischen Fachkraft und Eltern

In der Frihforderung ist die Beziehung zwischen Fachkraft und Eltern mafgeblich fir eine gelingende
Unterstiitzung der Familie und Forderung des Kindes. Sie spielt eine wichtige Rolle in der Beratung der
Eltern sowie in der Zusammenarbeit in der Frihforderstunde und der Umsetzung von entwicklungs-
forderlichen MaRnahmen im Alltag (Konigsfeld, 2015, S. 96). Durch eine vertrauensvolle Beziehung
wird also die Grundlage zu guter Zusammenarbeit geschaffen (Greving & Ondracek, 2020, S. 43ff.).
Dazu ist die Definition und das Bewusstmachen der Fachkraft tiber ihre erforderlichen Kompetenzen
und Aufgaben in der Frihférderung sowie die Reflexion ihrer eigenen Haltung gegeniliber den Familien
im allgemeinen und der spezifischen Familie mit ihren individuellen Merkmalen und Umstanden not-
wendig. Zudem sollten Eltern als kompetente Kooperationspartner*innen gesehen werden, als Exper-
ten*innen fir ihr Kind. Professionelle und Eltern begegnen sich in der Frihférderung idealerweise auf
Augenhohe, sie sind gleichberechtigte Partner und erganzen sich in ihren Sichtweisen und Kompeten-
zen. Dazu ist es von Seiten der Professionellen notwendig, offene Fragen zu stellen, um Eltern zu ver-
stehen und keine voreiligen Schlisse zu ziehen (Biewer, 2017, S. 221; Mombaerts, 2009, S. 227). Dass
Eltern sich diese Art der Zusammenarbeit wiinschen und als Experten*innen fiur ihr Kind und seine
Bediirfnisse anerkannt werden wollen, zeigte vor einigen Jahren eine Studie aus der Schweiz. Eltern-
befragungen ergaben, dass Eltern sich oft von Fachkraften in der Frihforderung nicht ernstgenommen
fihlen und aktiver an Entscheidungen und Behandlungsplanen beteiligt werden wollen (Chatenalat,
2002, S. 113, 115ff.).

Schwierig kann es in der Zusammenarbeit werden, wenn Ziele und Hoffnungen der Eltern von
der Haltung und den Zielen der Fachkraft abweichen. Eltern haben haufig die uneingeschrankte Teil-
habe ihres Kindes als wichtigstes Ziel vor Augen und gehen davon aus, dass die Fachkrafte dies genauso
anvisieren. Sie wollen das Beste fiir ihr Kind, vorsichtige und skeptische Haltungen von Seiten der Pro-
fessionellen kdnnen sie irritieren und ihnen das Gefiihl geben, dass sie im Stich gelassen werden. Wenn
fiir sie Selbstverstandliches pl6tzlich als unwahrscheinlich oder unrealistisch von den Professionellen
angesehen wird, wie beispielsweise der Besuch einer Regelschule oder das Laufen lernen, kann dies
zu einem Vertrauensbruch in der Beziehung zwischen Fachkraft und Eltern fiihren (Beck & Meier, 2014,
S. 206ff.). Entstehen Diskrepanzen und Spannungen sollte vor allem die Fachkraft die eigene Haltung
und Kommunikation reflektieren und die Eltern in ihren Hoffnungen und Erwartungen ernstnehmen.

,Fachpersonen, welche aus ihrem Rollenverstéindnis heraus die Anliegen der Eltern ernst neh-

men, die Notwendigkeit von Verdnderungen vertreten und mit ihren Haltungen, mit ihrem Be-

rufsverstédndnis und mit ihrem Erfahrungs- und Expertenwissen sich gegen innen (die eigene

Institution betreffend) und gegen aufien (die gesellschaftliche Diskussion betreffend) engagie-

ren, werden jedoch zu entscheidenden Verbiindeten.” (Beck & Meier, 2014, S. 213).
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Dem Aufbau einer guten Beziehung zwischen Eltern und Fachkraft dient in erster Linie die Kommuni-
kation mit den Eltern (Greving & Ondracek, 2020, S. 43ff.). Der nonverbalen Kommunikation wird in
Bezug auf die Beziehungsgestaltung eine besondere Bedeutung zugeschrieben. Von Seiten der Fach-
kraft ist Freundlichkeit, eine zugewandte Korper- und Sitzhaltung, Blickkontakt und Kopfnicken wich-
tig, um den Eltern Interesse und Wertschatzung zu vermitteln. Von kérperliche Beriihrungen, wie das
ermutigende Schulterklopfen, sollte abgesehen werden. Gesten dieser Art vermitteln meist Uberle-
genheit und sind haufig kulturell anders konnotiert. AuBerdem sollten auch kulturell bedingte Berih-
rungen, wie das Handeschitteln zur BegriiBung, kommuniziert werden (Krause, 2013, S. 13f., 122f,;
Sarimski et al., 2013, S. 86f.). Weiterhin gehéren Zuhoren, Verstandnis und Wertschatzung zu einer
positiven Beziehungsgestaltung, diese schafft Vertrauen bei den Eltern beziehungsweise der Familie
und ermoglicht den Blick auf Ressourcen und Problemlésungen (Krause, 2013, S. 21). Im Gegensatz zu
expliziten Beratungsgesprachen ist es bei Tlr-und-Angel-Gesprachen notwendig, die eigenen zeitli-
chen Ressourcen einzuschatzen und den Eltern zu kommunizieren. Sollte die Zeit im Moment knapp
sein, kann den Eltern eine alternative Zeit vorschlagen werden. So bekommen sie die Moglichkeit, ihr
Anliegen zu besprechen und merken, dass sie wichtig sind und ihre Anliegen ernstgenommen werden
(Krause, 2013, S. 17).

Eine besondere Art des Elterngespraches ist das Diagnosegesprach. Dies wird haufig im Kon-
text der Diagnostik bei Kinderarzten*innen oder in Fachkliniken gefiihrt, aber auch in sozialpadiatri-
schen Zentren oder Friuhférderstellen. Grundsatzlich ist die Mitteilung der Diagnose eine sensible
Phase und bedarf besonderer Feinfiihligkeit von Seiten der Fachkraft (Krause, 2013, S. 29f.). Den Eltern
sollten wichtige Informationen nicht vorenthalten werden, sondern ihnen auch der Umgang mit der
Diagnose zugetraut werden. Das Gesprach sollte klar sein, aber auch keine unnétige ,Schwarzmalerei’
stattfinden, diese hilft den Eltern in ihrer aktuellen Situation nicht. Ein derartiges Gesprach sollte die
Eltern nicht nur mit der Diagnose konfrontieren, sondern auch eine Vorbereitung auf die Diagnosever-
mittlung beinhalten und anschlieRend Unterstiitzung bei der Verarbeitung der Diagnose anbieten (Sei-
del, 2014, S. 89f.; Krause, 2013, S. 29f.). Die Diagnosestellung ist auf klare diagnostische Beobachtun-
gen zu beziehen und nicht eindeutige Aspekte bezliglich der Diagnose sind zu benennen. Es ist ebenso
wichtig, dass die Fachkraft die eigene Betroffenheit verbalisiert und den Eltern Verstandnis fir ihre
aktuelle Situation entgegenbringt und auch zeigt. AuBerdem sollten positive Eigenschaften des Kindes
und positive Zukunftsaussichten nicht auBer Acht gelassen werden. Insgesamt ist auf die Reaktionen
und Emotionen der Eltern zu achten und sensibel darauf zu reagieren. Gegebenenfalls ist es ratsam,
das Gesprach zunachst in eine andere Richtung zu lenken oder auf gewissen Aspekte erst einzugehen,

wenn die Eltern soweit sind (Krause, 2013, S. 31ff.).
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Eine andere Herausforderung in Elterngesprachen ist es, wenn Eltern private Probleme bezlig-
lich ihrer Partnerschaft oder Familie besprechen wollen. Hier ist es wichtig, das Problem zu identifizie-
ren und den Zusammenhang mit der Forderung des Kindes zu klaren. Besteht dieser Zusammenhang
nicht oder Uibersteigt das Problem die Kompetenzen oder den Zustdandigkeitsbereich der Fachkraft, so
ist eine klare Abgrenzung notwendig. Die Fachkraft kann dabei auf ihren professionellen Auftrag ver-

weisen und andere Fachberatungen empfehlen (Krause, 2013, S. 123ff.).

4.3. Eltern- und Familienberatung in der Frihforderung

Elternberatung ist wesentlicher Bestandteil der Friihforderung, da es weniger um isolierte Forderein-
heiten, sondern um Beratung zu alltagsintegrierter Forderung geht. Ziel ist die Teilhabe des Kindes am
Alltagsgeschehen zu verbessern und die Familie zu entlasten (Sarimski et al., 2013, S. 54). Eine alltags-
integrierte Forderung ist besonders in Form von mobiler Friihforderung moglich, da die Férderung im
Hause der Familie stattfindet. Hier sind die Situationen weniger ,gestellt’: die Fachkraft kann das Kind
und die Familie alltagsnaher begleiten und es besteht haufig ein engerer Bezug zwischen Familie und
Fachkraft, sodass eine Zusammenarbeit besser gelingen kann (Sarimski et al., 2013, S. 64ff.; Thurmair
& Naggl, 2010, S. 228ff.).

Die Elternberatung ist auRerdem eine konkrete Umsetzung von Familienorientierung. Dabei
ist zwischen zwei verschiedenen Arten der Beratung zu unterscheiden, die sich gegenseitig ergdanzen
aber in ihrer Ausrichtung, Inhalt und Art und Weise verschieden sind. Es handelt sich zunachst um das
sogenannte Consulting. Dabei geht es um Informationen zur Diagnose des Kindes, zu allgemeiner kind-
licher Entwicklung und zu Entwicklungschancen des Kindes im Kontext der Diagnose beziehungsweise
Beeintrachtigung. Den Eltern wird Fachwissen vermittelt, es werden Fragen zur Erziehung und zur Ent-
wicklung beantwortet und die Eltern in dieser Hinsicht angeleitet (Thurmair & Naggl, 2010, S. 199ff.).
In dieser Hinsicht eignet sich unter anderem die Beratung anhand von Videosequenzen. Die Eltern
werden im Umgang mit ihren Kindern gefilmt, sodass sie anschlieRend das eigene Handeln reflektieren
und von den Fachkraften Hilfen zur Verbesserung anhand konkreter Situationen bekommen kénnen
(Sarimski et al., 2013, S. 67ff.). Der fachlichen Beratung steht die psychotherapeutisch orientierte Be-
ratung, das Counseling, gegeniber. Es beinhaltet die erste Diagnosevermittlung, die Beratung in Kri-
sensituationen und die Auseinandersetzung mit der Diagnose und den damit verbundenen Herausfor-
derungen. Beim Counseling geht es darum, die Eltern in ihren Emotionen ernst zu nehmen, ihren Angs-
ten und Sorgen zu begegnen und ihre Ressourcen zu aktivieren. Durch diese Art der Beratung soll den
Eltern ebenfalls Raum zur Auseinandersetzung mit gesellschaftlichem Druck, Zukunftsangsten und den
haufig ambivalenten Gefiihlen gegeniiber dem Kind gegeben und die Zusammenarbeit der Friihférde-

rung mit der Familie insgesamt gestarkt werden. Die Beratung richtet sich nicht ausschlieRlich an die
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Eltern, sondern an die Bezugspersonen des Kindes in der Frihforderung (Thurmair & Naggl, 2010,
S. 199ff., 214ff.).

Neben der Elternberatung ist die Familienberatung ebenso Bestandteil der Friihférderung, wo-
bei beide Arten der Beratung nicht voneinander zu trennen sind. In der Familienberatung liegt der
Schwerpunkt jedoch auf innerfamiliaren Konflikten, die Geschwister, andere Familienmitglieder oder
auch die Paarbeziehung betreffen. Zudem werden hier zusatzliche Belastungen und Herausforderun-
gen wie beispielsweise finanzielle Armut oder psychische Erkrankungen der Eltern thematisiert, mit

denen sich die Familie auseinandersetzen muss (Thurmair & Naggl, 2010, S. 218ff.).

4.4, Forderplanung

Bei der Forderplanung sollte sich zunachst an der Kernaufgabe der Frihférderung orientiert werden,
die Teilhabe des Kindes am Alltag der Familie zu fordern, den Hilfebedarf des Kindes und der Eltern zu
ermitteln und ein fiir die Eltern iberzeugendes und sinnvolles Férderkonzept zu erstellen. Eine detail-
lierte Diagnostik des Entwicklungsstandes von Seiten der Friihférderung ist folglich nicht in jedem Falle
ratsam, beispielsweise bei einer langer oder gar von Geburt an bestehenden Diagnose, um die aktuelle
Teilhabe des Kindes am Alltagsgeschehen zu ermitteln. Die Durchfiihrung von entwicklungsdiagnosti-
schen Verfahren im Rahmen der Foérderplanung ist eher notwendig, wenn eine Friihforderung erst
noch fir den Kostentrager gerechtfertigt werden muss oder wenn unklar ist, ob das Kind einer inten-
siveren Forderung bedarf oder ,im Normbereich’ liegt (Sarimski et al., 2013, S. 59; Thurmair & Naggl,
2010, S. 166f.).

Im Zuge der Forderplanung sollte sich sowohl an den Interessen und Wiinschen der Eltern ori-
entiert werden, aber vor allem auch an den Interessen und Themen des Kindes angesetzt werden, um
Lernerfolg zu ermoglichen (Sarimski et al., 2013, S. 60f.). Grundlegend ist hier unter anderem das pa-
dagogische Konzept von Laevers, das Wohlbefinden und Engagiertheit des Kindes als Voraussetzung
fir Entwicklung und Lernen beschreibt. Wenn es dem Kind emotional gut geht und die Rahmenbedin-
gungen es ihm ermoglichen, sich intensiv mit einer Sache auseinanderzusetzen, so kann es sich wei-
terentwickeln (RiBmann, 20154, S. 311f.). Das Ansetzen an seinen Interessen und Fahigkeiten ermdog-
licht ihm, die nachste mogliche und fiir das Kind wichtige Entwicklungsstufe zu erreichen. Hier sind die
padagogischen Konzepte von Vygotski und Montessori relevant. Sie bezeichnen es als Aufgabe der
Fachkraft, glinstige Rahmenbedingungen zu schaffen und das Kind in der sensitiven Phase zu unter-
stitzen, die Zone der nachsten Entwicklung zu erreichen (RiBmann, 2015b, S. 539f.).

Werden nun konkrete Forderungsziele formuliert, so kann sich an folgenden Fragen orientiert
werden. Zunachst stellt sich die Frage danach, wie die Partizipation des Kindes im Alltag der Familie
und die Partizipation der gesamten Familie aussieht. Mit den Eltern sollte gemeinsam lberlegt werden,

welche Fahigkeiten zur besseren Teilhabe fokussiert und geférdert werden sollten. Das Gesprach tber
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einen typischen Tagesablauf dient hier als Methode, um alltagliche Fordersettings auszumachen. Es
werden gewohnte Ablaufe und Alltagsaktivitaten, die nicht zufriedenstellend laufen, erfragt und so
der Hilfebedarf des Kindes ermittelt (Sarimski et al., 2013, S. 56ff.). AuBerdem ist zu klaren, welche
fachliche und informelle Unterstilitzung die Familie schon erfahrt und welche sie noch bendtigt. Eine
mogliche Methode stellt hier die sogenannte soziale Netzwerkkarte oder auch ein Organigramm dar.
Dabei wird nach den sozialen Beziehungen und Kraftquellen der Familie gefragt, die Bezugspersonen
des Kindes, die Familienkonstellation sowie beteiligte Professionelle werden in Form eines Wirkungs-
gefliges mit Beziehungspfeilen dargestellt. So kénnen die Ressourcen und Unterstiitzungsbedarfe der
Familie kompakt visualisiert werden. Neben dem Einbezug der Eltern ist es in der interdisziplindren
Frihférderung essenziell, die Forderplanung im interdisziplindren Team abzusprechen (Sarimski et al.,
2013, S. 48ff., 139). Eine gelingende Férderung wie auch Beratung lasst sich am steigenden Selbstwirk-
samkeitsbewusstsein des Kindes und der Eltern erkennen. Sie erfahren ihre Unterstiitzung des Kindes
als wirksam, ihre Rechte sind ihnen bekannt und sie sind zufrieden mit ihrem Unterstiitzungsnetzwerk.
Zudem kann das Kind seine Umwelt aktiver gestalten und die Eltern sind in der Lage, seine Entwick-
lungsschritte angemessen zu unterstiitzen (Sarimski, 2017, S. 38; Sarimski et al., 2013, S. 62).
Zusammengefasst sollte sich Familienorientierung in der Férderplanung und -durchfiihrung
nicht nur positive Effekte auf die Entwicklung des Kindes, sondern ebenso auf die Zufriedenheit und
das Belastungserleben der Eltern zeigen. Die herausgestellte Relevanz von familienorientiertem Han-
deln in der Friihforderung ist grundlegend fiir die im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrte Untersu-
chung, die beispielhaft die Umsetzung der Familienorientierung und damit einhergehende alltagsprak-

tische Schwierigkeiten in den Blick nimmt.

25



5. Methodik

Der theoretische Teil der Arbeit befasst sich mit der Friihférderung und ihren Rahmenbedingungen,
sowie den fachlichen und gesetzlichen Forderungen der Familienorientierung. Der empirische For-
schungsstand zur Zufriedenheit von Eltern in der Frihférderung und zu Wirkungen von familienorien-
tierter Arbeit in Bezug auf die kindliche Entwicklung wurde herangezogen. Des Weiteren wurden Merk-
male und Mdéglichkeiten zur Umsetzung von Familienorientierung beschrieben. Vor dem Hintergrund
der theoretischen Darstellungen soll nun die Umsetzung von Familienorientierung in der Praxis anhand
qualitativer Forschung untersucht werden. Im empirischen Teil geht es darum, durch exemplarische
Befragungen von Fachkraften in der Friihforderung ihre Haltung zur Relevanz von Familienorientierung
in ihrer taglichen Arbeit herauszustellen und praktische Elemente der Umsetzung der theoretischen
Forderungen herauszuarbeiten.

Nach der Festlegung des Forschungsthemas Familienorientierung in der Friihférderung wird
basierend auf dem aktuellen Forschungsstand und bestehender Theorien eine offene Forschungsfrage
zum Forschungsproblem formuliert. Dabei werden zwei Perspektiven eingenommen, die auch im Titel
dieser Arbeit deutlich werden. Es geht einerseits um den Anspruch, Familienorientierung in der
Friihforderung praktisch umzusetzen. Andererseits aber auch um die Frage, ob und wie es gelingt, die-
sem Anspruch gerecht zu werden. Der Titel stellt gewissermalien die Vorannahme auf, dass Familien-
orientierung ganz praktisch umgesetzt werden kann. In dieser Arbeit geht es darum, zu verstehen, in
welcher Art und Weise dies funktioniert. Der in Kapitel 4 dargestellte Forschungsstand zeigt auf, dass
familienorientiertes Handeln in der Friihférderung von den Eltern als notwendig und hilfreich angese-
hen wird und sich positive Effekte beispielsweise auf die Entwicklung des Kindes ausmachen lassen.
Die Studien zeigen aber auch, dass familienorientiertes Handeln nicht zufriedenstellend umgesetzt
wird und weiterer Handlungsbedarf besteht. Es stellt sich die Frage, wie Fachkrafte in der Friihforde-
rung die Situation und das eigene berufliche Handeln einschatzen und wie ihre Haltung zu familienori-
entiertem Handeln in der Friihfoérderung aussieht. AuRerdem ist es interessant, welchen Herausforde-
rungen sich die Fachkrafte in der Praxis gegenlibersehen und welche Handlungsempfehlungen sich
daraus ergeben (Doring & Bortz, 2016, S. 25f.).

Im geplanten Forschungsvorhaben soll der Frage nachgegangen werden, was die Fachkrdfte in
der Friihférderung unter Familienorientierung in der Friihférderung verstehen, welche Rolle sie der Fa-

milienorientierung zuschreiben und inwiefern diese in ihrer professionellen Praxis umgesetzt wird.
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5.1. Untersuchungsdesign

Bei der geplanten Untersuchung wurde ein qualitatives Forschungsdesign gewahlt. So werden anhand
weniger Fdlle umfassende Daten erhoben und anschlieBend ausgewertet. Dabei werden die Ergeb-
nisse hinsichtlich des Untersuchungsgegenstandes interpretiert und mit bestehenden Theorien ver-
knlipft. Die Forschung folgt einer entdeckenden Forschungslogik mit dem Ziel, theoretische Zusam-
menhange anhand empirischer Daten zu finden, ohne dabei auf ein Ziel festgelegt zu sein. Sie folgt
also dem Prinzip der Offenheit. Die Zahl der in die Untersuchung einbezogenen Fille ist gering, da
schon aus Einzelfallanalysen neue wissenschaftliche Erkenntnisse gewonnen werden kénnen (Doring
& Bortz, 2016, S. 25f.). In der qualitativen Forschung werden systematisch Daten erhoben. Wichtig ist,
dass die Methode der Datenerhebung flexibel an den Gegenstand der Forschung angepasst wird. Es
steht die subjektive Einschatzung und die professionelle Haltung der Fachkrafte in der Friihférderung
im Mittelpunkt. Durch offene Interviews soll ein Eindruck von der praktischen Umsetzung der Famili-
enorientierung im Rahmen der Frihférderung gewonnen werden. Die Untersuchung gibt den Befrag-
ten die Moglichkeit, sich auf die Leitfragen zu beziehen, sich aber auch frei zu dulRern. Trotz theoreti-
schem Hintergrund und darauf basierenden Leitfragen (siehe Anhang) wird Wert auf Offenheit und
Flexibilitat gelegt, sodass die gewonnenen Daten anschlieBend interpretiert werden kdnnen. Die
Durchfiihrung und Interpretation ist interaktiv, da qualitativ Forschende selbst ein Instrument der For-
schung darstellen und wahrend der Datenerhebung direkt mit den Subjekten kommunizieren. Aus die-
sem Grund ist eine Reflexion der eigenen Haltung, Interpretation und des eigenen Verhaltens von Sei-
ten der Forschenden wichtig (Hussy, Schreier & Echterhoff, 2013, S. 186, 189ff.; Briisemeister, 2008,
S. 19ff.).

Die Reflexion der Haltung ist ebenso im Kontext der Forschungsethik von qualitativer For-
schung von Bedeutung. Haufig besteht ein asymmetrisches Machtverhaltnis zwischen Forscher*in und
Forschungssubjekt. In dieser Arbeit ist dies eher umgekehrt der Fall, die Forschungssubjekte werden
als Experten*innen gesehen, was ihnen auch kommuniziert wird. Dies fiihrt weniger zu Unsicherheit
von Seiten der Befragten, sondern eher zu einer Starkung des Selbstbewusstseins. Auerdem sollte im
Sinne der Forschungsethik die Anonymitat der Subjekte gewahrleistet werden. Dies ist in qualitativen
Prozessen, in denen einer oder wenige Falle im Mittelpunkt stehen, eher schwierig. Wenngleich die
Fiille an Daten den Vorteil der qualitativen Forschung darstellt, so bietet sie dennoch viele Informati-
onen flr eine Zuordnung der Interviewpartner*innen. Aus diesem Grund wurden Angaben, die Riick-
schlisse auf die Person erlauben, im Transkript sowie in der Ergebnisdarstellung und Auswertung vor-

enthalten oder anonymisiert (Hussy et al., 2013, S. 281f.).
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5.2. Interview mit Experten*innen

Zur Umsetzung des Forschungsvorhabens dient eine dem Gegenstand der Forschung angepasste Me-
thode der Befragung. Es wurde ein Experten*inneninterview in Form eines Leitfadeninterviews ge-
wiéhlt. Dabei steht das spezifisches Handlungs- und Erfahrungswissen der Experten*innen im Mittel-
punkt. Die befragten Personen liefern professionsbasiertes Wissen aufgrund ihres Studiums der Heil-
padagogik, Erfahrungswissen aus ihrer Berufspraxis als Friihforderfachkraft, sowie institutionelles In-
siderwissen aus Einrichtungen der heilpdadagogischen und interdisziplindren Frihforderung (Helfferich,
2019, S. 670f.; Lamnek & Krell, 2016, S. 688). Es handelt sich um ein halbstrukturiertes, offenes Inter-
view, das leitfadengestiitzt gefiihrt wird, aber auch Ad-hoc-Fragen zuldsst. Die Leitfragen wurden an-
hand der dargestellten Theorie entwickelt, um direkte Vergleiche zwischen theoretischen und empiri-
schen Erkenntnissen zu ziehen. Sie zielen auf die zentralen Aspekte der Familienorientierung in der
Frihforderung zur Beantwortung der Forschungsfrage ab. Durch offene Fragen und Mdglichkeiten fiir
die Befragten, eigene Gesichtspunkte einzubringen, gibt die Forschungsmethode ebenso Raum zur Ex-
ploration (Mayring, 2016, S. 66ff.).

