Frühförderung in Bayern

Die Frühförderung in Bayern ist ein flächendeckend ausgebautes System von ca. 108 Frühförderstellen.  Es sind familiennahe, in jedem Landkreis vorhandene  und auf die Entwicklung von Kindern spezialisierte interdisziplinär pädagogisch und medizinisch-therapeutisch arbeitende Dienste für die Früherkennung und Frühförderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder. Diese Interdisziplinären Frühförderstellen  werden finanziert über die Eingliederungshilfe  als Komplexleistung nach dem neuen SGB IX. Seit Mitte letzten Jahres wird dieses Gesetz umgesetzt in einer Rahmenvereinbarung zwischen den Kostenträgern Krankenkassen und Kommunen und Landkreisen.

Ganz wesentlich für eine sinnvolle Arbeit der Frühförderung ist ein offener Zugang für alle Eltern, die sich Sorgen um die Entwicklung ihres Kindes machen. Dadurch kommen wir aus der Behindertenecke heraus und es wird für eine Familie mit ihrem ganz kleinen Kind oder Baby möglich, zu uns zu kommen , ohne  eine Stigmatisierung zu erfahren. 

Das ersteGespräch mit Anamnese bietet eine kurze Beratung, die klären hilft, ob etwas getan werden muß, und wenn ja welche weiteren Schritte erforderlich sind. Dies wird uns ermöglicht durch das Leistungsmodul "Offenes Beratungsangebot".

Mit einem weiteren Modul zur Eingangsdiagnostik,  formuliert der neue Rahmenvertrag die Diagnostik in der Interdisziplinären Frühförderung als eine Leistung, die kooperativ, in Zusammenarbeit von Hausarzt/ Kinderarzt und  Frühförderstelle durchgeführt wird. Dies stellt ebenfalls eine Neuerung dar. Ergebnis dieser Kooperation in der Diagnostik ist eine gemeinsame Indikationsstellung: Frühförderung ist notwendig: ja oder nein. 

Die Eingangdiagnostik wird im Rahmenvertrag finanziert mit einem geschätzten Äquivalent von 4 Zeitstunden. Darin ist die medizinische Diagnostik noch nicht  enthalten, so daß wir mit Fug und Recht sagen können dass die Frühförderung durch den neuen Rahmenvertrag mit einer komfortablen Diagnostik ausgestattet ist, die es uns tatsächlich erlaubt, den Standard für die Diagnostik, den wir uns fachlich mit den Leitlinien für die Diagnostik in der Interdisziplinären Frühförderung gesetzt haben, auch praktisch zurealisieren, weil wir jetzt die finanzielle Basis dafür haben. Die fachlichen Leitlinien können ihrerseits wiederum als Qualitätsnachweis gegenüber den Kostenträgern gelten.

Verbesserung der  Früherkennung
Bei Problemen im Kindergarten führten und führen beliebte Modediagnosen und Großraumdiagnosen wie ADS, Sprachentwicklungsstörung und  Wahrnehmungsstörung oft mehr oder weniger direkt in eine, zwei oder gar drei parallel laufende Therapien oder Förderungen. Diese Praxis, die zu der ebenfalls oft beklagten Häufung von Therapien im Kindesalter beiträgt, umgeht  in der Regel eine lege artis durchgeführte ausführliche Diagnostik von Allgemeiner Entwicklung und Kognition. 

Diagnostische Leitlinien Frühförderung
In unseren fachlichen Leitlinien sind daher die Diagnostik von allgemeiner Entwicklung und Kognition und medizinische Diagnostik als Standard vorgeschrieben und obligatorisch. Spezielle Diagnostik zusätzlicher Bereiche oder fachspezifische Diagnostik einzelner Bereiche kommt fakultativ hinzu. 

Zum Standard gehört auch, daß die Testdiagnostik von klinisch erfahrenen Diplom-Psychologinnen, Sonderschullehrern und Diplom-Pädagoginnen durchgeführt wird, die testtheoretisch geschult sind,  valide Verfahren verwenden und ausgestattet sind mit ausreichend Zeit für eine kompetente Durchführung und Auswertung. Das sind wir unserer Meinung nach den Eltern und Kindern schuldig. 

Die Diagnostischen Leitlinien der Frühförderung nutzen die ICD-10, soweit sie für kleine Kinder taugt, und stützen sich inhaltlich auf die "Leistungsbeschreibungen der "Arbeitsstelle Frühförderung Bayern", in der die einzelnen Berufsgruppen ihre diagnostischen Methoden und Instrumentebeschreiben. Sie sind ein "work in progress", das die Entwicklungsdiagnostik von Kindern  substantieller und präziser machen wird.