In Bezug auf das geplante Forschungsvorhaben wurden theoretische Erkenntnisse und empi-
rische Befunde zur Umsetzung der Familienorientierung in der Elternarbeit dargestellt und dienen als
Grundlage fir Leitfaden und Schwerpunkte der Untersuchung. Der Interviewleitfaden beinhaltet Fra-
gen zum Verstandnis der Experten*innen von Familienorientierung in der Frihférderung, zur Rolle der
Familie, der Fachkraft sowie der Forderungsplanung und Durchfiihrung. AuRerdem werden Schwierig-
keiten in der Zusammenarbeit mit Familien und in der Umsetzung von familienorientiertem Handeln

sowie Vorschlage zu VeranderungsmalBnahmen der Rahmenbedingungen erfragt.

5.3. Feldzugang und Vorstellung

Der Feldzugang erfolgt mit einer gezielten Fallauswahl nach dem Top-Down-Verfahren, die Kriterien
der Fallauswahl sind von der Forschungsfrage abhangig und werden demnach zu Beginn der Forschung
bewusst festgelegt. Zur Auswahl von typischen Fallen wurden Friihférderstellen im Raum Dusseldorf
ausgewahlt, um wohnortsnah zu agieren (Hussy et al., 2013, S. 194ff.). Aus der Darstellung der Krite-
rien von familienorientiertem Handeln und den vorteilhaften Bedingungen geht hervor, dass Alltags-
ndhe eine wichtige Rolle im Gelingen von Frithférderung spielt. Da diese besonders im Zusammenhang
der mobilen Friihférderung gegeben ist, ist die Einschatzung der Fachkrafte zu Unterschieden sowie
Vor- und Nachteilen an dieser Stelle interessant. Daher wurde bei der Auswahl der Einrichtungen da-
rauf geachtet, dass beide sowohl ambulant als auch aufsuchend arbeiten. Von den angefragten Ein-

richtungen erklarten sich eine heilpadagogische Friihférderstelle und eine interdisziplindre Frihfor-
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derstelle aus dem Raum Disseldorf zur Interviewteilnahme bereit. Bei der Wahl der Inter-
viewpartner*innen wurde aullerdem darauf geachtet, dass sie in der heilpddagogischen Frihférde-
rung tatig sind und Giber eine vergleichbare Ausbildung verfligen. Insgesamt war die Erreichbarkeit von
Frahférderstellen und potenziellen Interviewpartnern*innen durch die Situation der Covid19-Pande-
mie erschwert, da die Einrichtungen zeitweise geschlossen und nicht erreichbar waren. Aus diesen und
aus zeitékonomischen Grinden begrenzt sich die Anzahl der Experten*innen lediglich auf zwei Perso-
nen. Beide Interviewpartner*innen haben ein heilpddagogisches Studium absolviert und verfiigen
Uber mehrere Jahre Berufserfahrung in padagogischen Settings (vgl. Lamnek & Krell, 2016, S. 688).
Bei Interviewpartner*in 1 handelt es sich um eine Fachkraft einer interdisziplindren Frihfor-
derstelle. Zu Beginn ihrer beruflichen Laufbahn absolvierte sie die Ausbildung zum*zur Heilerziehungs-
pfleger*in und war zunachst in integrativen Kindertageseinrichtungen tatig. AnschlieBend absolvierte
sie das Studium zum*zur staatlich anerkannten Heilpadagogen*in und war neben dem Studium in ei-
nem Sozialpadiatrischen Zentrum tatig. Nach dem Studium nahm sie erneut die Tatigkeit in einer in-
tegrativen Kindertagesstatte auf und wechselte dann in den Bereich der interdisziplindren Friihforde-
rung. Dort ist sie nun seit ungefahr zwei Jahren in der ambulanten sowie mobilen Friihforderung tatig.
In diesem Zusammenhang ist zu erwahnen, dass mit beidseitigem Einverstandnis auf die Hoflichkeits-
form verzichtet wurde. Interviewpartner*in 2 ist Fachkraftin einer heilpadagogischen Frihforderstelle.
Sie absolvierte zunachst die Ausbildung zum*zur staatlich anerkannten Erzieher*in. Danach war sie fiir
einige Jahre in verschiedenen Einrichtungen der Kindertagesbetreuung tatig, bis sie in eine Einrichtung
flir Menschen mit Beeintrachtigungen wechselte. Dort arbeitete sie flir ungefahr zehn Jahre mit Er-
wachsenen mit einer Beeintrachtigung zusammen. In dieser Zeit absolvierte sie das Studium zum*zur
staatlich anerkannten Heilpddagogen*in an einer Abendschule und wechselte anschlieBend in die
Frihforderstelle des Tragers. Dort ist die Fachkraft seit ungefahr zwei Jahren hauptsachlich in der heil-

padagogischen Ambulanz und zeitweise auch in der mobilen Frihférderung tatig.

5.4. Datengenerierung

Die Datengenerierung erfolgte wegen der Kontaktbeschrankungen aufgrund der Covid19-Pandemie
im ersten Fall auf videotelefonischem und im zweiten Fall auf telefonischem Wege. Die unterschiedli-
che Erhebungsmethode wurde den technischen Méglichkeiten der Interviewpartner*innen angepasst.
In diesem Zusammenhang ist zu reflektieren, dass in der qualitativen Forschung eher selten auf tele-
fonische Interviews zurlickgegriffen wird, da diese Form des Interviews bezliglich der Natirlichkeit als
nachteilig angesehen wird. Ein Interview, das face-to-face gefiihrt wird, ist die natirlichste Form der
Interaktion, hier kbnnen Gestik und Mimik die Bedeutung des Gesagten unterstreichen oder sie in eine
andere Richtung lenken. Bei telefonischen Interviews fallt die nonverbale Kommunikation weg. In Be-

zug auf die Qualitat des Interviews und die gewonnenen Inhalte ldsst sich jedoch keine nachteilige
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Auswirkung feststellen. Bei der Durchfiihrung von (video-)telefonischen Befragungen sind nichtsdes-
totrotz andere sozial-kommunikative Regeln zu beachten. Bei telefonischen Interviews sollten zustim-
mende LautduBerungen bewusst verwendet werden, um dem*der Interviewpartner*in Aufmerksam-
keit zu signalisieren. Bei face-to-face Situationen, wie es im videotelefonischen Interview der Fall ist,
reicht ein zustimmendes Kopfnicken (Schulz & Ruddat, 2012, zit. n. Droge, 2020, S. 4; Lamnek & Krell,
2016, S. 315). Vor diesem Hintergrund wurden die Interviews mit den Expert*innen durchgefihrt. Da-
bei wurde vorab die Technik getestet und verschiedene Méglichkeiten zur Tonaufnahme ausprobiert,
um eine moglichst einwandfreie Aufnahme des Interviews zu erhalten. Die Interviewpartner*innen
wurden zu ihren technischen Moglichkeiten und Kenntnissen befragt und die nétigen Voraussetzungen
geklart (Schulz & Ruddat, 2012, zit. n. Drége, 2020, S. 1f.). Insgesamt belduft sich die Interviewzeit in
beiden Fallen auf ungefahr 40 Minuten, um einen ungezwungenen Einstieg in die Interviewsituationen
zu schaffen, wurde zunachst mit einem kurzen Smalltalk begonnen und die berufliche Laufbahn sowie
die Praxisfelder der Fachkrafte erfragt. AnschlieRend folgte das Gesprach den Leitfragen, wobei die
Reihenfolge flexibel an den Gesprachsverlauf angepasst wurde. An verschiedenen Stellen vertieften
Ad-hoc-Fragen einzelne Aspekte und weitere Gesichtspunkte wurden von den Befragten angefiihrt.
An dieser Stelle ist zu reflektieren, dass die Interviewfragen vermehrt auf Schwierigkeiten in der Praxis
abzielen, um mogliche Griinde fir eine nicht zufriedenstellende Umsetzung der Familienorientierung
auszumachen. Dies ist mit eigenen vorhandenen Erfahrungen in der Praxis der Friihforderung im Rah-
men des Praxissemesters zu begriinden. Es besteht die Vorannahme seitens der Forscherin, dass Fa-
milienorientierung in der Friihforderung zu kurz kommt. Die Antworten der Befragten paraphrasierte
die Forscherin ab und an, um die verstandene Intention des Gesagten abzugleichen. Beendet wurde
das Gesprach mit einer abschliefenden zusammenfassenden Frage nach der Bedeutung von Familien-
orientierung in der Frihférderung und der Moglichkeit, noch unerwahnte Gesichtspunkte anzufiihren
oder Nachfragen zu stellen (Helfferich, 2019, S. 675; Lamnek & Krell, 2016, S. 364).

Mit dem vorab eingeholten Einverstandnis der Befragten wurden die Interviews aufgezeichnet
und anschlieRend die verbalen Daten nach den Transkriptionsregeln von Kuckartz (2018) transkribiert.
Im Kontext dieser Arbeit reicht ein einfaches Transkriptionssystem aus, bei dem wartlich transkribiert,
die Sprache leicht geglattet und besondere Pausen und Betonungen gekennzeichnet werden. Da es
primar um die inhaltliche Ebene der Interviews geht, werden Dialekte oder zustimmende AuRerungen
nicht transkribiert und personenbezogene Daten anonymisiert (Kuckartz, 2018, S. 167f.; Hussy et al.,

2013, S. 222f.).
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5.5. Datenauswertung

Die Auswertung der qualitativen Daten erfolgt nach der strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring
(2016). Dabei werden zunachst die Analyseeinheiten bestimmt und die Strukturierungsdimensionen
festgelegt mit dem Ziel, das Material nach bestimmten Inhalten und Themen zu strukturieren. In Bezug
auf das geplante Forschungsvorhaben legen die theoretischen Erkenntnisse und empirische Befunde
zur Umsetzung der Familienorientierung in der Frihforderung die Schwerpunkte fest, nach denen die
Interviews einzeln untersucht werden. Es folgen die Zusammensetzung des Kategoriensystems und
das Erstellen eines Kodierleitfadens (siehe Anhang), der die einzelnen Kategorien definiert und vonei-
nander abgrenzt (Mayring, 2016, S. 118f.; Mayring, 2015, S. 99). Da es sich um eine theoriegeleitete
Analyse der Daten handelt, werden zundchst folgende deduktive Kategorien gebildet: 1 Definition Fa-
milienorientierung, 2 Bild vom Kind, 3 Fachkraft, 4 Familie und ihre Lebenswelten, 5 Rolle der Familie,
6 Elternberatung, 7 Effekte familienorientierter Friihférderung, 8 Herausforderungen, 9 Férderplanung
und -ziele, 11 Interdisziplindres Team und schlieflich 12 Kooperation mit anderen Professionellen. Das
Material wird durchgesehen und die Inhalte des Transkripts werden den einzelnen Kategorien mittels
Codierungen zugeordnet. Zur Codierung der Daten diente das Computerprogramm MAXQDA (May-
ring, 2015, S. 97ff.). Das Kategoriensystem wird dabei flexibel gehalten, die einzelnen Kategorien kon-
nen umbenannt, verschoben, durch Unterkategorien erganzt oder auch aufgelost werden. Insgesamt
sollte die Anzahl der Kategorien Ubersichtlichkeit gewé&hrleisten (Rddiker & Kuckartz, 2019, S. 109f.).
Um offen und gegenstandsangemessen zu bleiben, wird aber auch qualitativ-induktiv gearbei-
tet. Basierend auf den generierten Daten kdnnen demnach weitere Kategorien gebildet werden. So
ergaben sich bei der Codierung des Materials folgende induktive Kategorien sowie Unterkategorien:
3a Rolle der Fachkraft, 3b Haltung der Fachkraft, 8a Herausforderungen beziiglich der Fachkraft, 8b
Familie, 8c Rahmenbedingungen, 10 Methodenkoffer, 13 Inklusion. Im Analyseprozess wurde stetig
Uberprift, ob das Kategoriensystem auch den Anforderungen an Validitat, Objektivitat und Reliabilitat
gerecht wird. Im Sinne der Validitat ist es wichtig, dass die bedeutenden Aussagen des Interviews auch
vom Kategoriensystem erfasst und eindeutig zugeordnet werden kénnen. So wurden die Kategorien
3 Fachkraft und 8 Herausforderungen jeweils in Unterkategorien unterteilt, da sie durch sehr haufige
Zuordnung nicht differenziert genug schienen. Um die Objektivitat und Reliabilitdt des Kategoriensys-
tems zu sichern, wurden die Interviews mit einem einwdchigen Abstand erneut durchgesehen. Die
Zuordnung der Inhalte zu den jeweiligen Kategorien wurde Uberprift, um subjektives Verstehen und
Verzerrungen gewissermaRen auszugleichen (Hussy et al., 2013, S. 257f.). Grundsatzlich ist die ge-
samte Forschung an Gitekriterien zu messen, um einen wissenschaftlichen Anspruch zu erheben. Eine

ausfihrliche Reflexion findet sich in Kapitel 8 Grenzen der Arbeit.
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6. Ergebnisse der Experten*inneninterviews

Ziel der Untersuchung ist es, die professionelle Sichtweise auf familienorientiertes Handeln von Exper-
ten*innen der Friihforderung zu erfassen und einen Einblick in die praktische Umsetzung zu gewinnen.
Die qualitative Inhaltsanalyse ermdglicht eine Uibersichtliche Darstellung der Interviewergebnisse. Da-
bei werden die Aspekte zu den einzelnen Kategorien zusammengefasst sowie Gemeinsamkeiten und
Unterschiede in den Positionen der Interviewpartner*innen herausgestellt.

Zunachst wurde nach dem individuellen Verstandnis und der Definition von Familienorientie-
rung (Kategorie 1) gefragt. In beiden Interviews wird die Familie als eine wichtige Basis der Zusammen-
arbeit gesehen und die Familienorientierung als ein wichtiger Aspekt in der interdisziplindren Frihfor-
derung beschrieben (Interview 1, 10; Interview 2, 2). Sie bedeute fiir die Experten*innen den Einbezug
des Umfeldes und der Lebenssituation der Familie (11, 8, 72; 12, 2). Die kindliche Entwicklung werde
von Umweltfaktoren beeinflusst und die Familie sei dabei der Haupteinflussfaktor. Der Einbezug der
Familie habe direkte Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung, da die Eltern die meiste Zeit mit dem
Kind verbringen und die Frihférderstunden nur einen kleinen zeitlichen Anteil ausmachen (11, 73-74;
12, 55-58). Bezlglich Interviewpartner*in 1 ist zu bemerken, dass der Begriff Familienorientierung zu-
ndchst nicht gelaufig war und recherchiert wurde. Das Konzept dahinter stellte sich jedoch als bekannt
und im Alltag praktiziert heraus (11, 4, 8). In Interview 2 (12) wird betont, dass es bei familienorientier-
tem Handeln in erster Linie um das Kind gehe. Die Eltern werden aktiv in der Frihférderstunde einbe-
zogen und fur die Férderung zuhause angeleitet, stehen aber nicht im Fokus (12, 40, 50).

Die Antworten der Experten*innen lassen ein ihrer Arbeit zugrundeliegendes Bild vom Kind
(K2) erkennen. Nach Interviewpartner*in 1 solle ein Kind in der Frihférderung partizipieren und mit-
entscheiden, wie die Forderstunde gestaltet werde. Es solle motiviert werden und Spald an der Férde-
rung haben (11, 20). AuBerdem sollten Kinder vor den Belastungen der Eltern geschitzt werden, da
Kinder diesbeziglich feinfiihlig seien und diese mitbekommen. Demnach solle auch bei Themen der
Elternberatung differenziert werden, welche Themen wahrend der Forderung oder eher in separater
Beratung besprochen werden (11, 32, 36). Daneben kommt aber auch der Blick auf die Defizite des
Kindes, die im Rahmen der Férderstunden ausgeglichen werden miissen, zum Ausdruck (11, 24). In /2
liegt der Fokus auf der Sicherheit und dem Vertrauen des Kindes zur Fachkraft und zum Setting, um
sich flr Lernprozesse zu 6ffnen. Das Kind sei in der Friihférderung mit einer neuen Umgebung und
neuen Personen konfrontiert, daher sei es zunachst unsicher und brauche eine sichere Basis. Diese
bieten ihm gerade in der Anfangsphase der Frihforderung die Eltern (12, 10). AuRerdem habe ein Kind
Bediirfnisse und Wiinsche, die es verstandlich mache und die Ausgangspunkt fiir padagogisches Han-
deln sein sollten (12, 14). Im Laufe der Férderung seien Fortschritte des Kindes zu erwarten, daraus

lasst sich die Sichtweise schlieRen, dass in jedem Kind Entwicklungspotenzial gesehen wird (12, 46).
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Die Inhalte der Interviews in Bezug auf die Fachkraft werden unterteilt in die Rolle der Fach-
kraft (K3a) und die Haltung der Fachkraft (K3b). Hinsichtlich des Rollenverstandnisses der beiden Ex-
perten*innen ist zu bemerken, dass sowohl in der eigenen Berufsbezeichnung als auch in der Bezeich-
nung ihrer Tatigkeit keine klaren Begrifflichkeiten prdsent sind. Es werden die Begriffe Therapeut*in
und Therapie sowie Férderung verwendet. Die heilpadagogische Fachkraft aus /1 grenzt sich in ihrer
Tatigkeitsbeschreibung klar von Therapeuten*innen ab. Als Unterschied der therapeutischen und heil-
padagogischen Arbeit wird ein genauer Therapieplan der Flexibilitdt gegenlibergestellt (11, 20). Die
Fachkraft entwickle aus der Beobachtung heraus konkrete Feinziele, die im Rahmen der Friihforder-
stunde angegangen werden. Elterliche Wiinsche und Anregungen kénnen hier miteinbezogen werden,
dienen jedoch nicht als erste Orientierung. Sie behalte sich vor, geplante Aktivitaten zum Erlernen
spezifischer Handlungen durchzuziehen, die Kinder bekommen aber auch Freirdume und diirfen die
Forderstunde mitgestalten (11, 20, 24; 12, 38). Die Stundengestaltung wird von den Experten*innen als
flexibel beschrieben, Ausgangspunkt fir die Forderung seien hier vor allem die Bediirfnisse des Kindes
(12, 10, 14). Doch auch wenn sich die Fachkraft an den kindlichen Beduirfnissen und Wiinschen orien-
tiere, habe sie immer ein bestimmtes Ziel im Hinterkopf, welches sie mit dem Férderangebot verfolge
(12, 34). Wenn der Beratungsbedarf der Eltern nicht erfillt werden kdénne, werden im Falle des*der
ersten Experten*in Mitglieder des interdisziplindren Teams herangezogen (11, 30). Die Aufgaben der
Fachkraft werden von beiden Experten*innen dhnlich beschrieben, es gelte, sich um Kooperationen
und eine gute Zusammenarbeit mit anderen Professionellen zu bemiihen, um den Bedirfnissen des
Kindes und der Familie angemessen zu begegnen. Im Umgang mit Schwierigkeiten sei die Fachkraft
angehalten, eigene Losungsmaglichkeiten zu entwickeln und individuell zu handeln (11, 60, 68; 12, 42).
Die Beratung betreffend betont Interviewpartner*in 2, dass die Fachkraft in ihrer beruflichen Praxis
ein Gesplr fur Gesprachsbedarfe der Eltern entwickle und diese bericksichtige, indem sie die Stun-
dengestaltung flexibel halte und Zeiten fiir Elterngesprache einrdume (12, 16). Sie gehe dabei nach der
Notwendigkeit und den Bedirfnissen der Familie und notfalls auch iber das Stundenkontingent hinaus
(12, 18-20). Im Rahmen der mobilen Friihforderung liege es an der Fachkraft, sich den hauslichen Ge-
gebenheiten der Familie anzupassen und daraus ,das Beste zu machen“ (12, 60).

Im Zuge der Rollenbeschreibungen lassen sich auch die Haltungen der Fachkrafte erkennen.
Fiir die Fachkraft in /1 sei die Balance zwischen der Fokussierung auf das Kind und der Beratung der
Eltern nicht immer einfach zu halten, die Anspriiche an das eigene Handeln fiihren teilweise zu Uber-
forderung (11, 32). Bei Unsicherheiten seitens der Fachkraft werden Methoden und Formen der
Frihforderung flexibel angepasst, um die Ressourcen von Fachkraft und Familien optimal zu nutzen
(11, 76). Zudem sprechen Eltern Themen an, die den Rahmen der Friihforderung sprengen, die Kompe-
tenzen oder den Zustandigkeitsbereich der Fachkraft Gberschreiten, sodass es weiterer Professionen

bedirfe (11, 32). Inwieweit es hier die Aufgabe der Fachkraft ist, zu unterstiitzen und zu vermitteln,
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scheint dem*der Experten*in unklar, daher folgt die Betonung der personlichen Haltung und die Ab-
grenzung zu Kollegen*innen (11, 34). Grundsatzlich sollte sich die Fachkraft auf die Familie einlassen
und sich um ihre Mitarbeit bemiihen. Dies wird besonders in /12 hervorgehoben. Die Fachkraft sollte
das Kind und die Familie annehmen, wie sie sind. Die Betreuung der Familie sollte an ihrer Lebenssitu-
ation ansetzen und die Forderung des Kindes an seinem Entwicklungsstand und seinen Bediirfnissen
(12, 14, 46). Ebenso betont Interviewpartner*in 2 die Haltung der Fachkraft als Basis fiir eine vertrau-
ensvolle Beziehung zu Kind und Eltern sowie eine gute Zusammenarbeit (12, 14). Die Haltung gegen-
Uber der Eltern scheint in /1 eher eine Erwartungshaltung an gute Mitarbeit zu sein (I11, 72), wahrend
in 12 die Eltern als kooperativ gesehen werden. Sie nehmen angebotene UnterstiitzungsmaRnahmen
in Anspruch und motivieren die Fachkraft durch positives Feedback (12, 50, 42). Das Stundenkontingent
zur Beratung von Eltern oder auch Fachkraften in Kindertageseinrichtungen werde von den Exper-
ten*innen im eigenen Ermessen genutzt und auch darlber hinausgegangen, da der Anspruch an eine
gute Zusammenarbeit und Beratung sonst nicht zu erfillen sei (11, 50; 12, 18-20).

Ein weiteres Themenfeld der Interviews ist Familien und ihre Lebenswelten (K4). Die Definitio-
nen von Familie beziehen grundsatzlich jeden mit ein, der Einfluss auf die Entwicklung des Kindes
nimmt. Dazu werden biologische Eltern, Pflegeeltern, Zustandige des Jugendamtes, Geschwisterkin-
der, GroReltern und sonstige Bezugspersonen des Kindes gezahlt (11, 14, 17-18; 12, 2-6). Die Lebens-
welten der Familien werden als vielfaltig beschrieben. Es werden soziale Benachteiligung, finanzielle
Schwierigkeiten, Arbeitslosigkeit und Drogenprobleme genannt (11, 30, 32). Weitere Herausforderun-
gen konnen Alkohol in der Schwangerschaft, sexueller Missbrauch des Kindes oder auch eine Trennung
in der Familie sein (12, 44). AuBerdem seien Familien nicht immer freiwillig in der Friihférderung, son-
dern durch die Fallfihrung im Jugendamt zur Inanspruchnahme von Hilfen zur Erziehung verpflichtet
(11, 16). Des Weiteren kommen Familien aus unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden. Individuelle
Traditionen und Werte spielen eine Rolle im Umgang mit der Beeintrachtigung und der Frithférderung
des Kindes, sowie bei Entscheidungen in Bezug auf die Behandlung des Kindes. Nicht alle Eltern seien
der deutschen Sprache machtig, sodass es zu Verstandigungsschwierigkeiten kommen koénne (12, 30).
Dariber hinaus kdnne sich das Verstandnis von Behinderung sowie Erziehung unterscheiden, sodass
Eltern die Relevanz der Frithforderung nicht nachvollziehen kénnen (11, 64, 68). Grundsatzlich missen
Familien im Zusammenhang mit einer Diagnose Bewaltigungsarbeit leisten (11, 78; 12, 30). Haufig seien
Eltern zundchst mit dem Thema Behinderung tiberfordert, sie verstehen ihr Kind nicht und haben viele
Fragen. AuRerdem sei ihnen die Begriindung der Diagnose nicht immer verstandlich, es fehle an Zu-
kunftsperspektive und Wissen um mogliche HilfemalRnahmen fir sich und fir ihr Kind. In dieser Phase
schatzen sie besonders den Austausch unter Betroffenen, wie beispielsweise in Eltern-Kind-Gruppen
(12, 76; 12, 10, 30). Insgesamt seien die Belastungen der Eltern spiirbar und schranken die Unterstit-

zung der kindlichen Entwicklung von Seiten der Eltern ein (11, 35-38).
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Zur Rolle der Familie (K5) geht aus den Interviews hervor, dass ihre Mitarbeit wichtig sei, um
Uberhaupt Forderung stattfinden zu lassen. Dazu gehore die Einhaltung der Termine, das Einverstand-
nis zur Kommunikation mit anderen Professionellen, die Teilnahme der Eltern an der Forderstunde
und grundsatzliches Interesse. Da sie iber die Woche gesehen die meiste Zeit mit dem Kind verbrin-
gen, sei es wichtig, dass sie an der Férderstunde teilnehmen und entwicklungsforderliches Handeln
erlernen (11, 12, 70-72; 12, 55-58). Informationen der Familie tiber das Verhalten des Kindes im Alltag
seien wichtig und flieBen in die Forderplanung mit ein. Eltern kdnnen sich an dieser Stelle beteiligen
und Einfluss nehmen (12, 38).

Beide Experten*innen nehmen Elternberatung (K6) als wichtigen, notwendigen und zuneh-
mend von den Eltern geforderten Teil der Frihférderung wahr (11, 28; 12, 16,18). Sie geschehe in Form
von verbalem Begleiten des eigenen Handelns und direkter Ansprache der Eltern sowie indirekter An-
leitung der Eltern durch die Fachkraft (11, 44; 12 10, 32). Beratung kdnne aber auch indirekt im gegen-
seitigen Austausch der Eltern geschehen (I1, 76). Insgesamt sei der Beratungsbedarf der Familien un-
terschiedlich und werde individuell eingefordert, wobei der Gesprachsbedarf meist bei sozial benach-
teiligten Familien hoher sei. Die Fragen der Eltern werden ernst genommen und der Beratungsumfang
werde an die Bediirfnisse der Familie angepasst (11, 30, 46; 12, 16). Elternberatung beinhalte auRerdem
Aufklarung Gber Heilpddagogik und tber Sinn und Ziel der Frihforderung (12, 32). Zwischen der Férde-
rung des Kindes und der Elternberatung solle ein Mittelweg gefunden werden, beides solle beriicksich-
tigt werden (12, 34). Im Kontext der Elternberatung berge die mobile Friihférderung grofRere Chancen,
da Alltagsnahe gegeben sei und sich Eltern und Kind in vertrauter Umgebung befinden. Zudem seien
die zeitlichen Ressourcen fiir die Elternberatung in der mobilen Frihférderung gréRer (12, 60).

In Bezug auf Effekte familienorientierter Friihférderung (K7) wird von Interviewpartner*in 1 ein
unmittelbarer Zusammenhang zwischen elterlichen Belastungen und der Entwicklung des Kindes be-
ziehungsweise ihrer Flirsorge fiir das Kind beschrieben (11, 35-36). Beide Experten*innen beschreiben
positives Feedback der Eltern als Effekt gelingender Frihférderung. Die Eltern melden zuriick, dass
neue Handlungsmethoden im Alltag gut umzusetzen seien und sich positiv auf die Interaktion auswir-
ken. Zudem beschreiben sie es als positive Effekte, dass Eltern sichtbar ihr Interaktionsverhalten mit
dem Kind verandern, sie die Fachkraft ernstnehmen, das Kind und die Eltern in der Férderstunde mit-
machen und Vertrauen zur Fachkraft zeigen (11, 44; 12, 46, 50).

Neben den positiven Effekten kommen Herausforderungen (K8) zur Sprache, die sowohl die
Fachkraft als auch die Familie betreffen und meist mit den Rahmenbedingungen der Frihférderung
zusammenhangen. In der Kategorie Herausforderungen (K8) wurden daher Unterkategorien gebildet,
die einzelne Aspekte eher der Fachkraft, eher der Familie oder eher den Rahmenbedingungen zuord-

nen. Fir die Experten*innen sei es zunachst herausfordernd, die Balance zwischen Elternberatung und

35



Forderung des Kindes unter knappen zeitlichen Ressourcen zu halten. Dies wird als stetiges Spannungs-
feld beschrieben (11, 30; 12, 15-16). Nach Interviewpartner*in 1 sei es weiterhin herausfordernd, wenn
Eltern Themen ansprechen, die nicht in den Rahmen der Friihforderstunde gehéren und die Kompe-
tenzen der Fachkraft Giberschreiten (11, 32). Interviewpartner*in 2 bezeichnet es zudem als Herausfor-
derung, wenn Eltern sich noch im Verarbeitungsprozess einer Diagnose befinden (12, 30). Insgesamt
sei die Fachkraft angehalten, mit den Familien und ihren Belastungen individuell umzugehen, sowie
flexibel und anpassungsfahig zu bleiben. Genannt werden hier insbesondere sprachliche Barrieren und
damit verbundene Kommunikationsschwierigkeiten (11, 68).

Herausforderungen, die sich auf die Familien beziehen, werden ebenfalls von beiden Exper-
ten*innen benannt. Neben madglichen sprachlichen Barrieren werde es schwierig, wenn Eltern die Re-
levanz der Friihforderung nicht nachvollziehen kénnen und unterschiedliche Einstellungen zum Thema
Beeintrachtigung vertreten (11, 64-66; 12, 30). Hinzu komme die Unwissenheit vieler Eltern in Bezug
auf Beeintrachtigung und Teilhabechancen von Menschen mit Beeintrachtigungen. Daher sei Elternar-
beit auch Aufklarung iber Sinn und Ziel der Férderung sowie Teilhabechancen von Kindern mit Beein-
trachtigung (12, 30,32). Nicht zuletzt konne die Zusammenarbeit durch Missverstandnisse und fehlen-
des Vertrauen seitens der Familie herausfordernd werden (12, 50).

Zu guter Letzt geht es auch um Herausforderungen in Bezug auf die Rahmenbedingungen.
Viele Fachkréfte in Kindertageseinrichtungen seien den Experten*innen zufolge nicht ausreichend mit
dem Thema Inklusion vertraut und die Fachkrafte im Umgang mit Kindern mit Beeintrachtigungen
Uberfordert. Hier seien die zeitlichen und finanziellen Ressourcen fiir Beratungsgesprache nicht aus-
reichend (11, 50). Zudem zeigen sich die raumlichen und materiellen Bedingungen bei Friihférderung
in Kindertageseinrichtungen sowie im hauslichen Umfeld der Familie haufig nachteilig. Die ambulante
Frihférderung biete hier mehr Moglichkeiten (11, 54, 56). Ferner werden mobile und ambulante For-
derung in den Kosten nicht unterschieden, sodass die mobile Arbeit zwar den Kitas dienlicher sei, sich
fir die Frihférderung aber finanziell nachteilig auswirke (11, 52). AuBerdem bezeichnet Inter-
viewpartner*in 1 die Bezahlung der Fachkrafte in der Frihférderung als nicht zufriedenstellend. Es
bestehe die Forderung nach einheitlicher Bezahlung, unabhangig von Einrichtung und Trager der
Friihforderung (11, 58). In /2 wird deutlich, dass das Kontingent fiir Elternberatung ebenfalls nicht aus-
reichend sei (12, 16). Der eigene Anspruch an die Qualitdt der Arbeit erfordere sogar ein Hinausgehen
Gber das eigentliche Stundenkontingent hinaus (12, 18-20). Des Weiteren werde der Ausbau von Hilfe-
malknahmen fiir Familien in besonderen Lebenslagen gefordert (12, 66). SchlieBlich solle der Prozess
der Diagnosestellung und Aufnahme in die Friihforderung ziligiger ablaufen, um Entwicklungsschritte

der Kinder nicht zu verpassen (12, 66, 68, 70).
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Im Hinblick auf Férderplanung und -ziele (K9) gehen die Positionen der Experten*innen teil-
weise auseinander. Bei Interviewpartner*in 1 erfolge die Diagnostik und Hilfeplanerstellung in der in-
terdisziplinaren Friihférderung von heilpddagogischer Einrichtungsleitung (11, 20, 24-26). Die Fachkraft
entwickle aus der Beobachtung heraus konkrete Feinziele, die im Rahmen der Friihforderstunde ange-
gangen werden, diese seien dynamisch und werden anhand der Beobachtungen erweitert oder auch
von neuen Feinzielen abgeldst. Feinziele kdnnen hier beispielsweise die Stifthaltung, der Umgang mit
der Schere oder die Forderung der Ausdauer anhand eines Regelspiels sein. Die Fachkraft behalte sich
vor, geplante Aktivitaten zum Erlernen spezifischer Handlungen durchzuziehen, die Kinder bekommen
aber auch Freirdume und diirfen die Forderstunde mitgestalten (I1, 20, 24). Die konkrete Stundenge-
staltung geschehe bei beiden Experten*innen in der ambulanten Situation spontan, bei Forderungen
im hduslichen Umfeld oder in der Kita plane die Fachkraft die Stunde vorher und bringe entsprechende
Materialien mit (11, 54; 12, 10, 14). Grundsatzlich dienen die Interessen des Kindes als Orientierung und
das Kind darf in gewissem Rahmen mitbestimmen. Interviewpartner*in 2 geht hier noch weiter und
benennt das Kind mit seinen Interessen und Wiinschen als Ausgangspunkt fiir die Gestaltung der For-
derstunde. Die Fachkraft setze dort an, um Lernerfolge zu erzielen (11, 20; 12, 14).

Im Laufe der Materialanalyse bildete sich die Kategorie Methodenkoffer (10) heraus, da die
Experten*innen verschiedene Methoden und Handlungsstrategien erwdahnen. Zunachst lernen Eltern
allein durch die Vorbildfunktion der Fachkraft und durch verbale direkte Ansprache, dadurch veran-
dern sie ihr Interaktionsverhalten mit dem Kind (11, 44). Ferner eignen sich Eltern-Kind-Gruppen, um
Unsicherheiten der Fachkraft auszugleichen und den Eltern die Moéglichkeit des Austauschs und der
Selbsthilfe zu geben (11, 76). Als hilfreiche Methode, insbesondere zu Beginn der Forderung, gelte fur
Interviewpartner*in 2 das Organigramm, eine visuelle Darstellung der Familienzusammensetzung und
der familiaren Beziehungen (12, 2). Dienlich seien auch Gesprache mit den Eltern tGber den Alltag und
die Verhaltensweisen des Kindes (12, 38). Die Kommunikation mit den Eltern geschiehe bei Inter-
viewpartner 2 auf der Grundlage der Theorie von C. Rogers, die Empathie, Kongruenz und Wertschat-
zung als wichtige Merkmale einer guten Beratung beschreibt (12, 14). Bei sprachlich bedingten Ver-
standigungsproblemen mit Familien sei das Hinzuziehen von Dolmetschern*innen und Kulturmitt-
lern*innen empfehlenswert (12, 26). Eine konkrete Handlungsstrategie sei die Ubernahme von Termin-
vereinbarungen mit anderen Professionellen, um einen niedrigschwelligen Ubergang zu schaffen
(12, 42). Als bedeutend wird ,Zeit geben’ herausgestellt, besonders am Anfang der Friihforderung oder
auch nach der Diagnosestellung. Das Kind und die Familie brauchen Zeit, um Vertrauen zu fassen und

in der besonderen Lebenslage und der Frihférderung anzukommen (12, 54).
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Als Teil eines interdisziplindren Teams (K11) benennt Interviewpartner*in 1 unterschiedliche
Methoden der einzelnen Professionen aufgrund unterschiedlicher Zielformulierungen (11, 20), be-
schreibt das Arbeiten in einem interdisziplindren Team aber grundsatzlich als Chance. Die Aufgaben-
teilung und gegenseitige Erganzung aber auch Unterstlitzung bei Fragen sei unkompliziert und natur-
lich (11, 30). So kdénne Eltern- und Erziehungsberatung insgesamt besser geleistet werden (11, 30). Ins-
besondere, wenn Eltern Themen ansprechen, bei denen es weiterer Professionen bedarf, sei eine Wei-
terleitung niederschwellig, da weitere Professionen sogar im selben Haus seien (I1, 32-34). Wahrend
Interviewpartner*in 1 Teil eines interdisziplindren Teams sei, arbeite Interviewpartner*in 2 in einer
rein heilpadagogischen Einrichtung. In dieser Einrichtung sei keine Sozialarbeit, jedoch eine psycholo-
gische Beratung und Diagnostik vorhanden, mit der hilfreich zusammengearbeitet werde (12, 42+44).

In der Kooperation mit anderen Professionellen (K12) wird die Zusammenarbeit mit dem Ju-
gendamt in /1 als nicht zufriedenstellend beschrieben, haufig aufgrund unterschiedlicher Vorstellun-
gen in Bezug auf die Forderung einzelner Kinder (11, 16). Zudem sei die Initiative einseitig von der
Frihférderung ausgehend (11, 60-62). Die Zusammenarbeit mit Erziehern*innen in Kindertageseinrich-
tungen laufe ebenso nicht immer gut. Dabei seien vor allem die Grenzen sowie Entscheidungsbereiche
der Fachkrafte nicht eindeutig definiert oder werden nicht eingehalten. Weiterhin verfiigen Fachkrafte
in Kindertageseinrichtungen nicht Gber ausreichende Fachkompetenz in Bezug auf Kinder mit Beein-
trachtigungen (I1, 56,58). Die Kooperation mit der Stadt im Falle von sprachlichen Verstandigungs-
schwierigkeiten funktioniere, es werde Kontakt zu Kulturmittlern*innen hergestellt, die Sprache und
Kultur zwischen Fachkraft und Familie vermitteln (11, 68). Einen engen und intensiven Austausch mit
anderen Fachberatungsstellen beschreibt Interviewpartner*in 2 in der heilpadagogischen Frihforde-
rung, es bestehen zufriedenstellende Kooperationen, die unkomplizierte Terminvereinbarungen und
Weiterleitungen ermdglichen (12, 42).

SchlieBlich ergab sich im Verlauf der Datenanalyse die Kategorie Inklusion (K13), welche dies-
bezlgliche Aspekte und Forderungen zusammenfasst. In /1 wird festgestellt, dass Fachkrafte in Kinder-
tagesstatten im Zuge der Inklusionsfordernden Maflnahmen im Umgang mit Kindern mit Beeintrach-
tigungen Uberfordert seien, es fehle die Erfahrung sowie das Fachwissen in bestimmten Situation
(12, 50). Sie seien demzufolge auf die fachliche Beratung von Frihférderfachkraften angewiesen, der
Bedarf liege jedoch hoher als im Stundenkontingent vorgesehen (11, 50). In /12 wird deutlich gemacht,
dass eine Entwicklung in Bezug auf Friihforderung in den letzten Jahren zu sehen sei. Es fehle jedoch
ein weiterer Ausbau, vor allem der Familienbegleitung und Familienberatung (12, 70).

Die Deskription der Interviewergebnisse lasst Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Positi-
onen beider Experten*innen innerhalb der Kategorien erkennen. Der Ergebnisdarstellung folgt nun die
Auswertung sowie eine Verknipfung mit theoretischen Inhalten und eine zusammenfassende, kriti-

sche Betrachtung.
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7. Auswertung und Diskussion

Die Interviews zeigen, dass sich die dargestellten theoretischen Ansatze der Familienorientierung in
der Praxis der Friihforderung wiederfinden. Insgesamt wird Familienorientierung ein hoher Stellen-
wert zugeschrieben und sich um eine Umsetzung bemiiht, es gibt aber auch Aspekte, die eine Umset-
zung schwierig machen. Gerade in Bezug auf die Rahmenbedingungen bestehen Forderungen nach
Veranderung, um familienorientiert zu handeln und positive Effekte zu erzielen. Im Folgenden werden
reprasentative Aussagen aus den Interviews aufgegriffen, um auf Inhalte einzelner Kategorien und ihre

theoretischen Bezlige ndaher einzugehen.

7.1. Das Kind als Wegweiser

Im Hinblick auf die Gestaltung und Ziele der Frihforderung wird folgender Leitsatz von Inter-
viewpartner*in 2 formuliert: ,Das Kind weist den Weg, der Therapeut folgt ihm“ (12, 14). Der Satz ist
verschiedenen Kategorien zuzuordnen, da er einerseits die Haltung und das Rollenverstandnis der
Fachkraft und andererseits das Bild vom Kind sowie die Grundidee der Foérderplanung andeutet. Die
Fachkraft sieht sich hier zunachst als Begleiter des Kindes in seinen Entwicklungsprozessen und priori-
siert die Bedirfnisse des Kindes. Die Verwendung des Begriffs Therapeut lasst vermuten, dass Begriff-
lichkeiten wie Friihférderfachkraft nicht geldufig sind und daher auf Begrifflichkeiten aus der Medizin
zurilickgegriffen wird. Trotz dessen wird die eigene Profession hier dahingehend zuriickgestellt, dass
das Kind als eigenstandiger Akteur seiner Entwicklung wahrgenommen wird (11, 21; 12, 14). Es lasst
sich in beiden Interviews das Bild vom Kind, wie es in den Bildungsgrundsatzen fir Nordrhein-Westfa-
len festgehalten ist, erkennen (vgl. Kapitel 2.2).

Weiterhin betont Interviewpartner*in 2 die Aspekte von Sicherheit und Vertrauen in der Be-
ziehungsgestaltung als Voraussetzung fir kindliches Lernen (12, 10). Dies wird von Sarimskis Ansatz
gestltzt, dass die Beziehungen zwischen Eltern und Kind, zwischen Fachkraft und Kind sowie zwischen
Fachkraft und Eltern in der Zusammenarbeit von Bedeutung sind (vgl. Kapitel 2.2). Es wird das Thema
Bindung angesprochen und die Rolle der Bezugspersonen, die dem Kind in einer neuen Situation Si-
cherheit und Halt geben. Hier ist die Bindungstheorie von Bowlby (1986) zu erwdhnen, die eine sichere
Bindungsbeziehung zwischen Kind und Bezugsperson als sicheren Hafen in emotional belastenden o-
der unsicheren Situationen beschreibt. Ebenso birgt die Bindung zu Bezugspersonen das Potenzial ei-
ner sicheren Basis, um zu explorieren (Remsperger, 2015, S. 68f.). Die in Kapitel 4.4 angesprochenen
Theorien von Laevers, Vygotski und Montessori unterstreichen diese Ansicht. Das Kind baut von der
sicheren Basis der Bezugspersonen aus eine Beziehung zur Fachkraft auf, sodass es sich flr Lernsitua-

tionen 6ffnen kann.
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Die Zielsetzung der Friihforderung solle sich grundsatzlich an den Bediirfnissen des Kindes aus-
richten, dies wird in beiden Interviews betont (11, 21; 12, 14). Allerdings ist die Perspektive aus /1, dass
das Kind seine Defizite in der Friihforderung lerne auszugleichen, kritisch zu betrachten (11, 25). Ange-
sichts der moglichst uneingeschrankten Teilhabe des Kindes als Hauptziels der Frithforderung ist ein
Vergleich mit Normen und ein Anvisieren von normaler Entwicklung die Perspektive, die in der Friihfor-
derung eher vermieden werden sollte. Folglich besteht eine Spannung zwischen dem Ziel der Teilhabe
und die Rechtfertigung der Friihférderung fiir den Kostentrager. Fiir das padagogische Handeln sollte
der Blick ressourcenorientiert sein, wahrend der in /1 erwdhnte Hilfeplan (11, 24) zur Begriindung beim
Kostentrager eine Auflistung der defizitaren Entwicklungsbereiche verlangt. Hier ist eine reflektie-
rende Haltung der Fachkraft gefragt, die diagnostizierten Entwicklungsverzégerungen zur Kenntnis zu

nehmen, jedoch einen ressourcenorientierten Blick auf das Kind zu wahren.

7.2.Die Bedeutung von Elternberatung

Bezugnehmend zur Bedeutung der Elternberatung vertreten die Experten*innen einen vergleichbaren
Standpunkt. Sie schreiben der Elternberatung eine bedeutende Rolle in der Friihforderung zu:

»Ja also Elternberatung ist immer ein Ziel der Friihférderung, weswegen es auch sinnvoll wiére, die

Eltern wdren dabei” (11, 28).

»lch habe wihrend meiner Zeit in der Friihférderung festgestellt, dass das Thema Beratung ein ganz,

ganz wichtiger Aspekt auch in den einzelnen Stunden war” (12, 16).

Weiterhin beschreiben beide Fachkrafte ein individuelles Vorgehen in der Art und Weise sowie um
Ausmal der Frihforderung. Wahrend bei einigen Familien viele Fragen und hoher Beratungsbedarf
herrsche, seien andere Eltern weniger aufgeschlossen oder tatsachlich sicherer in ihrer Situation
(12, 46; 12, 18). Der Blick auf die Lebenslagen von Familien zeigt, dass die sozialen und personlichen
Ressourcen in jeder Familie anders aussehen, dass jede Bezugsperson (ber individuelle Ressourcen
zur Problembewaltigung verfligt und unterschiedlichen Unterstitzungsbedarf aufweist. Diesen gilt es
zu ermitteln, dabei sind Feinfuhligkeit, eine gute Kommunikation und Beziehungsaufbau zwischen
Fachkraft und Familie von Bedeutung (vgl. Kapitel 4.2; 4.3).

Insgesamt wurden Methoden im theoretischen Teil dieser Arbeit nur am Rande erwahnt. Da
die Methoden sehr vielfaltig sind, konnte nur eine Auswahl getroffen werden. Von den Experten*innen
werden jedoch auch verhaltnismaRig wenige praktische Ansatze benannt. Die Betonung liegt eher auf
der Individualitat und Spontanitat in der Praxis sowie dem eigenen Ermessen der Fachkrafte. Ange-
sichts des Themas, wie Familienorientierung praktisch aussieht, ist dies kritisch zu betrachten. An die-
ser Stelle ware es interessant, (iber welche konkreten Methoden die Fachkrafte verfiigen und wie sie

ihre Methodenkompetenz selbst einschatzen.

40



Beispielhafte Methoden werden wie folgt von den Experten*innen benannt: Gesprache lber
einen typischen Tagesablauf, das Organigramm und der Ansatz von C. Rogers zur klientzentrierten Be-
ratung als Grundhaltung und Kommunikationsstrategie (12, 2, 14, 38). In seinem personenzentrierten
Beratungsansatz stellt C. Rogers drei Grundprinzipien der Beratung auf, die vor allem die Beziehung
zwischen Berater*in und Klient*in betreffen: Empathie, Kongruenz und Wertschatzung. Diese lassen
sich auch im Kontext von Eltern- und Familienberatung umsetzen. Die Fachkraft sollte die Gefiihle,
Emotionen und Beweggriinde der Eltern anerkennen und versuchen, sich in ihre Situation hineinzu-
versetzen. Weiterhin sollte sie authentisch und echt gegenliber der Familie sein und den Familien
nichts vorspielen. Wertschatzung ist die Haltung, mit der Berater*innen nach Rogers ihren Klienten*in-
nen begegnen sollten. Dies ist ebenso im Kontext der Friihférderung relevant. Das Kind und die Be-
zugspersonen sollten wertfrei und vorbehaltlos angenommen werden. Es sind zwar nicht alle Verhal-
tensweisen von der Fachkraft wertzuschatzen, wohl aber alle Personen, denen sie in der Frithforde-
rung begegnet (Schubert, Rohr & Zwicker-Pelzer, 2019, S. 81ff.).

Neben dem Ansatz von Rogers, bei dem die Haltung der Fachkraft eine wichtige Rolle spielt,
wird der Methodenkoffer durch eine weitere Handlungsempfehlung erganzt: Kind und Eltern Zeit ge-
ben (12, 54). Was trivial klingt, scheint bei genauerem Hinsehen ein wichtiger Aspekt in der Zusammen-
arbeit mit Eltern zu sein. Interviewpartner*in 2 beschreibt den Prozess einer vertraulichen Beziehung
zur Familie als meist Gber zehn Forderstunden andauernden Prozess (12, 54). Entsprechend der Anfor-
derungen an Frihférderung von Sarimski liegt der Fokus zunachst auf der Beziehungsarbeit und weni-
ger auf konkreten Forderungszielen in Bezug auf die kindliche Entwicklung (vgl. Kapitel 2.2). Dem Be-
ziehungsaspekt kommt dagegen in /1 weniger Bedeutung zu. Hier liegt der Schwerpunkt darauf, dass
die Familie mitarbeitet, Interesse zeigt und Fragen stellt. Es wird also die Haltung erkennbar, dass die
Familie aktiv sein und Initiative zeigen solle, um gelingend zusammenzuarbeiten (11, 12-13, 48). Der
Erfolg einer Zusammenarbeit wird zum gréBeren Teil von der Aktivitat der Familie abhangig gemacht,
wahrend in /2 der professionellen Haltung und dem Bewaltigungsprozess der Eltern mehr Bedeutung
zugeschrieben wird (12, 32, 46). Die daraus resultierenden positiven Effekte der Friihférderung werden
ebenfalls unterschiedlich beschrieben. Wahrend bei /1 die Mitarbeit und Verhaltensanderung der El-
tern als ausschlaggebend bezeichnet werden, wird in /12 eher auf das positive Feedback und das Ver-
trauen von Kind und Eltern geschaut. Es ldsst sich schlussfolgern, dass sowohl die positiven Effekte von
familienorientierter Friihforderung als auch deren Bedingungen subjektiv bewertet werden. Unter Be-
riicksichtigung der theoretischen Darstellungen ldsst sich erkennen, dass beide Positionen nachvoll-
ziehbar und begriindet sind. Eine gute Zusammenarbeit hdangt von der Haltung beider Seiten und der
damit verbundenen Initiative ab (vgl. Kapitel 4.1, 4.2).

Die Qualitat der Elternberatung und die angemessene Umsetzung von Familienorientierung

wird auBerdem auch von den Rahmenbedingungen abhangig gemacht. Das Setting und die Arbeit in

41



einem interdisziplindren Team werden in diesem Kontext erwahnt. Hinsichtlich des Settings sind sich
die Experten*innen uneinig, wahrend Interviewpartner 1 das mobile Arbeiten als herausfordernd und
fir die Forderung eher unglinstig ansieht, praferiert Interviewpartner 2 die Frihférderung im hausli-
chen Umfeld der Familie. Die Argumente sind einerseits, dass der Fachkraft bei der Familie haufig we-
niger materielle und raumliche Mdéglichkeiten zur Verfiigung stehen als in den eigenen Raumlichkeiten.
Im Setting Kindertageseinrichtung kommen aulRerdem weitere Fachkrafte hinzu, die sich an Entschei-
dungen beteiligen (I1, 54, 56). Andererseits sprechen Argumente fir die mobile Arbeit. Im hauslichen
Umfeld sei die Alltagsnahe gegeben und Kind sowie Familie befinden sich in gewohnter Umgebung
(12, 60). Auch dieser Aspekt kann von beiden Seiten betrachtet werden, hier sind subjektive Wahrneh-
mungen und fachkraftbezogene Praferenzen ausschlagegebend. Im Falle der Arbeit im interdisziplina-
ren Team dullern sich die Experten*innen vor verschiedenen Hintergriinden. Die in /1 betonten Vor-
teile von interdisziplindren Teams (11, 30, 32-34) scheinen bei /2 durch gute Kooperationsarbeit mit
anderen Einrichtungen und Professionen ausgeglichen zu werden (12, 42, 44). Daraus lasst sich ablei-
ten, dass die Zusammenarbeit zwischen Professionellen ob nuninnerhalb einer Einrichtung oder zwi-
schen verschiedenen Einrichtungen in jedem Falle notwendig ist, um Familien angemessen zu unter-
stlitzen und dem Auftrag der familienorientierten Frihférderung nachzukommen. Wie diese Zusam-

menarbeit aussehen kann wird nachfolgend naher beleuchtet und diskutiert.

7.3.Zur Zusammenarbeit mitanderen Professionellen

In /1 wird sich auf die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt und Kindertageseinrichtungen bezogen,
die in beiden Fallen als nicht zufriedenstellend beschrieben wird. Im Falle des Jugendamtes sei das
Interesse an einer Zusammenarbeit einseitig von Seiten der Frihférderung, besonders in Bezug auf
gemeinsame Hilfeplangesprache (11, 60). Hier wird sich eine bessere Kommunikation gewiinscht, da
die Vorstellungen der beiden Einrichtungen teils auseinandergehen (I1, 16). Unterschiedliche Ansich-
ten kommen auch vermehrt in der Zusammenarbeit mit Kindertageseinrichtungen vor. Hier ist die
Rede von Beratungsbedarf und teils fehlender Kompetenzen seitens der Fachkrafte im Umgang mit
Kindern mit Beeintrachtigungen. Zudem werden Zustandigkeitsbereiche tberschritten, Eltern bevor-
mundet oder in die Arbeit der Friihforderung reingesprochen. Dementsprechend bestehe die Forde-
rung nach mehr Stundenkontingent, um diesen Herausforderungen zu begegnen (I1, 56, 58). Unter-
stlitzung sollten hier aber nicht nur die Fachkrafte der Friihforderung leisten, sondern auch die Ein-
richtungen interne und externe Fortbildungen ermdglichen, um Sicherheit der Fachkrdfte und eine
gualitative Betreuung der Kinder zu gewahrleisten. An dieser Stelle ware es interessant, inwiefern das
tatsachliche Fortbildungsangebot aussieht und inwiefern sich die Situation der Fachkrafte verandert.
Die individuellen Erfahrungen der Experten*innen weisen darauf hin, dass eine Vielfalt von Anfang an

in Kindertageseinrichtungen noch kein Alltag zu sein scheint.
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Die Zusammenarbeit mit anderen Professionellen ist ein komplexes Feld und bedarf einer aus-
flhrlicheren Auseinandersetzung, die den Rahmen dieser Arbeit sprengen wiirde. Nichtsdestotrotz ge-
hort es dazu, wie in Kapitel 2.2 beschrieben, das Fachkrafte in der Frihférderung Koordinations- und
Kooperationsaufgaben tibernehmen, wenn es den Bedirfnissen der Familie entspricht. Eine klare Auf-
gabenteilung sollte insbesondere in interdisziplinaren Teams kommuniziert werden. Die Grenzen der
Zustindigkeit scheinen nach den AuRerungen der Experten*innen nicht eindeutig definiert zu sein. Sie
zeigen, dass die Zeiteinteilung, die Nutzung des Stundenkontingents und der Zustandigkeitsbereich
individuell abgesteckt und von Fachkraft zu Fachkraft unterschiedlich sind (11, 34; 12, 18-20). Wichtig
ist aber, Zustandigkeitsbereiche und Grenzen der Fachkrafte den Eltern klar zu kommunizieren und die
Familien dabei nicht allein zu lassen (vgl. Kapitel 4.3). Die Spannung zwischen der Eigeninitiative einer-
seits und dem Zustandigkeitsbereich andererseits wird von den Expert*innen als Schwierigkeit in der
Praxis gesehen, die durch andere Regelungen von Seiten der Kostentrager sowie durch den Ausbau
von Netzwerkarbeit iiberwunden werden kénnten (11, 50, 61-63; 12, 66).

Die Notwendigkeit der Kooperation unterschiedlicher Professioneller ist bedingt durch die viel-
faltigen Lebenswelten der Kinder und Familien in der Friihforderung, wie sie in Kapitel 3 skizziert sind.
Die Erfahrungen der Experten*innen zeigen, dass die Familien zunachst mit der Verarbeitung der Di-
agnose herausgefordert sind, und zudem auch weiteren Belastungen ausgesetzt sein kdnnen, wie bei-
spielsweise Arbeitslosigkeit oder Suchtprobleme. Hier sind dann Weiterleitungen an Sucht- oder
Schuldnerberatungsstellen notwendig. Die Belastungen der Familie wirken sich auf die Kinder aus, sie
spliren die angespannte Situation und ihren Bezugspersonen fillt es schwer, sie in ihrer Entwicklung
angemessen zu unterstltzen (11, 32, 35-38; 12, 30). Ein wichtiges Thema scheint das grundsatzliche Bild
von Beeintrachtigung und das Verstehen von Sinn und Zweck der Frihférderung zu sein, welches El-
tern beschéftigt (11, 78; 12, 10). Dies wird von den Fachkraften im Sinne des Consultings aufgegriffen
(vgl. Kapitel 4.3). Ein anderer Aspekt im Kontext der familidren Lebenswelten ist die Migrationsge-
schichte oder der kulturelle Hintergrund der Familie. Beide Experten*innen berichten von sprachlichen
Barrieren, die von der Fachkraft nicht kompensiert werden kénnen, sondern nach Dolmetschern*in-
nen oder Kulturmittlern*innen verlangen. Diesbezliglich wird die Zusammenarbeit mit der Stadtver-
waltung als positiv und hilfreich beschrieben, jedoch seien die damit verbundenen Schwierigkeiten
meist weitreichender als bloR mangelnde Sprachkenntnisse. Das Bild vom Kind, von Beeintrachtigung
und institutioneller Férderung kdnne kulturbedingt anders sein und der Idee der Frihférderung nicht
entsprechen (11, 64, 68; 12, 30). Diese Umstande erfordern neben dem Consulting auch den Fokus auf
Beziehungsarbeit und Verstdandnis von Seiten der Fachkraft im Sinne des Counseling (vgl. Kapitel 4.3).
Um den Herausforderungen in der Arbeit mit Familien unterschiedlicher Lebenswelten zu begegnen,

sind also einerseits Fachkompetenzen der Fachkraft und andererseits Netzwerke mit Kooperations-
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partnern*innen essenziell. Folglich ist familienorientiertes Handeln, bezugnehmend zur Forschungs-
frage, nicht allein auf die Friihférderung zu beziehen, sondern immer auch abhangig von anderen Pro-

fessionellen.

7.4. Theoretische Konzepte und praktische Ansatze

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde bisher auf konkrete Aspekte einer Orientierung an der
Familie eingegangen. Es handelt sich auf der einen Seite um praktische Aspekte wie die Elternberatung
und die Zusammenarbeit mit anderen Professionellen. Das Bild vom Kind ist auf der anderen Seite ein
eher theoretischer Ansatz, wie Familienorientierung in der Friihnforderung Anwendung findet. Damit
verbunden ist ebenso der Ansatz der bio-psycho-sozialen Perspektive auf das Kind und seine Familie.
Bei diesem zugrundeliegenden theoretischen Konzept geht es darum, die Einflussfaktoren auf die kind-
liche Entwicklung in den Blick zu nehmen. Die individuellen Lebenslagen der Familien sind komplex,
ihre Herausforderungen stehen nicht immer nur im Zusammenhang mit dem beeintrachtigten Kind.
Sie haben aber Einfluss auf das Kind, seine Entwicklung, seine Forderung und das Belastungserleben
der gesamten Familie. Deshalb ist eine ganzheitliche Unterstiitzung notwendig. Die Frihférderung
macht hier zwar nur einen Teil dieser Unterstiitzung aus, verfolgt dennoch einen ganzheitlichen An-
satz. Mit der Familienorientierung wird einer der wichtigsten Einflussfaktoren unterstitzt, um Kinder
und Familien zu starken und ihre Resilienz zu fordern (vgl. Kapitel 4).

In diesem Kontext ist die Rolle und die Haltung der Fachkraft erneut miteinzubeziehen. Die
Fachkraft wird von den Experten*innen als Trager von Fachwissen beschrieben, die Eltern anleite,
ihnen Tipps gebe und mit ihrem Handeln wissenschaftlich begriindetet Ziele verfolge. Eine wertschat-
zende Grundhaltung wird lediglich in 12 deutlich, hier wird die bedingungslose Annahme, Geduld und
Feinfihligkeit gegeniiber den Eltern betont. Insgesamt spiegeln die Aussagen beider Experten*innen
jedoch eine Haltung wider, die Eltern als fragend, hilfesuchend und haufig unwissend wahrnimmt. Es
sei Aufgabe und Leitmotiv der Fachkraft, Eltern zu helfen und ihnen die Unterstlitzung anzubieten, die
sie brauchen. Die Familie nehme dabei die Rolle der Hilfesuchenden ein, auRerdem solle sie motiviert
und zu aktivem Handeln bewegt werden. Teils misse den Eltern zunachst auch die Notwendigkeit der
HilfemaBnahmen verdeutlicht werden. Diese Haltung ist eher kritisch zu betrachten. Angesichts der
theoretischen Zielsetzung und der Leitideen der Friihférderung kommt hier der Blick auf elterliche
Ressourcen zu kurz. Eine Friihforderung, die auf Empowerment von Familien abzielt, basiert auf einem
ressourcenorientierten Blick auf die Familien. Wichtig ist eine wertschatzende Haltung und Kommuni-
kation auf Augenhdhe, um eine vertrauensvolle Beziehung zur Familie zu schaffen und sie in ihrer
Selbstbemachtigung zu unterstiitzen. Grundsatzlich bedingt also die Haltung gegeniiber den Eltern die
Art und Weise der Frihférderung. Sie liegt den Handlungen und der professionellen Meinung zugrunde

und das Experten*innenwissen wird durch die subjektive Wahrnehmung in gewisser Weise begrenzt.
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es neben praktischen Ansatzen genauso nach theore-
tischen Konzepten verlangt. Eine wissenschaftliche Perspektive auf das Kind und seine Familie sowie
eine reflektierte Haltung der Fachkrafte ist notwendig, um familienorientiert zu handeln und die Qua-
litat der Frihférderung zu sichern. Greifen nun theoretische und praktische Ansatze ineinander, so
kann Friihférderung an der Familie ausgerichtet werden.

Im Sinne der Qualitatssicherung sind weiterhin die Effekte auf die kindliche Entwicklung und
das Belastungserleben der Eltern zu priifen, um Sinn und Zweck der Familienorientierung zu rechtfer-
tigen. In den Interviews werden von den Experten*innen verschieden Effekte genannt, die teils als
subjektiv und teils als Gbertragbar gewertet werden kénnen. So werde eine positiv wahrgenommene
Veranderung der Eltern-Kind-Interaktion als Erfolg des eigenen Tuns aufgefasst, was bei der Fachkraft
zu Bestatigung und Motivation flihre. Diese werden unterstitzt durch positives Feedback der Eltern
und eine motivierte Haltung von Eltern und Kind (11, 45; 12, 46, 50). Weiterhin wird es als positiver
Effekt beschrieben, wenn das Kind Entwicklungsfortschritte mache und sich in seinem Potenzial ent-
falte (11, 26; 12, 46). Gleichwohl ist zu bemerken, dass zur Qualitatssicherung ebenso die Effekte, die
auf Seiten der Familien und der Kinder wahrgenommen werden, interessant sind und Untersuchungen
in diese Richtung sinnvoll sind.

Zu guter Letzt ist das duRere grundlegende Konzept die Inklusionshaltung. Da die Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention immer noch auf dem Weg ist und den Rahmen fiir Entwicklun-
gen in der Frihforderung steckt, kommt die Position der Experten*innen zu diesem Thema unweiger-
lich in den Interviews zur Sprache. ,,Das Thema Behinderung sollte transparenter gemacht werden”
(12, 70), heiRt es in 12. Nach Interviewpartner*in 2 sei eine Entwicklung in Bezug auf Friihforderung zu
sehen, es sei jedoch der weitere Ausbau von Unterstlitzungssystemen, vor allem der Familienbeglei-
tung und Familienberatung, gefordert (12, 70). In /1 liegt die Betonung auf der Ausbildung und Unter-
stltzung von Fachkraften in Kindertageseinrichtungen, sowie der weiteren Umsetzung von inklusiven
Konzepten. Es solle das Ziel weiterhin verfolgt werden, dass ein Kind mit einer Beeintrachtigung nicht
mehr als besonders herausfordernd, sondern als Teil einer Vielfalt wahrgenommen wird. Inklusion sei
also den Experten*innen zufolge immer noch auf dem Weg. Neben konkreten Mallnahmen solle
grundsatzlich ein Umdenken stattfinden, dass Vielfalt und Teilhabe aller in den Vordergrund stelle

(11, 50; 12, 70).
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8. Grenzen der Arbeit

Die vorliegende Forschungsarbeit hat zum Ziel, einen Einblick in die Praxis der Friihférderung zu geben
und die Frage nach der Umsetzung von Familienorientierung in der Friihférderung zu beantworten.
Die Forschungsfrage kann mithilfe der durchgefiihrten Untersuchung beantwortet werden, die For-
schungsarbeit sto3t aber auch an Grenzen. Diese sollen aufgezeigt werden, indem die Forschungsar-
beit an den Gltekriterien qualitativer Forschung gemessen wird. Da in der qualitativen Forschung die
Methoden und Vorgehensweisen vielfdltig sind und teilweise weit auseinandergehen, sind Gitekrite-
rien hier nicht eindeutig festgelegt (Déring & Bortz, 2016, S. 106). Die in der quantitativen Forschung
Ublichen Gltekriterien der Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat sind nur begrenzt auf diese For-
schungsarbeit anwendbar. Hier ist es sinnvoll, den Kriterienkatalog von Lincoln & Guba (1985) hinzu-
zuziehen. Er beinhaltet vier Kriterien der Glaubwiirdigkeit, die angelehnt an die Gitekriterien der
guantitativen Forschung auf die qualitative Forschung angewendet werden kénnen. Ausgewahlt wird
er aufgrund seiner Ubersichtlichkeit und Klarheit, er ist international anerkannt und haufig zitiert, zu-
dem werden Techniken empfohlen, die eine Sicherung der vier Kriterien ermoglichen (Doring & Bortz,
2016, S. 108ff.). Inwiefern die Kriterien mit der vorliegenden Arbeit und der durchgefiihrten Forschung
erfillt werden, wird nachfolgend dargestellt.

Das erste Kriterium, die Vertrauenswiirdigkeit der Ergebnisse, angelehnt an die interne Validi-
tdt, zeigt sich in einer umfassenden Datenerhebung. Diese ist in der vorliegenden Studie begrenzt ge-
geben, da sich die Anzahl der Experten*innen auf lediglich zwei belduft. Grund dafiir sind die wenigen
Riickmeldungen der angefragten Einrichtungen, die in der Zeit der Covid19-Pandemie schlieRen muss-
ten oder nur einem eingeschrankten Regelbetrieb folgen konnten. Im Sinne der Triangulation wurden
Gesprache mit den betreuenden Professoren*innen gefiihrt, sowie Fachbesprechungen mit Kommili-
tonen*innen. Weiterhin wurden die Interpretation der Daten mit den Rohdaten abgeglichen und tber-
prift, sowie Vorannahmen anhand von gegenteiligen Beispielen in den Interviews Gberprift (Doring
& Bortz, 2016, S. 109). An dieser Stelle soll die verwendete Methode reflektiert werden. In Bezug auf
die Frage, wie Familienorientierung in der Praxis wahrgenommen, umgesetzt wird und werden kann,
war urspriinglich ein Mix aus qualitativen Methoden zur Perspektiventriangulation geplant. Es sollten
einerseits Frihfordereinheiten beobachtet werden, und andererseits die Perspektive der Eltern von
Kindern in der Frihforderung einen Einblick in die Elternarbeit der Frihférderstunde bieten, sowie
Hindernisse und Probleme aufzeigen. Die Beobachtungen und Interviews sollten in der natirlichen
Situation der Frihforderstunde stattfinden und die individuellen Schwerpunkte beziiglich der Eltern-
arbeit der Frihforderung aus der Sicht der Eltern in den Mittelpunkt stellen. Diese Methodik wiirde
die Perspektive der Subjekte einnehmen und die Interessen und Bediirfnisse derer in den Vordergrund
stellen, die von der familienorientierten Frihférderung profitieren sollen. Dieses Forschungsvorhaben

konnte aufgrund der temporéaren SchlieBungen der Friihfordereinrichtungen als MalBnahme im Zuge
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der Covid19-Pandemie nicht durchgefiihrt werden. Die Methodik wurde den aktuellen Moglichkeiten
angepasst und stattdessen Experten*inneninterviews gefiihrt. Diese zeigen eine andere Perspektive
auf, die jedoch aufgrund der Subjektivitat und der Professionalitat der Experten die Perspektiven der
Hauptadressaten*innen der Frihférderung, der Kinder und Familien, vernachlassigt. Trotzdem lassen
sich die Ergebnisse der Forschung insgesamt als vertrauenswiirdig einstufen.

Nach Lincoln & Guba (1985) wird die externe Validitdt an der Ubertragbarkeit der Forschungs-
ergebnisse gemessen. Qualitative Forschung hat nicht den Anspruch, Ergebnisse fiir die Allgemeinheit
zu erfassen, sondern nahere Einblicke in die soziale Wirklichkeit zu geben. Daher sind die Ergebnisse
der Untersuchung auch nicht auf die Grundgesamtheit tibertragbar, wohl aber auf andere Situationen.
Die Rahmenbedingungen, wie beispielsweise Stundenkontingente oder unklare Strukturen der Zusam-
menarbeit mit anderen Professionellen sind dagegen auf zumindest den Raum NRW zu Ubertragen, da
hier der gleiche gesetzliche Rahmen gilt. Die Forderungen nach einem Ausbau der Netzwerkarbeit und
nach veranderten Rahmenbedingungen sind ebenso auf andere Einrichtungen der Friihférderung
Ubertragbar. Daneben sind die subjektive Wahrnehmung und individuelle Perspektive auf beispiels-
weise die eigene Profession oder Familien im Kontext der Friihforderung nicht Gbertragbar auf andere
Kontexte. Sie stehen exemplarisch flir Fachkrafte in der Friihforderung, jedoch nicht verallgemeinernd.
Um hier Transparenz zu schaffen, wurden die Experten*innen sowie ihr professioneller Kontext in Ka-
pitel 5.3 Feldzugang und Vorstellung beschrieben (Déring & Bortz, 2016, S. 109). In qualitativen For-
schungsarbeiten wird vor allem die Validitdt der Datenerhebung und Auswertung angestrebt. Das non-
standardisierte Verfahren ist hier hoch anzusetzen. Durch offene Fragen soll eine Beeintrachtigung der
Erhebungssituation moglichst geringgehalten werden. Hier ist zu reflektieren, dass die Nachfragen der
Forscherin teils zu sehr auf zuvor erarbeitete theoretische Inhalte fokussiert sind. Daher wird das Ge-
sprach haufiger auf die Schwierigkeiten bei der Umsetzung von familienorientierter Friihforderung ge-
lenkt. In der Auswertung wurde das gesamte Interviewmaterial miteinbezogen, somit ist die Validitat
der Auswertung als insgesamt als hoch zu werten (Hussy, Schreier & Echterhoff, 2013, S. 278ff.).

Das Gutekriterium der Reliabilitat ist in der qualitativen Forschung weniger das Ziel, da hier die
Betonung auf der Einzigartigkeit der Forschungssituationen liegt (Hussy, Schreier & Echterhoff, 2013,
S. 277f.). Es findet sich jedoch in modifizierter Form bei Lincoln & Guba (1985) im Kriterium der Zuver-
ldssigkeit. Zur Gewahrleistung dieser fehlt hier zwar eine ausfiihrliche Triangulation, da nur eine Per-
son die Forschung durchgefiihrt hat, der Forschungsprozess wurde jedoch transparent und nachvoll-
ziehbar gemacht. Die Verbindung von theoretischer Rahmung und methodischer Vorgehensweise
wurde beschrieben und das empirische Vorgehen begriindet. Weiterhin findet sich eine Darstellung
der Analyse und der Ergebnisse, sowie eine Schlussfolgerung (Doring & Bortz, 2016, S. 109).

Die Objektivitdt ist in der Regel nicht das Ziel einer qualitativen Forschung, da es um individu-

elle qualitative Forschungssituationen geht. Stattdessen geht es um eine innere Vergleichbarkeit der
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Forschungssituationen. Dazu ist ein Personenspezifisches individuelles Verhalten der Forscherin not-
wendig, um eine vergleichbare innere Situation der Interviewten zu schaffen. Die Nachvollziehbarkeit
ist hier gegeben, indem die individuell angepassten Interviewsituationen mit ihren technischen Aspek-
ten sowie der Kommunikation dargestellt werden (Hussy, Schreier & Echterhoff, 2013, S. 277f.). Au-
Rerdem geht es in Bezug auf die Objektivitdt bei Lincoln & Guba (1985) darum, dass die Bestdtigbarkeit
der Forschungsergebnisse gepriift wird. Die Studienergebnisse sollen nicht von den Interessen oder
Haltungen der Forschenden bestimmt sein. Da es sich um lediglich eine Forscherin handelt, ist Trian-
gulation nurim Sinne der Beratung der Dozentin vorhanden, es fehlen hier Reflexionen innerhalb eines
Forschungsteams. Nichtsdestotrotz wurden die Vorannahmen der Forschenden an den relevanten
Stellen reflektiert, um transparent zu bleiben und mogliche subjektive Einfllisse zu markieren (Doring
& Bortz, 2016, S. 110).

Zusammenfassend wird anhand der angelegten Gutekriterien deutlich, dass die Arbeit in sich
nachvollziehbar und transparent gehalten wurde. Der Umfang der generierten Daten fallt jedoch eher
gering aus und das methodische Vorgehen kénnte ausgeweitet werden, um eine Perspektivenvielfalt
und Tiefe zu erhalten. Zur abschlieBenden Reflexion des Forschungsprozesses sowie der Durchfiihrung
und Auswertung der Ergebnisse ist zu sagen, dass die Literaturrecherche zwar durch die zeitweilige
SchlieRung der Bibliothek eingeschrankt wurde, die Online-Angebote der Bibliothek konnten dies ge-
wissermalen ausgleichen. Allerdings begrenzen sich Forschungsstand und Veroffentlichungen zum
Thema Frihforderung und Familienorientierung in der Friihforderung auf einige wenige Autoren. Aus
diesem Grund ist teilweise die Bandbreite der Literatur, insbesondere bei Unterthemen, eher gering
und auf wenige Autoren*innen begrenzt. Die Durchfiihrung der geplanten Methode erfolgte ohne wei-
tere Schwierigkeiten, durch genaue Planung und Absprache konnten technische Probleme vermieden
werden. Die Datenauswertung konnte aufgrund der Schliefungszeiten der Hochschule nicht anhand
des dort verfliigbaren Programms MAXQDA, aber mit einer zeitlich begrenzten Demo-Version des Pro-
gramms erfolgen. Die Verwendung des Programms erwies sich als sehr hilfreich, da die Forschende
sich dadurch einen Uberblick verschaffen und verschiedene Méglichkeiten der Kategorienbildung und
-zuordnung ausprobieren konnte. Bei der Darstellung und Auswertung erwies es sich als schwierig, alle
relevanten Zusammenhange darzustellen, dabei aber Wiederholungen zu vermeiden. Die friihzeitige
Durchfiihrung der Interviews hat sich als hilfreich erwiesen, da der Prozess der Datenauswertung zeit-
lich etwas unterschatzt wurde. Nichtsdestotrotz hat sich die zeitliche Planung insgesamt als sinnvoll
erwiesen. Die Forschende geht mit erweiterten Kompetenzen in der Forschungsmethodik sowie Fach-
kenntnissen in Bezug auf die Familienorientierung in der Friihférderung und ihrer Praxis aus diesem

Forschungsprozess hervor.
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9. Fazit und Ausblick

Abschlieffend werden Gedankengang und Ergebnisse der vorliegenden Forschungsarbeit resimiert
und ein Forschungsausblick gegeben. Kinder und Familien sind in der Friihférderung, weil sie aufgrund
einer Beeintrachtigung in ihrer Teilhabe eingeschrankt sind. In der Frihférderung wird aus bio-psycho-
sozialer Perspektiver auf das Kind und seine Entwicklung geschaut, es werden neben den korperlichen
Beeintrachtigungen der chronischen Erkrankungen auch die psychisch bedingten und sozialen Einfluss-
faktoren in den Blick genommen. Die Familie als ein wichtiger sozialer Einflussfaktor der kindlichen
Entwicklung rickt durch die Familienorientierung in den Mittelpunkt der Friihférderung. Es geht da-
rum, die Familie in ihren Bedirfnissen angemessen zu unterstiitzen und die Teilhabe des Kindes sowie
der Familie zu verbessern. Dadurch soll auch das Belastungserleben der Familie minimiert und eine
Chancengleichheit ermoglicht werden. Familien in besonderen Lebenslagen sollen also gestarkt und
Kinder in ihren individuellen Fahigkeiten geférdert werden. Davon ausgehend stellte sich die Frage,
wie Familienorientierung von Experten*innen aus der Frihforderung verstanden wird, welche Rolle
ihr zugeschrieben wird und inwiefern sie in der professionellen Praxis umgesetzt wird. Anhand der
Interviews zweier Experten*innen wurden Antworten auf die Forschungsfrage gefunden.

Es ist festzuhalten, dass die Familienorientierung in Theorie und Praxis der Friihférderung ei-
nen hohen Stellenwert einnimmt. Es ist wichtig, dass im Zuge der Inklusion der Blick auf die Teilhabe
des Kindes gelenkt wird, die ja das Hauptziel der Frihforderung ist. Es gilt, durch stéandige Reflexion
der eigenen Haltung von einem defizitorientierten zu einem ressourcenorientierten Blick auf Kinder
und Familien zu gelangen. Die Forschungsergebnisse zeigen, dass dazu aber auch Strukturen, wie die
Rechtfertigungen fiir eine Kostentibernahme, verandert und nicht an normativen Entwicklungstests
festgemacht werden miissen. Vielmehr geht es um die Forderung der UN-Behindertenrechtskonven-
tion, die schon lange eine Vielfalt von Anfang an in den Mittelpunkt stellt. Die Frihférderung kann
hierzu einen wichtigen Beitrag leisten, wenn der Fokus richtig gesetzt wird. Er sollte demnach auf der
Familienorientierung liegen. Es gilt hier, Familien individuell zu unterstiitzen und den Bedurfnissen von
Kind und Familie angemessen zu begegnen. Inwiefern dies in der Praxis moglich ist und umgesetzt
wird, zeigen die Ergebnisse der Interviews. Sie liefern wichtige Faktoren, die eine gelingende Familien-
orientierung beeinflussen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Experten*inneninterviews einen aufschlussrei-
chen Einblick in die Umsetzung von familienorientierter Friihforderung geben und die Praxis von Fach-
kraften in der Friihforderung somit anschaulicher wird. Die Experten*innen verweisen auf grundsatz-
liche Aspekte im Kontext von familienorientiertem Handeln, aber auch auf individuelle Ansichten und
subjektive Wahrnehmungen. In Bezug auf die Forschungsfrage, inwiefern Familienorientierung prak-
tisch umgesetzt wird oder werden kann, sind folgende Aspekte zu nennen: Zum einen die ungiinstigen

Rahmenbedingungen von Stundenkontingent fir Beratung flr Eltern und Kitas. Zum anderen geht es
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auch um die professionelle Haltung, die immer individuell auch biografisch und personlichkeitsbedingt
ist, aber eine wichtige Rolle spielt. Sie beeinflusst das Bild vom Kind und der Familie und erméglicht es,
eine Beziehung zu Kind und Familie aufzubauen. Gewissermalien fangt Familienorientierung in der
Haltung der Fachkraft an, es ergeben sich also ganz praktische Moglichkeiten der Umsetzung, wenn
zunachst an der eigenen Haltung angesetzt wird. Weiterhin gibt es einfache Handlungsempfehlungen
wie Flexibilitat, Individualitat und Geduld, Anpassung an die Familie und Kommunikation, die das Han-
deln an der Familie ausrichten. So kann auch schon innerhalb der Rahmenbedingungen familienorien-
tiert agiert werden und ein Beitrag zur Teilhabe und bestmdglichen Entwicklung des Kindes geleistet
werden. Aullerdem ist es wichtig, eine inklusive Haltung den Strukturen und Rahmenbedingungen zu-
grunde zu legen, damit Inklusion nicht mehr ein Katalog von zu erfiillenden Kriterien bedeutet, sondern
zu einer Grundhaltung wird und uneingeschrankte Teilhabe ermdoglicht. Demzufolge ist Familienorien-
tierung in Bezug zur Forschungsfrage nicht immer nur praktisch, sondern verlangt auch nach klaren
theoretischen Richtlinien.

Ausblickend ist zu sagen, dass Untersuchungen zu Haltungen von Fachkraften in der Friihfor-
derung und inwiefern Qualitatssicherung der Friihforderung in Form von Reflexion der Fachkrafte
stattfindet Forschungsdesiderate sind. Interessant ware auch die Perspektive der Eltern auf die Ange-
messenheit und Relevanz von Familienorientierung in der Friihforderung. Insgesamt nehmen die we-
nigen vorhandenen Studien zur Zufriedenheit, Wirkung und Effekten der Friihférderung die Perspek-
tive der Eltern auf. Hier kdnnten ebenso die Perspektiven der Fachkrafte in Kindertageseinrichtungen
einbezogen werden, in denen die Kinder aus der Friihforderung betreut werden. Vor allem aber ist es
wichtig, auch die Perspektive der Kinder in den Blick zu nehmen. So sollte vor dem Hintergrund einer
inklusiven Haltung sowohl in der Praxis als auch im Bereich der Forschung angenommen werden, dass

Kinder mit Beeintrachtigungen einbezogen und ihre Sichtweisen erfasst werden kénnen.

50



Literatur und Quellenverzeichnis

Achilles, I. (2014). Die Situation der Geschwister ,Wir behandeln alle unserer Kinder gleich.” Von
solchen und anderen Irrtiimern in Familien mit behinderten oder chronisch kranken Kin-
dern. In U., Wilken & B., Jeltsch-Schudel (Hrsg.), Elternarbeit und Behinderung. Empower-
ment Inklusion Wohlbefinden (S. 36-45). Stuttgart: Kohlhammer.

Achilles, I. (2005). ,,... Und um mich kiimmert sich keiner!”: Die Situation der Geschwister behinderter
und chronisch kranker Kinder (4., Gberarb. Aufl.). Miinchen: Reinhardt.

Baker, B., Blacher, J. Crnic, K. & Edelbrock, C. (2002). Behavior problems and parenting stress in families
of three-year old children with and without developmental delays. American Journal on
Mental Retardation, 107, 433-444.

Baker, B., MclIntyre, L., Blacher, J., Crnic, K. Edelbrock, C. & Low, C. (2003). Pre-school children with and
without developmental delay. Behavior problems and parenting stress over time. Journal of
Intellectual Disability Research, 47, 217-230.

Beck, U. & Meier, A. (2014). Eltern und Fachpersonen. Eine sensible Beziehung. In U., Wilken & B., Jelt-
sch-Schudel (Hrsg.), Elternarbeit und Behinderung. Empowerment Inklusion ~ Wohlbefin-
den (S. 203-213). Stuttgart: Kohlhammer.

Berlin-Brandenburgische Akademie der Wissenschaften (BBAW). Digitales Worterbuch der deutschen
Sprache (2020). Empowerment. Verfugbar unter: www.dwds.de/wb/Empowerment [Zugriff
am: 29.04.20].

Biewer, G. (2017). Grundlagen der Heilpddagogik und Inklusiven Pddagogik (3., Gberarb. u. erw. Aufl.).
Bad Heilbrunn: Julius Klinkhardt.

Bourdieu, P. (1982). Die feinen Unterschiede. Kritik der gesellschaftlichen Urteilskraft. Frankfurt am
Main: Suhrkamp.

Bowlby, J. (1986). Bindung Eine Analyse der Mutter-Kind-Beziehung. Frankfurt am Main: o0.A.

Briisemeister, T. (2008). Qualitative Forschung: Ein Uberblick (2., Gberarb. Aufl.). Wiesbaden: Sprin-
ger VS.

Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) (2016). Zweiter Teilhabebericht der Bundesregie-
rung iber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrédchtigungen. Teilhabe Beeintrdchti-
gung Behinderung. Verfugbar unter: www.bmas.de/SharedDocs/
Downloads/DE/PDF-Publikationen/a125-16-teilhabebericht.pdf?__blob=
publicationFile&v=7 [Zugriff am: 25.04.20].

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) (2012). Achter Familienbericht.
Zeit fiir Familie Familienzeitpolitik als Chance einer nachhaltigen Familienpolitik und Stel-

lungnahme der Bundesregierung. Meckenheim: DCM.

51



Chatenalat, G. (2002). Was wollen Eltern und was kann die Frihforderung? Friihférderung interdis-
ziplindr, 21 (3), 113-120.

Corbin, J. & Strauss, A. (2004). Weiterleben lernen. Chronisch Kranke in der Familie. Bern: Huber.

Corino, E. (2019). Wenn Eltern es nicht schaffen. Hamburg: ZEIT ONLINE GmbH. Verfligbar unter:
www.zeit.de/zeit-magazin/leben/2019-12/fruehfoerderung-kinder-erziehung-bildung-le-
benshilfe-soziale-gerechtigkeit/komplettansicht [Zugriff am: 01.05.20]

Doring, N. & Bortz, J. (2016). Forschungsmethoden und Evaluation in den Sozial- und Humanwissen-
schaften. Mit 194 Abbildungen und 167 Tabellen. Unter Mitarbeit von Sandra Pdschl
(5. vollst. Giberarb., aktual. u. erw. Aufl.). Berlin: Springer.

Droge, K. (2020). Qualitative Interviews am Telefon oder online durchfiihren Informationen fiir Stu-
dierende. Frankfurt am Main: Institut flr Sozialforschung. Verfligbar unter: romanticentre-
preneur.net/wp-content/uploads/2020/03/Qualitative-Interviews-am-Telefon-oder-on-
line.pdf [Zugriff am: 14.05.20].

Engelbert, A. (1999). Familien im Hilfenetz. Weinheim: Beltz Juventa.

Greving, H. & Ondracek, P. (2020). Heilpddagogisches Denken und Handeln. Eine Einfiihrung in die Di-
daktik und Methodik der Heilpddagogik (2., Uberarb. Aufl.). Stuttgart: Kohlhammer.

Helfferich, C. (2019). Leitfaden- und Experteninterviews. In N., Baur & J., Blasius (Hrsg.), Handbuch
Methoden der empirischen Sozialforschung (2., vollst. Gberarb. u. erw. Aufl.; S. 669-686).
Wiesbaden: Springer VS.

Hussy, W., Schreier, M. & Echterhoff, G. (2013). Forschungsmethoden in Psychologie und Sozialwissen-
schaften fiir Bachelor. Mit 54 Abbildungen und 23 Tabellen (2., Gberarb. Aufl.). Berlin: Sprin-
ger.

Konigsfeld, K. (2015). Anerkennung und Teilhabe als Wirkfaktoren friiher Forderung und Hilfe. In L., K6-
nig & H., Weill (Hrsg.), Anerkennung und Teilhabe fiir entwicklungsgeféhrdete Kinder. Leit-
ideen in der Interdisziplindren Friihférderung (S. 96-104). Stuttgart: Kohlhammer.

Krause, M. P. (2013). Elterngesprdche Schritt fiir Schritt: Praxisbuch fiir Kindergarten und Friihférde-
rung (2. Aufl.). Miinchen: Reinhardt.

Kuckartz, U. (2018). Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, Computerunterstiitzung (4. Aufl.).
Weinheim: Beltz.

Lamnek, S. & Krell, C. (2016). Qualitative Sozialforschung (6., Gberarb. Aufl.). Weinheim: Beltz.

Lincoln, Y. S. & Guba, E. G. (1985). Naturalistic Inquiry. Newbury Park: Sage.

Mayring, P. (2016). Einfiihrung in die qualitative Sozialforschung. Eine Anleitung zu qualitativem Den-
ken (6., Uberarb. Aufl.). Weinheim: Beltz.

Mayring, P. (2015). Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken (12., Gberarb. Aufl.). Wein-

heim: Beltz.

52



Merz-Atalik, K. (2014). ,Unter die Deutschen gefallen” Aufmerksamkeiten von und auf Eltern von
Kindern mit einer Behinderung in der Migrationsgesellschaft. In U., Wilken & B., Jeltsch-
Schudel (Hrsg.), Elternarbeit und Behinderung. Empowerment Inklusion Wohlbefinden
(S. 58-70). Stuttgart: Kohlhammer.

Ministerium fiir Familie, Kinder, Jugend, Kultur und Sport des Landes Nordrhein-Westfalen (MFKJKS)
(2016). Bildungsgrundsdtze. Mehr Chancen durch Bildung von Anfang an. Grundsdtze zur
Bildungsférderung fiir Kinder von 0 bis 10 Jahren in Kindertagesbetreuung und Schulen im
Primarbereich in Nordrhein-Westfalen. Freiburg im Breisgau: Herder.

Mombaerts, D. (2009). The importance of partnership between parents and professionals. In B. Car-
penter, J. Schloesser & J. Egerton (Hrsg.), European Development in Early Childhood Inter-
vention  (S.  217-227).  Verfligbar  unter:  www.eurlyaid.eu/wp-content/uplo-
ads/2016/05/eaei_eci_development_eng.pdf [Zugriff am: 22.05.20].

Nationales Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) in der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
(2014). Leitbild friihe Hilfen Beitrag des NZFH-Beirats. Paderborn: Bonifatius GmbH.

Pretis, M. (2015). Vom Mythos zur Empirie Wie wirkt familienorientiertes Handeln in der Friihférde-
rung? In L., Konig & H., WeiR (Hrsg.), Anerkennung und Teilhabe fiir entwicklungsgeféhrdete
Kinder. Leitideen in der Interdisziplinédren Friihférderung (S. 182-194). Stuttgart: Kohlham-
mer.

Radiker, S., & Kuckartz, U. (2019). Analyse qualitativer Daten mit MAXQDA. Text, Audio und Video.
Wiesbaden: Springer VS.

Remsperger, R. (2015). Bindungstheorie. In M. RiBmann (Hrsg.), Lexikon der Kindheitspddagogik (S. 68-
70). K&In: Carl Link.

RiBmann, M. (2015a). Leuvener Engagiertheitsskala. In M. RiBmann (Hrsg.), Lexikon der Kindheitspd-
dagogik (S. 311-313). KolIn: Carl Link.

RiBmann, M. (2015b). Zone der nachsten Entwicklung. In M. RiBmann (Hrsg.), Lexikon der Kindheitspd-
dagogik (S. 539-540). KoIn: Carl Link.

Sarimski, K. (2017). Handbuch interdisziplinéire Friihférderung. Miinchen: Reinhardt.

Sarimski, K. (2015). Familienorientierte Frihforderung Elternzufriedenheit und Erfahrungen aus der
Praxis. In L., Konig & H., Weild (Hrsg.), Anerkennung und Teilhabe fiir entwicklungsgefédhrdete
Kinder. Leitideen in der Interdisziplindren Friihférderung (S. 175-181). Stuttgart: Kohlham-
mer.

Sarimski, K., Hintermair, M., & Lang, M. (2013). Familienorientierte Friihférderung von Kindern mit Be-
hinderung. Miinchen: Reinhardt.

Schubert, F.-C., Rohr, D., & Zwicker-Pelzer, R. (2019). Beratung: Grundlagen - Konzepte - Anwendungs-
felder. Wiesbaden: Springer.

53



Schulz, M. & Ruddat, M. (2012). "Let's talk about sex!" Uber die Eignung von Telefoninterviews in der
qualitativen Sozialforschung, Forum Qualitative Sozialforschung, 13 (3). Verflgbar unter:
nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0114-fqs120329 [Zugriff am 14.05.20].

Seidel, A. (2014). Arztliche Aufgaben in der Elternarbeit. In U., Wilken & B., Jeltsch-Schudel (Hrsg.),
Elternarbeit und Behinderung. Empowerment Inklusion Wohlbefinden (S. 81-92). Stutt-
gart: Kohlhammer.

Seifert, M. (2014). Mutter, Vater und GroReltern von Kindern mit Behinderung. Herausforderungen
Ressourcen Zukunftsplanung. In U., Wilken & B., Jeltsch-Schudel (Hrsg.), Elternarbeit und
Behinderung. Empowerment Inklusion Wohlbefinden (S. 25-35). Stuttgart: Kohlhammer.

Speck, 0. (2012), Spannungsfeld Friihférderung kooperativ, inklusiv, effektiv. In B. Gebhard, B. Hen-
nig, & C. Leyendecker (Hrsg.). Interdisziplindre Friihférderung (S. 13-20). Stuttgart: Kohlham-
mer.

Strobel, B. U. M., & Kuhlenkamp, S. (2015). Einfiihrung in die Heilpddagogik fiir Erzieherlnnen: Mit 3
Tabellen (3., vollst. Gberarb. Aufl.). Minchen: Reinhardt.

Thurmair, M. & Naggl, M. (2010). Praxis der Friihférderung. Einfiihrung in ein interdisziplindres Arbeits-
feld. Mit einem Geleitwort von Otto Speck. Mit 12 Abbildungen und 9 Tabellen (4., (iberarb.
Aufl.). Minchen: Reinhardt.

Trivette, C., Dunst, C. & Hamby, D. (2010). Influences of family systems intervention practices on par-
ent-child interactions and child development. Topics in Early Childhood Special Education,
30, 3-19.

Von Kardorff, E. & Ohlbrecht, H. (2014). Familie und Familien in besonderen Lebenslagen im Kontext
sozialen Wandels soziologische Perspektiven. In U., Wilken & B., Jeltsch-Schudel (Hrsg.),
Elternarbeit und Behinderung. Empowerment Inklusion Wohlbefinden (S. 13-24). Stutt-
gart: Kohlhammer.

Wilken, E. (2014). Eltern starken. Forderung von Empowermentprozessen durch Elternseminare. In U.,
Wilken & B., Jeltsch-Schudel (Hrsg.), Elternarbeit und Behinderung. Empowerment  Inklu-
sion Wohlbefinden (S. 214-225). Stuttgart: Kohlhammer.

Weil}, H. (2015). Friihe Hilfen. In M. RiBmann (Hrsg.), Lexikon der Kindheitspddagogik (S. 154-157).
Koln: Carl Link.

Weil3, H. (2014). Begegnung mit dem ,Fremden’: Zur Arbeit mit Familien in Armut und Benachteiligung.
In U., Wilken & B., Jeltsch-Schudel (Hrsg.), Elternarbeit und Behinderung. Empowerment
Inklusion Wohlbefinden (S. 46-57). Stuttgart: Kohlhammer.

Weil3, H. (2010). Frihe Hilfen fiir entwicklungsgefdahrdete Kinder in Armutslagen. In M. Zander (Hrsg.),
Kinderarmut: Einfiihrendes Handbuch fiir Forschung und soziale Praxis (2. Aufl., S. 182-199).
Wiesbaden: Springer VS.

54



Anhang

1. Interviewleitfaden
2. Transkript Interview 1
3. Transkript Interview 2
4, Kategoriensystem

5. Kodierleitfaden

Xl

XXV

XXVI



1. Interviewleitfaden

Guten Tag Frau / Herr (...) !

Im Rahmen meiner Bachelorarbeit beschaftige ich mich mit der Familienorientierung als eine der
Grundorientierungen in der interdisziplindren Friihforderung und ihrer Umsetzung in der Praxis.

In diesem Interview ist Ihre Meinung als Experte*in und Praxiserfahrener*e zu diesem Thema ge-
fragt. Das Interview soll insgesamt offen gestaltet werden, die folgenden Fragen sollen lediglich ei-
nen groben Uberblick iiber Themenschwerpunkte geben. Gerne kénnen Sie weitere Themenschwer-

punkte und Aspekte einbringen.

- Zundchst zum Stichwort Familienorientierung Was verbinden Sie spontan damit?

- Wie sieht die Rolle der Familie in der Friihférderung aus?

- Wie sieht so eine klassische Frihforderstunde aus?

- Welchen Stellenwert haben die Beratung der Familie und die Entwicklungsférderung des Kin-
des?

- Wo wird in der Friihférderung die Familienorientierung sichtbar? Gibt es beispielhafte Situati-
onen?

- Was sind wichtige Voraussetzungen, die fir ein familienorientiertes Arbeiten erfiillt sein mus-
sen?

- Gibt es Hiirden, die einen Einbezug der Familie schwierig machen?

- Wie wiirde Ihrer Meinung nach eine zufriedenstellende Familienorientierung in der Frihfor-

derung aussehen?

Vielen Dank fiurr Ihre Bereitschaft, das Interview zu fithren!



2. Transkript Interview 1

1 Interviewende Person (l): ,Ja also die Fragen, die ich dir geschickt hab sollen einfach nur
so grob zeigen, worum es gehen kann, wenn du zwischendrin irgendwie andere Sachen
anbringen willst, immer gerne

2  Befragte Person 1 (B1): Ja, Ich musste mich erstmal mit deinem Thema vertraut machen,
ich habe gedacht ,hey was ist das?“

3 I.: Ah Okay, aber es ist jetzt nicht zu fern oder zu abstrakt?

4 B1.: Nein, nein, das Wort war mir einfach nur nicht so klar und ja, aber googelt man es
eine Sekunde weiR man eigentlich, worum es geht

5 I.:okay

6 B1.:Also alles gut

7 I.: Ja, dann fang ich direkt einfach mal oben an, also was, was wirde dir spontan so zu
Familienorientierung einfallen, wenn du jetzt das Wort vielleicht auch googelst, also was
du jetzt darunter verstehst

8 Bl.:Ja, also zum einen musste ich es wie gesagt erst mal googeln, weil ich nicht wusste,
was genau damit gemeint ist aber letztendlich denke ich ist es einfach irgendwie das
Familiensystem, also die auBeren Einflisse durch das System Familie in Bezug auf das
Kind beziehungsweise auf die Behinderung und die Férderung, so habe ich es zumindest
verstanden, ich hoffe, dass es so ungefdhr das ist, worum es geht

9  |.:Ja genau, da sind wir auf jeden Fall auf einer Wellenldnge

10 B1.: Gut, genau, ist natiirlich eine ganz wichtige Basis mit der wir zusammenarbeiten
oder auch nicht je nachdem wie es grad so lauft aber ja, ohne das, also man kann's
nicht ausklammern

11 1.: Ja okay, also wiirdest du sagen, die Rolle der Familie ist auf jeden Fall eine wichtige
Rolle?

12 B1.:Ja, ja also allein dahingehend schon wichtig, ob die Frihférderung Giberhaupt statt-

findet oder nicht, also wir haben’s ja ganz oft, also da scheiden sich ja bei uns auch so
ein bisschen die Geister, aber, also ich sehe das schon so, dass wenn die Eltern oder die
Familie, das Familienkonstrukt nicht bereit ist daran teilzunehmen beziehungsweise zu

uns zu kommen oder eine Kooperation mit dem Kindergarten oder so moglich macht



dann ist es auch schwierig eine Forderung zu machen, weil es ja einfach nicht funktio-
niert, und natirlich ware es auch wiinschenswert, dass die Eltern an der Therapie teil-
nehmen, um das zuhause auch umsetzen zu kdnnen, das ist ja nicht immer gegeben, wie
du weildt, aber ja, das finde ich ist nur ein Teilaspekt, also erstmal ist es ja wichtig, dass
die Eltern Gberhaupt, oder die Familie Gberhaupt sich damit identifizieren kann, Friihfor-

derung fir das Kind zu bekommen und zu machen

13

I.: Ja genau, und wenn du jetzt von Familie sprichst, wie weit wiirdest du die fassen, also

wen wirdest du da mit reinfassen?

14

B1.: Also zum einen die klassische Familie, ne, Mama, Papa, wir haben hier aber auch oft
Kinder, die in Pflegefamilien leben, da ist nicht nur die Pflegemutter in dem Fall, sondern
da gehort ja auch die Familie der Pflegemutter dazu und im weitesten Sinne ja auch die
ganzen, ja die Leitung zum Beispiel vom Jugendamt, solche Konstruktionen, dann gibt es
ja aber auch Kinder, die im Heim leben, also Familie ist immer fiir mich das, wo das Kind
lebt und die Leute, die engen Bezug dazu haben beziehungsweise auch Entscheidungs-

trager sind

15

I.: die dann auch in der Therapie des Kindes da die Entscheidungen treffen, sag ich mal?

16

B1.: Genau, also es gibt ja auch Kinder, die vielleicht in ihrer Familie leben aber wo das
Jugendamt, also wo es eine Fallfihrung gibt und das gehort auch irgendwie fiir mich
dazu, weil die da ja auch einen Hilfeplan schreiben und so, das Jugendamt kann dann

auch manchmal andere Entscheidungen treffen als ich das gerne hatte

17

I.: Ja okay, und wiirdest du sagen, Geschwister, also wiirdest du die auch mit reinzahlen

oder ist das zu weit gefasst?

18

B1.: Doch, also wenn die noch mit im Haushalt leben und auch regen Kontakt zueinander
haben, finde ich gehort das auch genauso dazu, auch wenn jetzt die Oma dort lebt, also
ich hab auch Kinder, die mit Oma zu mir kommen, also es ist ganz individuell, wer halt
am Kind so nah dran ist, wie die zusammenleben und auch wer mit denen zur Therapie

kommt

19

I.: Ja und die nachste Frage ware, wenn die Familien jetzt zur Therapie kommen, oder
auch wenn du zur Therapie fahrst, das kommt ja auch manchmal vor, wie sieht so eine

klassische Stunde aus, beziehungsweise gibt es die Gberhaupt, ware die Frage?



20

B1.: Ja, gute Frage, also ich wiirde sagen, fir mich gibt es keine klassische Stunde, weil
es bei mir ein bisschen anders ist als bei Therapeuten, also ein Physiotherapeut, der jetzt
einem Kind, sag ich mal, das Krabbeln beibringen moéchte, hat einen genauen Fahrplan
und hat Ubungen und Dehnungen und so etwas, was die machen, das ist haltimmer klar,
und ja, weild halt wo es drauf hinauslauft, bei mir ist es so, dass ich am Anfang Ziele
formuliere, beziehungsweise meine Chefin, die ja dann in so einem Hilfeplan stehen und
ich guck dann, dass ich diese Ziele erreiche, aber die Férderstunde an sich richte ich nicht
danach aus 'so heute lernen wir die Farben', sondern ich versuche, das in die Stunde
miteinzubauen jedes Mal, und bei mir ist es auch so, dass die Kinder das selbst entschei-
den konnen, also natlrlich nicht vollends, aber die Kinder diirfen bei mir auch entschei-
den, was gemacht wird, also ich méchte nicht dasitzen und sagen 'so heute machen wir
das, das und das' und das Kind hat da gar keinen Bock drauf und dann, glaube ich, kommt
es auch nicht so gerne, also ich versuche schon auch, wenn ich was bestimmtes machen
mochte, also ein Spiel oder etwas basteln oder Stifthaltung oder so etwas, dass ich das
dann miteinbaue, und dass ich dann auch manchmal darauf bestehe, das wir das ma-
chen, aber es gibt dann auch immer Situationen, wo das Kind selber entscheiden kann,
was es macht. Ja, also es ist ein bisschen anders als so eine Therapiestunde bei einem

Therapeuten.

21

I.: Ja vielleicht auch das Besondere dann eben daran, an der heilpadagogischen Forde-

rung?

22

B1.: Ja. Aber es gibt aber auch Kollegen, die das anders machen.

23

I.: und die Planung, also die Feinziele, die du formulierst, auf welcher Grundlage werden

die formuliert?

24

B1.:Ja also es ist ja so, dass die Kinder, wenn sie zu uns kommen, also dass ein Hilfeplan
geschrieben wird von unserer Chefin, die das Kind ja auch nur ein, oder maximal zwei
Mal sieht, und dann ist es so, dass ich das Kind immer erstmal kennenlerne und aus jeder
Stunde heraus Ziele entwickle, also auch im Laufe des Jahres, also es ist jetzt nicht so,
dass ich mich dahinsetzte und Uberlege, so welches Feinziel kénnte ich denn jetzt mal
haben, sondern, dass es aus dem Spielen heraus sich entwickelt und ich sage, oh, das
Kind kann zum Beispiel nicht von einem Kasten runterspringen, ohne dabei auf dem Ge-
sicht zu landen, so eine Abstiitzreaktion, oder das Kind kann den Stift oder die Schere
nicht verniinftig halten, das sind dann so Sachen, die ich im Laufe meiner Arbeit merke

und dann versuche umzusetzen



25

I.: Okay, also werden die dann auch immer wieder erweitert, die Ziele?

26

B1.: Ja erweitert und hoffentlich irgendwann auch abgehakt und dann ein neues Ziel

ermittelt

27

I.: Und gibt es neben diesen Zielen, die die Entwicklung des Kindes betreffen, gibt es da

auch noch weitere Zielen, die, wo die Eltern auch mitbeteiligt sind?

28

B1.: Ja also Elternberatung ist immer ein Ziel der Friihférderung, weswegen es auch sinn-
voll wére, die Eltern waren dabei, also pro-forma erstmal, ich halte das nicht immer fir

sinnvoll, aber erstmal ja... jetzt habe ich die Frage vergessen

29

I.: Ja also inwiefern, die Eltern da bei den Zielen sagich mal mitmischen.

30

B1.: Ja genau, also wie gesagt, Elternberatung ist immer ein Ziel und es ist so, dadurch,
dass wir Psychologen und Sozialarbeiter mit im Team haben kann ich nochmal mehr auf
die familiare Struktur und die Elternarbeit, Erziehungsarbeit eingehen als vielleicht in
einer anderen Fruhforderstelle, ich kann mir immer jemanden zurate holen, oder auch,
ich hatte jetzt schon ein paar Félle, wo die Eltern dann so viel Redebedarf hatten, dass
ich mich gar nicht aufs Kind konzentrieren kann, da ist es natirlich super hilfreich, wenn
man quasi als Erziehungsberatung noch eine Sozialarbeiterin an der Seite hat, die sich
mit der Mutter unterhalten kann, also das ist halt bei uns so das Plus wiirde ich sagen,
das schafft man sonst auch gar nicht, ich kann mich ja nicht in der Stunde mit dem Kind
beschaftigen und gleichzeitig der Mutter erkldren, ja, was alles so nicht geht, weil das
meistens schon auch Familien sind, wo das so umfassend ist, die sag ich mal, etwas

schwacher sind

31

I.: Also wiirdest du sagen, dass das auch von den Ressourcen her, also von den zeitlichen

Ressourcen, gar nicht immer machbar ist, das alles abzudecken?

32

B1.: Ja zeitlich, aber vor allem auch kann ich mich auch nicht auf zwei Dinge gleichzeitig
konzentrieren, also ich kann mich schon auf zwei Dinge konzentrieren aber es ist halt
auch oft so, dass ich denk, das wird jetzt hier dem Kind nicht gerecht, und das Kind muss
auch nicht immer alles mitkriegen, es gibt Dinge, die sollte man dann vielleicht mit je-
mand anderem besprechen, also da spielen ja auch oft so Sachen wie ,ich kann keine
Miete zahlen” oder ,ich bin arbeitslos” oder hab vielleicht ein Drogenproblem oder
keine Ahnung was mit rein, und das hat dann da, finde ich, auch nichts zu suchen, also

in dem Moment



33

I.: Also gehort das dann fir dich so in den Aufgabenbereich zum Beispiel von der Sozial-

arbeit bei euch in der Einrichtung?

34

B1.: also (..) ja. Es ist gut, dass wir die Sozialarbeit haben und die uns da unterstitzen,
also ich personlich, ich weil} nicht, ob das viele anders machen, ich kann das nicht tren-
nen, also flir mich gehort das auch mit zu meiner Arbeit dazu, ne, also ich bin so jemand,
ich muss mich dann da auch drum kiimmern, und wenn es nur ist, dass ich jemanden
suche, der dabei hilft, also dann die Sozialarbeit oder die Psychologin, aber es gibt glaub

ich genauso viele meiner Kollegen, die das ausklammern

35

I.: Also wiirdest du denn fir dich jetzt sagen, dass es schon auch einen Zusammenhang
hat, wie es der Familie geht, also was die Familien jetzt so fiir Probleme haben mit der

Entwicklungsférderung des Kindes? Oder warum ist das fiir dich nicht trennbar?

36

B1.: Ja genau, ich denke, dass es unmittelbar zusammenhangt, also Kinder spliren, wenn
es zuhause Schwierigkeiten gibt, wenn es negative Stimmungen gibt, und es ist ja auch
so, dass die Eltern sich dann nicht drauf konzentrieren kénnen, das Kind angemessen zu

fordern

37

I.: [Zustimmung]

38

B1.: Oder Uiberhaupt zu fordern je nachdem... [lacht]

39

I.: [lacht] und jetzt habe ich eben noch eine Nachfrage, du hattest gesagt, es ist nicht
immer empfehlenswert aus deiner Sicht, dass die Eltern dabei sind, kénntest du da noch

was zu sagen, aus welchem Grund ist es nicht sinnvoll?

40

B1.: Ja also zum Beispiel hab ich jetzt gerade zwei Kinder, wo die Eltern so unfassbar viel
reden, weil sie selber so einen hohen Bedarf haben, dann ist es nicht immer zutraglich,
wenn die Eltern dabei sind, oder ich hab ein kleines Madchen in der Therapie, die ist ein
Friihgeborenes, Zwilling und Prinzessin zuhause und kann das sehr wohl ausnutzen, und
es lauft einfach viel besser, wenn, also Oma und Opa bringen sie, wenn sie nicht dabei
sind, weil sie mir dann viel mehr zeigt was sie kann und wir dann einfach weiterkommen
und schneller Ziele verfolgen kénnen und auch Ergebnisse erzielen als wenn die Grol3el-

tern dabei sind

41

I.: Ja, danke. Ich guck nochmal kurz in meine Fragen rein, ich bin jetzt ein bisschen abge-

wichen

42

B1.: Kein Problem

\



43

I.: Ich wiirde jetzt nochmal fragen wollen, wo wiirdest du sagen, klappt die Familienori-
entierung, oder die Umsetzung davon besonders gut, und wo wird das so sichtbar in der

taglichen Arbeit?

44

B1.: Also man sieht schon die Eltern, die mit in der Therapie sind, also die sagen das auch
manchmal, ne, also ,,ach jetzt hab ich das mal ausprobiert und das klappt doch ganz gut”
und die Elternberatung impliziert ja nicht immer eine direkte verbale Ansprache, also es
ist ja auch so, dass die Eltern sich das auch lber das was ich da tue abgucken sollen und
lernen sollen, wie gehe ich mit meinem Kind um oder wie kann ich mit meinem Kind
spielen, das sind ja so eigentlich grundlegende Sachen, Spielen konnen irgendwie auch
nicht alle, auch nicht alle Eltern, und man sieht das dann halt, also wenn sie dann in der

nachsten Woche kommen, sieht man manchmal auch, dass sich bei den Eltern was ver-

andert hat
45 |.: Ah ja, also wiirdest du sagen, du beziehst die Eltern auch indirekt mit ein?
46 B1.:Ich glaub viele Eltern lesen zwar, dass das da in den Zielen drinsteht, Elternberatung,

aber merken nicht, dass sie da auch beraten sind. Klar, da gibt es dann auch Eltern, die
das intensiver in Anspruch nehmen, die einen auch fragen und mit denen man dann
mehr Gesprache fiihrt, das ist dann ganz unterschiedlich, also es gibt Eltern, mit denen
kannst du jede Woche ein Elterngesprach fithren und es gibt auch Eltern, den ist es mehr

oder weniger egal und die brauchen gar kein Gesprach

47

I.: also wiirdest du sagen, ist das auch eine Voraussetzung, wie die Eltern drauf sind und

was die auch brauchen oder fordern, sag ich mal?

48

B1.: Ja, also es gibt definitiv Kinder, wo ich sage, es ist schon und gut, dass er jetzt hier
hinkommt und ist auch nett, dass er jetzt hier eine schone Stunde hat, aber wenn die
Eltern nicht mitarbeiten und kein Interesse haben, dann wird es leider auf Dauer keinen

Effekt haben

49

I.: Ja. Und nochmal zu den Voraussetzungen, wenn es jetzt nicht nur die Familie betrifft,
wirdest du sagen, gibt es noch mehr zeitliche oder Rahmenbedingungen, die vielleicht
anders sein missten, um das noch besser umzusetzen oder was vielleicht nicht zufrie-

denstellend ist?

50

B1.: Ja also offiziell haben wir ja nur ein Eltern-Kindergarten-Gesprach im Jahr, das ist
natdurlich, ja relativ wenig, also mehr wird halt nicht bezahlt und also man merkt das auch

jetzt gerade im Zuge der Inklusion bei vielen Kitas, die noch nicht so oft ein Kind mit

Vil



Behinderung hatten, dass es fiir sie schwierig ist, nur ein Gesprach im Jahr zu bekom-
men, also inoffiziell mach ich das ein bisschen anders, aber da reicht es einfach vorne
und hinten nicht, weil die mit der Situation auch irgendwie tiberfordert sind und eigent-
lich mehr Hilfe brauchen, und natirlich ist der Kindergarten nicht die Familie aber das
Kind ist am Tag acht Stunden da und das ist schon irgendwie vergleichbar, vergleichbare
Position irgendwie, die missen ja auch mit dem Kind klarkommen, und grade wenn es
der Autist ist mit seinen Verhaltensauffalligkeiten und da die ganze Bude auseinander

nimmt mussten da sowohl zeitliche als auch finanzielle Mittel anders gestreut werden

51

I.: Um den Kindergarten dann mehr einzubeziehen?

52

B1.: Ja, und mehr Unterstitzung leisten zu kénnen, also das Fahren in eine Kita kostet ja
auch genauso viel wie wenn das Kind zu mir kommt, das ist ja auch Gberhaupt nicht

lukrativ fr uns, hilft aber eigentlich den Kitas also manchen Kitas schon

53

I.: Wirdest du denn sagen, dass es einen Unterschied gibt, wenn du zum Beispiel zu den

Familien nach Hause fahrst oder wenn sie zu dir kommen?

54

B1.: Ja, also ich finde es immer positiver, wenn sie zu mir kommen, weil ich einfach alles
da habe, wie eben schon gesagt ich mach immer relativ spontan die Stunden und wenn
ich irgendwo hinfahre muss ich mir vorher iberlegen, was nehme ich mit, das kann man
sich aber vorher also ich kann das nicht immer vorher so genau Uiberlegen, weil ich ja
gar nicht weild was innerhalb der nachsten Stunde passiert, und hast das Kind da jetzt
Lust zu oder nicht, also grade bei Babys ist es echt super schwierig, weil da die Mdoglich-
keiten einfach zuhause ganz anders sind, also ja, bei mir hab ich zum Beispiel eine Schau-
kel oder kann auch mal in die Turnhalle oder in den Trampolinraum gehen, das ist halt

eine ganz groRe Bereicherung

55

I.: Ja da gibt es dann auf jeden Fall mehr Moglichkeiten.

56

B1.: Ja und manchmal ist es zuhause, ja zuhause und auch im Kindergarten, ich setzte
das jetzt mal so ein bisschen gleich, sind auch immer die raumlichen Bedingungen schon
schlecht oder bei einem Kind, wo ich in die Kita fahre ist die Erzieherin so furchterlich,

dass ich denke, wenn der zu mir kommen wiirde, wiirde das auch besser funktionieren

57

I.: Ja das fihrt mich dann auch direkt zur nachsten Frage, gibt es denn noch weitere
Hirden, wie jetzt zum Beispiel, dass mit dem Kindergarten die Kooperation vielleicht
nicht gut klappt, was fallen dir noch fiir Hiirden ein, die dir so im Alltag begegnen und

die Arbeit schwieriger machen?

Vil



58

B1.: Ja also das ist immer eine Hiirde, wenn man irgendwo anders hinmuss, ob es jetzt
Kindergarten oder Zuhause ist, wobei es im Kindergarten natdrlich, trifft man auf noch
mehr Leute, die was zu sagen haben wollen aber eigentlich nichts zu sagen haben, was
das Kind betrifft, ja eigentlich diirften die Eltern entscheiden, aber die Erzieher wollen
natirlich auch viel entscheiden, weil sie mit dem Kind viel Zeit verbringen, und manche
Erzieher (...) wie soll ich das jetzt sagen? Sind vielleicht gute Erzieher aber jetzt auf dem
heilpadagogischen Feld nicht so gut unterwegs und treffen da einfach in meinen Augen

falsche Entscheidungen, da ist es dann manchmal schwierig, das mit denen zu bespre-
chen und fir das Kind den besten Weg zu finden, ansonsten finde ich ist die Arbeit echt
okay, und ich fande es natiirlich super wenn die Bezahlung etwas besser ware, weil es
dann einfach mehr Kollegen geben wiirden, die sich dafiir entscheiden wiirden, und ich
fande es auch gut, wenn der Landschaftsverband, der das jetzt Gbernommen hat, auch
eine einheitliche Bezahlung macht, also nicht fiir uns, nicht mein Gehalt, sondern dass
die Stunden einheitlich bezahlt werden, also die Lebenshilfe kriegt beispielsweise das
dreifache von dem was wir kriegen fiir eine Stunde, also das sind so Sachen wo man sich
manchmal denkt, wofir fahr ich denn dahin, das rechnet sich nicht, das war halt einfa-
cher, wenn das gleich gut bezahlt ware und sich dann auch rechnen wiirde, ansonsten
finde ich, ist es eine gute Arbeit und so viele Steine werden einem da nicht in den Weg

gelegt.

59

l.: Okay, also neben diesen Rahmenbedingungen jetzt in Bezug auf die Familie, gibt es

da irgendwelche Hirden, die du ausmachen wiirdest?

60

B1.: Also grade in so Familien, wo es um den §8a, also Kindeschutz geht, wo das Jugend-
amt schon drin ist, ware es viel wiinschenswerter, wenn die Kooperation da noch besser
klappt, also wenn ich mich nicht drum kiimmere, dass ich Kontakt zu denen bekomme,
und da vielleicht auch zum Hilfeplangesprach eingeladen werde, dann wiirde das nicht
stattfinden, und das ist halt ein bisschen schade, weil dann, also wir sehen das Kind jede
Woche mindestens einmal und arbeiten an seiner Entwicklung und werden dann aber
zu Entwicklungsgesprachen nicht eingeladen, das ist dann in meinen Augen am Thema
vorbei, aber ja, die haben natiirlich auch nicht so viel Zeit, aber andererseits denke ich
mir, wenn dieses Gesprach dann alle halb Jahr mal stattfindet, dann kann man ruhig auch

alle mal einladen

61

I.: Also wiirde das fir dich dann auch fir die Forderung mehr Sinn machen, dass alle

miteinbezogen werden?



62

B1l.: Ja, genau.

63

I.: Und in Bezug auf so kulturelle Hintergriinde oder auch andere Herausforderungen,

mit denen die Familien so zu kdmpfen haben, wie merkst du das in der Friihforderung?

64

B1.: Ja also kulturell ist es manchmal schon echt schwierig, also zum Beispiel, was ganz
oft mir jetzt schon aufgefallen ist, wenn man afrikanische Familien hat, die gehen ganz
anders mit dem Bild Behinderung um, dort in Afrika ist es so, die Kinder werden in einem
groflen Pulk groRgezogen und alles kiimmern sich um diese Kinder und nicht die Mama,
also schon auch die Mama aber nicht nur, und wenn dieses Kind dann eine Behinderung
hat, dann lauft’s halt irgendwie mit und wird dort aber nicht besonders hervorgehoben
oder gefordert und wenn man hier so ein Kind hat was zum Beispiel dann auch noch auf
eine Forderschule soll, weil man der Meinung ist, es wiirde das sonst nicht schaffen,
dann ist das immer ein schwieriger Weg, weil die Eltern das kulturell nicht nachvollzie-
hen kénnen und nicht verstehen, warum ihr Kind da jetzt so eine Sonderrolle haben soll,
dann stehen sie ja in der Gemeinde ganz schlecht dar, also das ist immer ein schwieriger
Weg. Was auch schwierig ist, ist Gewalt in Familien, das ist auch kulturell manchmal ein
Unterschied, aber trotzdem leben wir hier in Deutschland und hier gelten nun mal Ge-
setze, die wir umsetzen missen, also sowas ist schwierig, oder auch russische oder asi-
atische Familien, die einen Leistungsdruck ausiiben auf ihre Kinder, das ist auch nicht
immer einfach, wenn die dann da auch noch Férderbedarf haben. Ja die Erwartung ist

dann einfach eine ganz andere.

65

l.: Also die Erwartungen von den Eltern an das Kind vielleicht auch in der Situation?

66

B1.: Ja genau.

67

I.: Und wie gehst du damit um, hast du da besonders Tipps oder Tricks, die du da am

besten anwendest oder ist das auch individuell?

68

B1.: Also das ist echt individuell, also manche Eltern sind, also mit denen kann man

also es fangt ja schon damit an, dass ich nicht immer die Sprache der Eltern beherrsche
und sie nicht immer meine, so viele Sprachen auller Englisch und Niederlandisch kann
ich dann auch nicht, also das ist dann schon ein Problem, was aber bei der Stadt zumin-
dest gibt es spezielle Kulturmittler, so heiBen die, das sind nicht nur Ubersetzer, sondern
auch die Kultur vermitteln, die kann man fragen, ob sie bei einem Gesprach teilnehmen,

aber sonst ist es echt ganz unterschiedlich, weil manche Eltern sich schon eher auf unser



System einlassen kénnen als andere, ja das ist immer so ein bisschen ausknobeln, wie

gehe ich jetzt damit um.

69

I.: Wahrscheinlich von Familie zu Familie dann auch wieder anders, oder?

70

B1.: Ja genau, manche sehen auch wenn es irgendwie Forderbedarf gibt, dass es dann
auch was bringt und manche aber auch nicht, und die sind dann auch nicht bereit mit-
zumachen, und dann sind die Erfolge natiirlich auch eher gering, ja das ist echt so ein

schwieriges Thema.

71

I.: Ja gut, ich guck nochmal eben hier driber, ob ich noch was vergessen hab. (...) Ja also
ich hatte jetzt erstmal keine konkreten Fragen mehr. Vielleicht nochmal zusammenge-
fasst, wie wiirdest du den Stellenwert der Familienorientierung in der Frihforderung

grob beschreiben?

72

B1.: Also ich denke, dass es einer der wichtigsten, also einer der Basisbestandteile ist,
also natiirlich ist es wichtig, dass die Chemie zwischen Therapeut und Kind stimmt aber
genauso wichtig ist es, dass die Mitarbeit der Familie, also der Complines, gegeben ist
und man sich da auch als Therapeut drauf einlassen kann, also ich kann nicht nur sagen,
die missen mitmachen, sondern ich muss da auch als Therapeut mir Miihe geben, die
Familie da auch irgendwie in die Frihforderung miteinzubetten und ich glaube, ohne
beiderseitige Bemiihungen ist es schwierig Giberhaupt Frihférderung stattfinden zu las-
sen, also wir sagen den Familien auch, wenn sie das nicht wollen, dann {iberlegen sie

sich das lieber nochmal und kommen sie vielleicht in einem halben Jahr wieder.

73

I.: Ja danke fir deine Zusammenfassung, also wiirdest du sagen, dass es Auswirkungen

auf die Entwicklung des Kindes hat, wenn man die Familie miteinbezieht?

74

B1.: Ja definitiv, also jeder weilR ja, wie sich so ein Kind entwickelt und die Umweltfakto-
ren gehdren dazu, und die Familie ist da auch einer der Hauptumweltfaktoren in meinen

Augen

75

I.: Okay, und du hast ja eigentlich schon Empfehlungen geduRert, um das zu verbessern,
hast du da noch was, was du erganzen moéchtest, du hattest da die Rahmenbedingungen

genannt, und dass die Kooperationen besser laufen kénnten?

76

B1.: Ja also ich habe jetzt zum Beispiel, zum einen, weil ich selber unsicher bin und zum

anderen, weil ich es noch nie gemacht hab, musste ich jetzt ein paar Babys aufnehmen
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und hab die alle zusammen in eine Gruppe gesteckt, sodass die Eltern sich auch unterei-
nander austauschen kdnnen, ich glaube das ist auch wichtig, weil grade wenn die noch
so klein sind, es viele Themen gibt, die sie untereinander besprechen kdnnen, was auch

sehr hilfreich ist, sowohl fiir die Eltern als auch fiir mich

77

I.: Also die Babys jetzt wegen dem Alter oder wegen gleicher Diagnosen

78

B1.: wegen des Alters und wegen der gleichen Botschaft, dass die eine Diagnose haben,
vor oder nach oder wahrend der Geburt, und allen das gleiche Schicksal teilen und damit

ja erstmal fertig werden miussen.

79

I.: Ja klingt gut. Ja also ich habe jetzt keine weiteren Fragen mehr, hast du noch irgend-

welche Anmerkungen, Erganzungen?

80

B1.: Nein, also erstmal nicht, wenn mir noch etwas einfallt dann schreib ich dir nochmal

oder schicke dir eine Sprachnachricht.

81

I.: Ja, mach das, also falls ich merke, ich habe irgendwas ganz Wichtiges vergessen, dann

wirde ich dich nochmal anschreiben.

82

B1.: Ja dann melde dich.

83

I.: Gut, ich fand’s sehr interessant, vielen Dank dir, sehr ausftihrlich und ich bin sehr zu-

frieden, danke dir.

84

B1.: Ja sehr gerne.

85

I.: Dann wiirde ich sagen, bis dann und bleib gesund.

86

B1.: Ja danke, du auch. Tschiss.

87

I.: Tschuss.
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3. Transkript Interview 2

1 Interviewende Person (l1): Ja, vielen Dank erstmal, dass Sie sich die Zeit nehmen, in mei-
ner Bachelorarbeit und in diesem Interview geht es um den Bereich der Friihférderung,
und ich habe mich auf die Familienorientierung, als eine wichtige Orientierung in der
Frihforderung fokussiert, es soll in der Friihférderung ja nicht nur um die Familien ge-
hen, aber auch, und da ware meine erste Frage an Sie, was Sie mit Familienorientierung

verbinden?

2 Befragte Person 2 (B2): Also Familienorientierung, da verbinde ich ja eigentlich sehr viel
mit, also ich finde, gerade so im Hinblick auf die Arbeit in der interdisziplindaren Frihfor-
derung, dass es ein ganz wichtiger Aspekt einfach ist, weil ohne diese Familienorientie-
rung, wie die Familie sich zusammenstellt, was da alles so drum herum ist, das Umfeld,
wo sie grade sind und in welcher Situation sie grade sind, das ist ja auch wichtig als Heil-
padagoge zu wissen, um dementsprechend dann auch reagieren und agieren zu kénnen.
Deshalb sollte man, also das hab ich immer sehr geschatzt, ich habe immer mit einem
sogenannten Organigramm gearbeitet, ich weild nicht ob Sie das kennen, da haben wir
dann immer, grade wenn man ein Kind ja gar nicht kennt, ist ja auch so, grade im Erst-
kontakt, auch mit der Familiensituation, ich hab ja auch in der interdisziplindren und der
mobilen Friihforderung mitgearbeitet, da war das Thema Organigramm sehr wichtig und
ein gutes Hilfsmittel, um auch so die Familienkonstellation auch mal einfach zu sehen,
ne, wie wich so dieses Familiensystem auch zusammenstellt, da kommen ja manchmal
die dollsten Geschichten hervor, ne, also wer mit wem verwandt ist, wer verheiratet ist,
wer mit wem was flr ein Kind hat und so, also von daher ist das immer n ganz wichtiges,
Thema Familie, Familienorientierung, wo sie stehen, wie sich die Familie auch zusam-

mensetzt denk ich

3 I: Also zdhlen fur sie dann auch die GroReltern dazu, wenn wir von Familie sprechen oder

sprechen sie da eher von der Kernfamilie?

4 B2: Nein, ich denke schon, dass GroReltern mit dazu gehoren, die gehoren ja zu dieser,
ich sag mal sogenannten Kernfamilie mit dazu, ne, also weil ich denke schon, man lernt
ja auch von seinen vorherigen Leuten, die Mutter die das behinderte Kind bekommen
hat, beispielsweise hat ja auch was erfahren von ihren Eltern und die Eltern wiederum
von ihren Eltern, also das hat ja schon, also Erziehung pragt ja auch ein Mensch und ein

Kind und ich denke schon, dass das alles zusammenknipft
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I: Okay, sodass die Geschwister, dann denke ich auch mit reinfallen

B2: Miteingebunden sind, genau, also das ganze System Familie praktisch denke ich
schon, ja dass das wichtig ist und nicht auBer Acht zu lassen, klar geht es erstmal um die
Kernfamilie, da haben Sie schon recht, aber ich denke nicht, dass man das auRer Acht

lassen sollte, je nach Fall natirlich auch

I: Und, Sie haben jetzt gesagt, dass es zu Beginn, jetzt ein Organigramm zum Beispiel zu
fihren oder auch die Familiensituation auch zu analysieren, inwiefern spielt das denn

fiir Sie eine Rolle bei der Diagnostik oder auch bei der weiteren Forderung?

B2: ich denke schon, dass das eine wichtige Rolle spielt, gerade auch zum Thema Diag-
nostik, damit man auch weil3, wo man praktisch auch mit den Eltern dann gemeinsam

auch anknipfen kann oder sollte

I: ja, genau, dann wiirde ich direkt zur nachsten Frage libergehen, wie sieht denn so eine
,klassische” Frihforderstunde bei ihnen aus, oder wiirden Sie sagen, gibt es die liber-

haupt?

10

B2: Ja, also ich hab schon festgestellt, wahrend meiner Laufzeit in der Friihférderung,
dass es natiirlich einen groben Rahmen gibt, aber dass man den dann schon individuell
als Heilpadagoge selbst gestalten konnte, also fiir mich sah immer eine klassische Friih-
forderstunde so aus, gerade so im Hinblick auf die erste Zeit, wenn das Kind dann auch
neu zu uns kam, dass einer der Elternteile auch mit in dem Raum dann auch war, um zu
sehen, wie ich mit dem Kind umgehe, was ich den Eltern fiir Tipps mitgebe, weil viele
Eltern sind ja A mit dem Thema Behinderung liberfordert, oder noch in der Verarbei-
tungsphase, verstehen viele Verhaltensweisen und -muster von den Kindern auch ein-
fach nicht, und stellen natiirlich auch, oder haben die Moglichkeit auch Fragen zu stellen,
wie sie dann auch besser zuhause agieren und reagieren kénnen, von daher war das
immer ganz wichtig, und zum andern ist das nochmal fiir das Kind, was ja jetzt wirklich
nochmal in einer fremden Umgebung ist, bei mir praktisch, das Kind kennt mich ja na-
turlich nicht, auch nochmal so ein Sicherheitsaspekt hat, dass die Elternteile wirklich in
dem Raum auch anwesend sind, um erstmal die Grundbasis zum Thema Vertrauen auf-
zubauen, Sicherheit und Vertrauen ist ja erstmal das A und O, was ein Kind tGberhaupt in
den ersten Stunden erstmal erfahren muss und lernen sollte, dann kann ja auch tber-

haupt erstmal Therapie stattfinden, und das ist ja dann ein wichtiger Aspekt, und dem-
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nach sollte man auch so den Rahmen schaffen, dass das Kind auch nicht ein Schritt zu-
rick macht, sondern eher einen Schritt nach vorne, und dann gehoéren natirlich auch

die Elternteile mit dazu

11

I: Also wiirden Sie sagen, das Vertrauen des Kindes ist schon einmal eine gute Basis um

Uberhaupt Forderung stattfinden zu lassen

12

B2:Ja

13

I: Wiirden Sie denn noch weiter Voraussetzungen benennen, die vielleicht, ja die gege-

ben sein missen, jetzt in Bezug auf das Kind oder die Familie?

14

B2: Ja genau, ich habe wahrend meiner Ausbildung den Satz, der ist mir immer noch in
Erinnerung, ich hab immer gedacht, was ist das flr ein komischer Satz, das ist irgendwie
komisch, also wir haben ja nach dem Schwerpunkt von Carl Rogers die Ausbildung ge-
macht, und da ging es ja immer um diese drei Grundprinzipien, ja Wertschatzung, Em-
pathie und Kongruenz, und ich finde, das sollte man auch einfach wirklich beherzigen,
grade im Hinblick auf die Friihférderung, auf die interdisziplinare auch, und auch auf die
einzelnen Stunden gegeniiber dem Elternteil, aber nichtsdestotrotz gehort natirlich
dazu, dass man als Heilpadagoge in erster Linie das Kind so annimmt wie es ist und es da
abholt, wo es grade steht, das ist ganz, ganz wichtig, finde ich, und wenn man das nicht
beherzigt, dann wird es auch denke ich schwierig sein, ne, Vertrauen aufzubauen zu dem
Kind, auch zu den Eltern, einfach erstmal die Einstellung zu vertreten, ja, das Kind kommt
an, die Familie oder ein Elternteil kommt an, und ich hol es erstmal da ab, wo es ist, und
dann ist mir immer so ein Leitsatz im Kopf geblieben, eigentlich gibt das Kind immer so
die Richtung und den Weg vor, und man sagt immer, wahrend der Ausbildung ,,Das Kind
weist den Weg, der Therapeut folgt ihm“, und das find ich eigentlich immer, das war
auch immer so, also das Kind gibt ja praktisch vor, was es fiir Bedirfnisse hat, was es fir
Wiinsche hat, und dann sollte man das moglichst als Heilpadagoge versuchen umzuset-
zen und dem nachzugehen, nur so kommt man natiirlich auch ein Stlick weiter in der

Therapie

15

I: Ja, und da wiirde ich gerne nochmal einhaken wollen, der Unterschied von der Fokus-
sierung auf das Kind und die Férderung des Kindes und dann gleichzeitig auf der anderen
Seite die Elternberatung, wiirden Sie da einen Schwerpunkt setzen oder wie sehen Sie

da das Verhaltnis?
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16

B2: Ja, das ist manchmal sehr schwierig aber ich habe wahrend meiner Zeit in der
Frihforderung festgestellt, dass das Thema Beratung ein ganz, ganz wichtiger Aspekt
auch in den einzelnen Stunden war, es ist so gewesen, dass man sich auch ein bisschen,
ja, vielleicht auch ein bisschen aufteilen musste, ne also das man sagt, also in erster Linie
war mir natirlich wichtig, die Stunde mit dem Kind zu gestalten, gar keine Frage, und
gemeinsam ne Férderung stattfinden zu lassen, weil daflir war das Kind ja dann auch bei
mir in der Stunde, nichtsdestotrotz sollte man da den Aspekt der Beratung nicht auRen
vor lassen, ich habe es immer so gehandhabt, wenn man gemerkt hat, und man kriegt ja
irgendwann ein Gefiihl dafiir, wenn Eltern irgendwas auf der Seele brannte oder wenn
man schon merkte sie ist traurig, oder wenn die Eltern schon von sich aus anfingen zu
erzdhlen, dann hab ich es schon so gemacht, sag ich mal, wir machen jetzt so eine halbe
Stunde Forderung mit dem Kind und spielen, und ich habe im Anschluss dann noch Zeit
fiir Sie, ich nehme mir Zeit fir Sie, fiir Ihre Belange, also so habe ich es dann schon ge-
macht, aber man muss dazu sagen, als interdisziplindre Frithforderung ist einfach der
Nachteil, dass man diesbeziiglich wenig Stundenkontingent und wenig Zeit hat, das muss
man einfach mit berlcksichtigen, das ist einfach immer sehr zwiespaltig, ich hab es im-
mer nie verstanden, warum das so ist, weil ich schon immer fand, dass das ein wichtiger
Aspekt ist, Familie und auch die Beratung der Eltern und egal ob es jetzt eine interdiszip-
lindre Frihforderung war oder eine mobile Friihférderung, das ist einfach wichtig gewe-

sen

17

I: Also ist das Ihrer Meinung nach auch eine Voraussetzung, die gegeben sein muss, dass

die zeitlichen Ressourcen..

18

B2:Ja genau, ich finde, da muss man noch was verandern, das war in der damaligen Zeit,
was heillt damaligen Zeit, das war ja vor zwei Jahren, war das immer ein sehr schwieriges
Thema, wir haben es trotzdem versucht umzusetzen, wir haben es auch gemacht und
sind natdrlich auch tGber unser Stundenkontingent hinausgegangen, haben dann im Prin-
zip auch viel unentgeltlich gemacht, weil es einfach auch ein wichtiger Aspekt war, aber

man hat auch festgestellt, es nahm unwahrscheinlich auch zu, Elternberatung, ne?

19

I: Ja

20

B2: Fiir mich war das véllig in Ordnung, man hat es halt von den Kostentragern einfach

nicht so eingesehen

21

I: Ja, das ist immer die Sache
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22

B2: Ja ich denke mal das Kennen Sie selber, wenn Sie selber in der Friihférderung viel-

leicht auch tatig sind, das weil ich nicht..

23

I: Im Moment bin ich in einer Kita tatig

24

B2: Ah ja, aber waren Sie schon einmal in der Friihforderung?

25

I: Ja, also ich hab ein Praxissemester in der Friihférderung gemacht

26

B2: Achso, ja dann kennen Sie das ja etwas, da denke ich ist das tberall das Thema, dass
zu wenig Zeit da ist, zu viel Stundenkontingent, ne, also weil einfach die Beratung immer
mehr zunahm, das wird mit Sicherheit jetzt auch noch so sein, und gerade so im Hinblick
auf Migrantenfamilien, Migrantenkinder und so, wo das ja nochmal ein Stiick weit
schwieriger sein kann, im Hinblick auf Beratung, weil sie es einfach nicht verstehen, da
muss man vielleicht einen Dolmetscher dazu nehmen, und so weiter und sofort, das

nimmt einfach mehr zu, da muss man auch einfach noch ein bisschen umdenken

27

I: Ja, da sind Sie jetzt auch schon auf die Frage eingegangen, ob es ebene Hiirden gibt,
die den der Familie schwierig machen, eben die finanziellen Hiirden aber auch kulturell

bedingt, haben Sie jetzt gesagt

28

B2: Das habe ich jetzt nicht verstanden, was haben Sie gesagt?

29

I: Sie meinten, dass es eben auch kulturelle Hiirden geben kann?

30

B2: Ja genau, es kann kulturelle Hiirden geben, ne, aufgrund der Sprache, des Sprach-
verstandnisses, dann kann es auch so Hirden geben, dass Eltern Gberhaupt noch gar
nichtin dem Prozess sind, das Kind so anzunehmen wie es ist aufgrund der Behinderung,
die sind dann noch im Verarbeitungsprozess und noch nicht mit sich selbst im Reinen,
das fangt man ja auch in solchen Situationen noch zusatzlich auf, dann gibt es viele Situ-
ationen, wo die Eltern die Diagnosen liberhaupt nicht verstehen, wie die (iberhaupt ge-
stellt worden sind, welche Hilfsmittel es (iberhaupt im Leben gibt oder fiir behinderte
Kinder, was es fiur Moglichkeiten gibt und so, das sind alles so Punkte und Hiirden, die
einem das noch ein bisschen schwieriger machen, wo man dann einfach auch beratend

tatig sein muss, um Eltern auch zu helfen und einfach auch den richtigen Weg zu ebnen

31

I: Ja. Jetzt komm ich nochmal auf die verschiedenen Voraussetzungen zu sprechen, wir
hatten jetzt vor allen Dingen Giber Rahmenbedingungen gesprochen, gibt es denn etwas,
was Sie sagen wiirden, was die Familien mitbringen missen oder was da gegeben sein

muss?
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32

B2: Ja, also ich habe immer wieder festgestellt, dass viele Eltern lGberhaupt gar nicht
wissen, was Heilpdadagogik ist, das musste man von Anfang an in den ersten Stunden
herauskristallisieren und wirklich bis aufs Kleinste in einfacher Sprache erklaren, weil
sich viele denken, ja ich gehe da nur hin zum Spielen, das kann ich auch zuhause, aber
was eigentlich dahintersteckt, zwischen so einer heilpadagogischen Stunde und Férde-
rung, das wissen und verstehen viele Eltern auch gar nicht, und grade auch im Hinblick
auf Eltern mit Migrationshintergrund, das sind einfach auch wichtige Voraussetzungen,
die Eltern auch mitbringen miissen, man muss den Eltern erstmal verstandlich machen,
woflr sind sie iberhaupt mit ihrem Kind in der Friihférderung da, was macht man genau
da, es ist nicht nur reines Spielen, es ist Therapie, es ist Forderung, was steckt dahinter,
und ich hab es in meinen Stunden auch immer wieder so gemacht, dass ich wenn ich was
wichtiges beobachtet hab, dass ich es den Eltern auch in der Ist-Situation sofort erklart
habe, damit die auch wissen und verstehen, warum das Kind in welchen Situationen re-
agiert und wie ich auch reagiere, und die haben auch immer die Mdoglichkeit gehabt,
Fragen zu stellen, wenn sie was nicht verstanden haben, wie ich wann reagiere und wa-
rum ich wie was sage, und das sind wichtige Voraussetzungen, finde ich, die erstmal er-
fillt werden missen, seitens der Familie oder der Angehdrigen, die auch da waren, um

das liberhaupt alles zu verstehen, was das mit einem Kind auch machen kann

33

I: Ja also heil3t das fir Sie, dass sie die Eltern auch sowohl direkt einbeziehen, aber auch

indirekt miteinbeziehen?

34

B2: Genau, beides, alsoich finde beides ist wichtig, es ist eine Mischung, es darf nur nicht
zu sehr ausarten, dass das Kind dann jetzt auf der Strecke in der Therapiestunde bleibt,
das ist, man muss wirklich so ein Mittelweg einfach finden, ne, dass das Kind nicht zu
kurz kommt, dass die Therapie wirklich stattfinden kann, man verfolgt ja auch als Heil-
padagoge ein bestimmtes Ziel, im Hintergrund ja immer, egal ob man dem Kind ja folgt,
es hat ja immer eine bestimmte Zielvoraussetzung, und ich finde einfach da muss man

so einen Mittelweg finden

35

I: Ja, ich springe jetzt ein bisschen zwischen den Fragen hin und her, ich hoffe, das stort

Sie nicht

36

B2: Ja, alles gut
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37

I: Also, zum Einbezug der Eltern, wenn Sie die jetzt in der Frihférderung auch mal direkt
ansprechen und miteinbeziehen, wie sieht das so in der Diagnostik oder in der Therapie-
planung aus, also die Ziele, die festgelegt werden, wie werden die bei lhnen festgelegt

oder sprechen die Eltern da mit?

38

B2: Ja, ich denke schon, dass wir ja professionelle Heilpadagogen sind und wir wissen,
wie sich so ein Kind entwickeln muss, wie so ein Kind ticken oder beziehungsweise rea-
gieren muss, also da kann man schon, klar kann man sich von Eltern Anregungen holen
und man erfdhrt ja auch innerhalb der Stunde wie sich ein Kind auch zuhause verhalt
durch Gesprache, durch Erzahlungen von Eltern allgemein und von sich aus, dann kann
man natdrlich, das vielleicht auch in die Ziele miteinflieRen lassen, gar keine Frage, aber
ich denke schon, dass man so selber sein Ziel gemeinsam mit dem Kind verfolgen soll,

also das ist schon wichtig

39

I: Mhm

40

B2: Weil man macht ja Therapien mit dem Kind und fiirs Kind und nicht in erster Linie

hauptsachlich mit Eltern, das ist zwar auch ne Art Therapie, aber nicht in dem Sinne

41

I: Ja, und wenn es jetzt um die Elternberatung geht, wiirde Sie denn da eine Grenze zie-
hen kdnnen, beispielsweise in der interdisziplinaren Frihforderung ist es ja haufig so,
dass man dann die Sozialarbeit an der Seite hat, ich weil} nicht, wie das in lhrer Einrich-
tung war, geht das fiir Sie, oder wann ist der Punkt, dass Sie die Eltern beraten oder eben

dann auch weiterleiten an andere Stellen?

42

B2: Also in der Einrichtung, da wo ich vorher war, gab es keine Sozialberatung, aber wir
haben natdrlich viele Kontakte gehabt zu Beratungsstellen, da haben wir auch einen en-
gen und intensiven Austausch gehabt, und wenn man dann halt so gemerkt hat, bei El-
tern, dass man nicht weiterkam, oder dass sie wirklich noch eine andere Stelle aufsuchen
mussten, dann hat man natirlich dementsprechend auch die Kontakte gekniipft und
auch Termine vielleicht zusammen vereinbart, um dann halt auch einen Termin stattfin-
den zu lassen, das war also alles moglich, da sind die Eltern also auch wirklich oft mitge-

gangen

43

I: Okay

44

B2: Also was es gab, es gab bei uns im Haus einen Psychologen, der war wohl einmal die
Woche da und hat dann ja flir bestimmte Familien und auch angehdérige und auch Kinder

Diagnostik gemacht oder aber auch Gesprachstermine, so grade mit kritischen Eltern
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und Familien, das war schon gegeben, aber nichtsdestotrotz gab es auch Situationen, ich
sag mal, wenn man jetzt ein Kind hat mit Alkoholsyndrom oder sexuellem Missbrauch
oder auch Eltern oder Angehorige, die vielleicht auch gerade eine gewisse Trennung voll-
zogen haben, da sind natirlich auch noch andere Stellen in Anspruch zu nehmen als mich

als Heilpadagoge unbedingt

45

I: Ja, dann hatte ich grad nochmal, vielleicht ist das so eine allgemeinere Frage, wo wiir-
den Sie sagen, wo und wie klappt Familienorientierung besonders gut, und wo zeigt sich

das?

46

B2: Wenn ich merke, dass das Kind gut Fortschritte macht, dass auch mir die Rickmel-
dung gegeben wird, dass das auch zuhause teils umgesetzt wird, dass man dann halt als
Therapeut auch das Gefiihl bekommt, A man wird ernst genommen, man nimmt die Si-
tuation ernst, man nimmt das Kind so an wie es ist und versucht es zu férdern und um-
zusetzen, ja und wenn regelmaRige Therapien einfach stattfinden kénnen, das ist ja auch
nicht immer so gegeben, ne, es gibt natirlich auch Eltern, die so ein Rezept vom Kinder-
arzt bekommen auf Frithforderung, auf ne Komplexleistung, die kommen dann vielleicht
ein-/ zweimal und merken dann, ja der Herr Krausch der spielt nur mit dem Kind oder
der Therapeut oder wie auch immer, dass kann ich auch zuhause, weil sie es einfach
nicht hinterfragen und nicht verstehen und kommen unregelmaRig, es muss eine Regel-
maRigkeit stattfinden, weil es ja auch nur einmal die Woche ist, damit man auch nicht
immer von vorne anfangt, von daher sind das so Sachen, da wiirde ich sagen ist das eine
Grundvoraussetzung, um eine gute Zusammenarbeit mit Familien und Familienorientie-

rung zu gewahrleisten

47

I: Mhm, ja.

48

B2: eine zufriedenstellende, genau

49

I: Also spielt da auch, das haben Sie ja eben gesagt, das Feedback der Eltern eine Rolle?

50

B2: Auf jeden Fall, und das kriegt man auch, ich hab diese Arbeit sehr gerne gemacht
muss ich sagen, ich hatte auch sehr, sehr schwierige Eltern, das kann man wirklich auch
so sagen, weil es teilweise auch an Sprache und so haperte, und Uberhaupt das Ver-
standnis zum Behinderung war ein sehr umstrittenes Thema, es hat teilweise sehr lange
gedauert, bis Vertrauen zu Eltern auch aufgebaut werden konnte, oder auch zu den Kin-

dern, weil da einfach so viel Missverstandnis war, aber im Endeffekt hat sich das alles
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immer rentiert, man kriegt A vom Kind viel wieder, wenn man merkt das Kind hat Ver-
trauen zu einem, es kommt gerne, es freut sich, die Stunde zu gestalten und mitzuma-
chen, und wenn Eltern auch mitmachen, man merkt einfach, man wird ernstgenommen,
sie sitzen dabei und machen auch mit und begleiten, also da reg ich auch immer zu an,
nicht nur dazusitzen und zu beobachten, sondern auch mitzumachen, das umzusetzen,

damit sie auch wirklich wissen, wie sie das zuhause auch umsetzen kénnen

51

I:Ja

52

B2: Also das finde ich schon ne wichtige Sache

53

I: Und wenn Sie jetzt schwierige Eltern haben, wenn jetzt solche Hirden auftreten, die
das Arbeiten erschweren, Sie haben da ja schon einige Strategien genannt, also viel er-

klaren, so hab ich das jetzt verstanden, mit den Eltern viel Sprechen?

54

B2: Mhm, aber ganz wichtig ist es, den Eltern viel Zeit auch zu geben, man kann nicht
erwarten, dass Eltern von jetzt auf gleich alles verstehen und das Kind auch so anneh-
men, wie es ist, ich finde einfach das ist auch ein langwieriger Prozess, und man merkt
es einfach, also ich hab immer festgestellt, diese Therapien, wenn die angefangen ha-
ben, ich sag jetzt mal das dauerte locker zehn Therapiestunden bis das Kind und die El-
ternteile sich soweit freilassen, oder locker gelassen haben, sich entfalten konnten, das
war dann so jetzt bis erstmal die richtige Therapie, die erste Zeit war immer nochmal
dieses Beschnuppern, Vertrauen aufbauen, Bindungsverhalten und zu sehen, wie lduft
es zwischen Eltern und Kind, wie lauft es zwischen Therapeut und Kind, wie lauft es zwi-
schen Eltern und Therapeut, und das erstmal alles so abzustecken, den Rahmen zu ste-
cken, und dementsprechend zu agieren und zu reagieren, das dauert erstmal die ersten

Stunden, man muss einfach Zeit und Geduld mitbringen

55

I: Ja, ganz wichtig. Also wiirden sie zusammenfassend dann auch sagen, dass der Einbe-

zug der Familie Auswirkungen auf das Kind hat und seine Entwicklung?

56

B2: Auf jeden Fall, das unterstreiche ich auf jeden Fall, weil das ist praktisch der Haupt-
kern, die kommen ja ein bis zweimal in der Woche zu mir, und dann mach ich fiir eine
Stunde sag ich mal in Anfiihrungsstrichen alles richtig, aber die Eltern sollen ja Wissen
als Werkzeug fiir zuhause mitbekommen, dass die auch dementsprechend sich richtig

verhalten, ne?

57

I: Ja
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58

B2: Und ich finde da muss man Eltern auch einfach mit einbinden

59

I: Jetzt wiirde ich einfach nochmal kurz nachfragen, Sie waren ja sowohl in der interdis-
ziplindren als auch in der mobilen Friihforderung tatig, gibt es da Unterschiede, wo Fa-
milienorientierung vielleicht besser oder weniger gut klappt, wenn man jetzt zu den Fa-

milien nachhause fahrt oder sie zu lhnen kommen?

60

B2: Ja auf jeden Fall, das ist auch nochmal ein wichtiger Aspekt, das hatte ich Ihnen auch
nochmal gesagt, weil ich finde schon, das war eigentlich immer mein Wunsch in der mo-
bilen zu arbeiten, auch dauerhaft, das hat aber dann nicht geklappt, ich bin immer nur
so phasenweise drin gewesen, weil das nochmal ein ganz anderer Aspekt Elternarbeit
ist, da ist man A in der privaten Umgebung der Familie und da verhalt sich ein Familien-
angehoriger oder das Kind nochmal ein stlickweit anders als wenn das Kind zu mir in eine
fremde Umgebung kommt, sag ich jetzt mal, ne in einer interdisziplindaren Frihfoérde-
rung, das ist nochmal ein stiickweit anders und da passiert auch Elternarbeit nochmal
anders, da hat man auch wirklich, also in der mobilen hat man viel mehr Zeit um Eltern-
beratung zu machen, das ist wirklich- nochmal ein anderer Aspekt, das hat mir einfach
sehr gut gefallen und ich war auch sehr froh gewesen, wenn ich da hatte bleiben kénnen,
aber dem war leider nicht so, aber das nochmal zum Thema Familienarbeit, Familienori-
entierung ist nochmal anders da, also klar wird es ein stlickweit auch gleich betrieben,
dass man Eltern miteinbezieht, aber das Setting ist einfach ein anderes, und das merkt
das Kind und das merkt auch die Familie, und das ist glaub ich nochmal ein stiickweit
einfacher, weil das Kind kennt die Umgebung, kennt das Setting, das ist also nicht mehr
fremd, sondern eher der Heilpadagoge muss sich dem dann fligen und das Beste daraus
machen und muss sich dann halt dementsprechend anpassen der familiaren Umgebung,
des hauslichen Umfelds, da ist ein stiickweit noch mehr der Therapeut auf der anderen

Seite gefragt

61

I: und dann ist es vielleicht auch dadurch alltagsnaher fiir das Kind und fiir die Familie

62

B2: Ja auf jeden Fall

63

I: Ja ich schaue nochmal kurz durch meine Stickpunkte

64

B2: Ja gerne, nutzen Sie die Zeit, wenn ich Ihnen helfen kann, mach ich es gerne, ich

hoffe es reicht Ihnen aus

65

I: Ja das Gesprach war auf jeden Fall sehr interessant und informativ, vielen Dank. Wenn

Sie noch etwas anbringen mochten, kdnnen Sie das gerne tun
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66

B2: Ja was ich noch dazu sagen kann, das sind aber so meine Erfahrungswerte, ich finde
es immer sehr schade, ja ich finde es gibt einfach immer noch zu wenig Hilfe fir schwie-
rige Familien, grade so auch in Bezug auf Familienhilfe, Beratung oder so, oder gerade
wenn man so ein Kind mit Autismus hat, dieses ganze Prozedere, dass man erstmal eine
Diagnostik haben muss, dass der Familie und dem Kind dann auch dementsprechend
geholfen wird, das hab ich immer sehr schade gefunden, das war immer ein sehr lang-
wieriger Prozess, da ist sehr viel Zeit auf der Strecke geblieben, bis dann Gberhaupt mal
dementsprechend gehandelt oder was gemacht worden ist, beispielsweise man hat ja
dann diese sogenannte Autismus-Ambulanz, die reagieren aber auch nur dann, wenn du
eine richtige Diagnose hast, dann dauert es nochmal ein halbes Jahr bis die auf der War-
teliste sitzen, also da geht so viel Zeit verloren, das finde ich immer sehr schade, grade
so die ersten Monate und Jahre eines Kindes, da konnte man schon viel mehr auffangen,

wenn dieses Prozedere drum herum anders laufen wiirde, verstehen Sie was ich meine?

67

I: Ja, verstehe ich

68

B2: Ja also das finde ich immer sehr schade, es ging uns in der Einrichtung immer sehr
oft auf die Nerven und das fanden wir wirklich sehr, sehr schade, weil man hatte dem
Kind oder der Familie schon viel eher helfen kénnen und es haperte immer an dieser

bloden Blirokratie, muss man wirklich so sagen

69

I: Ja das stimmt, das ware jetzt auch meine abschlielfende Frage gewesen, welche Emp-
fehlungen Sie haben, um Familienorientierung zu verbessern, das ware dann ja jetzt kon-

kret eine Verbesserung

70

B2: Ja das ware schon ganz gut gewesen, ja also ich finde manche Prozesse miissten
einfach noch viel schneller auf den Weg gebracht werden, man wartet teilweise zu lange,
das System ist grade noch in der heutigen Zeit, wo man denken wiirde ja es misste ein-
fach alles noch reibungsloser klappen, ist es einfach noch nicht so und man misste auch
das Thema Behinderung einfach viel transparenter machen als es zwar jetzt eh schon
geworden ist Uber die letzten Jahre, wenn ich so an ganz friiher denke, wie die behin-
derten Kinder da behandelt und geférdert worden sind, da sind wir ja schon fortschritt-
licher geworden, gar keine Frage, aber es kann immer noch besser werden einfach, ne
auch zum Thema Familienbegleitung und Familienberatung diesbeziiglich, also ich finde
das kann vielmehr noch ausgebaut werden, wenn ich jetzt so als Beispiel an Holland

denke, sag ich jetzt mal so platt, ich finde die Hollander sind durchaus weiter, was das
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Thema behinderte Menschen und auch Kinder anbelangt, als wir in Deutschland, das

sollte man sich schon mal ein Beispiel dran nehmen, ehrlich gesagt

71

I: Haben Sie da konkret einen Punkt, den Sie da vergleichen wiirden?

72

B2: Nee, momentan jetzt glaub ich nicht

73

I: Okay, ja aber sehr interessant, also von meiner Seite ware es das jetzt an Fragen, Sie

dirfen gerne noch etwas anbringen, wenn lhnen noch etwas wichtig ist

74

B2: Also ich hoffe, dass Sie mit meinen Antworten etwas anfangen kénnen, Sie kdnnen

mich gerne nochmal kontaktieren, wenn Sie noch nachfragen haben

75

I: Vielen Dank

76

[Verabschiedung]
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4. Kategoriensystem

Nr. Kategorie Unterkategorie Haufigkeit
1 Definition Familienorientierung 8
2 Bild vom Kind 7
3 Fachkraft

3a Rolle der Fachkraft 15
3b Haltung der Fachkraft 11
4 Familien und ihre Lebenswelten 16
5 Rolle der Familie 5
6 Elternberatung 16
7 Effekte familienorientierter Friihforderung 5
8 Herausforderungen beziglich der...

8a Fachkraft 5
8b Familie 4
8¢ Rahmenbedingungen 12
9 Forderplanung und -ziele 8
10 Methodenkoffer 8
11 Interdisziplindres Team 5
12 Kooperation mit anderen Professionellen 7
13 Inklusion 2
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5. Kodierleitfaden

Nr. | Kategorie Definition Ankerbeispiel Kodierregel
1 Familien- Verstdandnis von also Familienorientierung, | inhaltliches Verstandnis
orientierung | Familienorientierung | [...] also ich finde, gerade | der Familien-
und Definition von so im Hinblick auf die orientierung, keine
Familienorientierung | Arbeit in der interdiszipli- | naheren Ausfiihrungen
in der Friihférderung | ndren Friihférderung, zu Aspekten der
dass es ein ganz wichtiger | Familienorientierung
Aspekt einfach ist
2 Bild vom Sicht der Sicherheit und Vertrauen | alleiniger Bezug auf das
Kind Experten*innen auf ist ja erstmal das A und O, | Kind als erster Adressat
das Kind und seine was ein Kind Giberhaupt in | der Frihférderung
Entwicklung den ersten Stunden erst-
mal erfahren muss und
lernen sollte, dann kann
ja auch iberhaupt erst-
mal Therapie stattfinden
3 Fachkraft
3a Rolle der Rollenverstandnis also das Kind gibt ja prak- | Fokus auf Aufgaben der
Fachkraft und Aufgaben der tisch vor, was es fiir Fachkraft,
Fachkraft in der Bediirfnisse hat, was es Abgrenzung zur
Frihforderung und fiir Wiinsche hat, und personlichen Haltung ist
der Zusammenarbeit | dann sollte man das még- | nicht trennscharf, da
mit Eltern lichst als Heilpddagoge das subjektive Rollen-
versuchen umzusetzen verstandnis und die
und dem nachzugehen Haltung der Fachkraft
miteinander korrelieren
3b | Haltung der Haltung der also ich persénlich, ich Fokus auf betont
Fachkraft Fachkraft in Bezug weifs nicht, ob das viele subjektiven Meinungs-
auf die Familie und anders machen, ich kann | duRerungen, wertenden
das Kind sowie die das nicht trennen, also fiir | AuBerungen und
eigene mich gehért das auch mit | Abgrenzungen zu
Professionalitat zu meiner Arbeit dazu, anderen Fachkraften
also ich bin so jemand, ich
muss mich dann da auch
drum kiimmern
4 Familien und | Definition der also Familie ist immer fiir | Deskription der
ihre Lebens- | Familie, mich das, wo das Kind Familiensituationen und
welten Beschreibung der lebt und die Leute, die der Umstande,
Lebenswelten und engen Bezug dazu haben | ohne Auswirkungen auf
Herausforderungen beziehungsweise auch die Zusammenarbeit
von Familien in der Entscheidungstrdger sind
Frihforderung
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5 Rolle der Rollenzuteilung der die Eltern sollen ja Wissen | teilweise Uberschnei-
Familie Familie in der als Werkzeug fiir zuhause | dung mit der Haltung
Frithforderung und mitbekommen, dass sie der Fachkraft, Fokus
in der Zusammen- auch dementsprechend liegt auf der
arbeit, Partizipation | sich richtig verhalten Partizipation der Eltern
der Eltern im in der Frihférderung
Forderungsprozess
6 Eltern- Stellenwert und ich habe wahrend meiner | Umsetzung der Eltern-
beratung Themen der Eltern- Zeit in der Frithférderung | beratung im klassischen
beratung, sowie festgestellt, dass das Sinne aber auch in Form
Umsetzung Thema Beratung ein von direkter und
ganz, ganz wichtiger indirekter Anleitung
Aspekt auch in den
einzelnen Stunden war
7 Effekte Auswirkungen von also man sieht schon die sowohl fachlich basierte
familien- familienorientiertem | Eltern, die mit in der Auswirkungen als auch
orientierter Handeln auf die Fa- Therapie sind, also die subjektive Erfahrungen
Friih- milie und das Kind sagen das auch manch- in der Berufspraxis
forderung sowie seine Entwick- | mal, also ,ach jetzt habe
lung, die von den ich das mal ausprobiert
Experten*innen und das klappt doch ganz
wahrgenommen gut”
werden
8 Herausforderungen beziiglich der...
8a | Fachkraft Herausforderungen wenn man jetzt ein Kind Verschiedene Situatio-
in Bezug auf die eige- | hat mit Alkoholsyndrom nen sind aus mehreren
nen Kompetenzen oder sexuellem Miss- Perspektiven heraus-
der Fachkraft brauch oder auch Eltern fordernd, sodass gleiche
oder Angehdrige, die viel- | Textabschnitte sich
leicht auch gerade eine unter anderem Fokus in
gewisse Trennung voll- den jeweils anderen
zogen haben, da sind Kategorien wieder-
natiirlich auch noch an- finden kénnen
dere Stellen in Anspruch
zu nehmen als mich als
Heilpddagoge unbedingt
8b | Familie Herausforderungen, | was auch schwierig ist, ist

die mit den individu-
ellen Familien und
ihren Lebenswelten
einhergehen

Gewalt in Familien, das ist
auch kufturell manchmal
ein Unterschied, aber
trotzdem leben wir hier in
Deutschland und hier
gelten nun mal Gesetze
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8c Rahmen- Herausforderungen als interdisziplindre
bedingungen | in Form von Rah- Friihférderung ist einfach
menbedingungen, der Nachteil, dass man
die familien- diesbeziiglich [Eltern-
orientiertes Handeln | beratung] wenig Stunden-
erschweren kontingent und wenig Zeit
hat
9 Forder- Ziele der gesamten weil man macht ja Thera-
planung und | Friihférderung, pien mit dem Kind und
-ziele Planung der einzel- fiirs Kind und nicht in
nen Forderstunden erster Linie hauptsdchlich
mit Eltern
10 | Methoden- Beispielhaft das habe ich immer sehr Konkrete Methoden
koffer genannte Methoden | geschditzt, ich habe aber auch Handlungs-
zu familienorientier- | immer mit einem empfehlungen, die auf
tem Handeln sogenannten Organi- grundlegenden
gramm gearbeitet Theorien aufbauen
11 Interdiszipli- | Umfang des vorhan- | dadurch, dass wir Psycho- | Vor- und Nachteile
nares Team denen interdiszipli- logen und Sozialarbeiter eines interdisziplindren
naren Teams, mit im Team haben, kann | Teams, da beide
Qualitat der ich nochmal mehr auf die | Experten*innen in
Zusammenarbeit familiéire Struktur, die unterschiedlichen
Eltern- und Erziehungs- Einrichtungskonzepten
arbeit eingehen arbeiten
12 Kooperation | Vorhandene bei einem Kind, wo ich in sowohl gut funktionie-
mit anderen Kooperationen, die Kita fahr, ist die Erzie- | rende Zusammenarbeit
Professionel- | notwendige herin so fiirchterlich, dass | als auch fehlende
len Kooperations- ich denke, wenn der zu Kooperations-
partner*innen und mir kommen wiirde, partner*innen
Qualitat der wiirde das auch besser oder misslungene
Zusammenarbeit funktionieren Kooperationen
13 Inklusion Aspekte der man miisste auch das Metaebene des

Umsetzung des
Inklusionsprinzips in
der Praxis

Thema Behinderung
einfach viel transparenter
machen als es zwar jetzt
schon geworden ist liber
die letzten Jahre [...] aber
es kann immer noch bes-
ser werden

Frihfordersystems,
Einfllisse auf den
Berufsalltag der Exper-
ten*innen
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