Die Leitlinien für die Diagnostik in der Interdisziplinären Frühförderung versuchen dabei im wesentlichen nichts anderes als die Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Disziplinen: Ärzten in den Praxen und den übrigen Fachdisziplinen in den Frühförderstellen: Psychologinnen, Pädagoginnen und medizinische Therapeutinnen sinnvoll und effektiv zu gestalten, weil wir möchten, daß in den 5 Stunden plus medizinischer Diagnostik, die wir bezahlt bekommen, etwas Vernünftiges für die Kinder und ihre Familien passiert. Sie sind ein Vorschlag für die Gestaltung dieser Zusammenarbeit. Im wesentlichen bieten sie eine Strukturierung, wie sie das folgende Ablaufschema repräsentiert.

Ablaufschema
Erstgespräch u. Anamnese -- Offenes Beratungsangebot

_________________________________________________________

(
Zwei Zugangswege zur Interdisziplinären Diagnostik -- Kooperative Gestaltung

(
Einholen von Befunden und Berichten

(
	Diagnostik von Allgemeiner Entwicklung und Kognition
	Medizinische Diagnostik




__________________________________________________________

(
Vertiefende fachspezifische Diagnostik einzelner Bereiche(
(
Interdisziplinäre Fallberatung

(
Hauptdiagnose und Nebendiagnosen

(
Diagnosevermittlung und Behandlungsempfehlung

(
_________________________________________________________________________________

Förder- und Behandlungsplanung mit den Eltern

(
Förderung/Behandlung

(
Verlaufsdiagnostik

(
Abschlussdiagnostik

Ein weiterer wesentlicher Aspekt der Diagnostischen Leitlinien Frühförderung ist, daß die Diagnostik mehrdimensional erfolgt.

Mehrdimensionale Diagnostik nach den Leitlinien der 

Interdisziplinären Frühförderung

Hauptdiagnose und Nebendiagnosen (soweit möglich nach ICD 10)
Zusammenfassung der diagnostischen Ergebnisse auf fünf Dimensionen:

1. Dimension: Allgemeine Entwicklung und Kognition

2. Dimension: Körperlich-neurologischer Befund

3. Dimension: Teilleistungen

4. Dimension: Verhalten/ sozial-emotionale Entwicklung

5. Dimension: Entwicklungsbedingungen:

    Erziehung, Familie,  soziale Situation und Kindergarten

Der medizinische Schwerpunkt
Was ebenso garnicht hoch genug geschätzt werden kann ist der medizinische Schwerpunkt in der interdisziplinären Diagnostik der Frühförderung: eine solide körperliche und neurologische Diagnostik inkluse Sinnesprüfung und falls erforderliche weitere spezialisierte Diagnostik sind eine conditio sine qua non.  Sie werden in ihrer Wichtigkeit oft nicht genügend gesehen. Fachlicher Konsens besteht darüber, daß die U-Untersuchungen keine gute  Entwicklungsdiagnostik liefern. Dafür sind jedoch ELFRA 1 und  vor allem ELFRA 2 (Sachse et al. Monatschrift Kinderheilkunde 2-2007) wertvolle und auch in der Arztpraxis durchführbare Screenings, verbunden mit der Möglichkeit bei einem festgestellten Risiko zu einer vertiefenden Entwicklungsdiagnostik an die Frühförderstelle zu überweisen. ELFRA 1 und ELFRA 2 könnten in dieser Kombination einen wertvollen Beitrag zur früheren Erkennung von Sprachentwicklungsstörungen,  Autismus und allgemeinen Entwicklungsrisiken leisten. Wie wir aus der Forschung wissen, ist da noch einiges an Boden gut zumachen. 

Insgesamt erreichen wir mit einer Diagnostik nach dem Standard der "Leitlinien Frühförderung" eine substantielle Verbesserung der Entwicklungsdiagnostik, und können zu einer erheblichenVerbesserung der Diagnostik von frühen Risiken und Auffälligkeiten in der Entwicklung beitragen und in deren Folge zu einer gezielteren und effektiveren Förderung bzw. Therapie der Kinder.

Wir werben daher vor allem bei den Ärzten und Kinderärzten darum, die entwicklungsdiagnostische Kompetenz der Frühförderstellen zu nutzen. Es ist unsere feste Überzeugung, daß wir die Früherkennung in diesem weiten Feld der Entwicklung von Kindern, nur über eine Vernetzung der Kräfte und über gute, sachdienliche Kooperationen verbessern können. 

Die Frühförderstellen sind hier ein Knotenpunkt. Sie arbeiten schon seit langem vernetzt mit Kindergärten, Arztpraxen und Praxen von medizinischen Therapeutinnen und darüber hinaus mit dem System der Jugendhilfe zusammen. Sie sind bestens dafür geeignet, eine Lotsenfunktion in der Diagnostik und Förderung/Therapie entwicklungsauffälliger und behinderter Kinder zu übernehmen, wie sie das bisher schon nach Kräften und manchmal über ihre Kräfte hinaus tun.

Schutz des Kindeswohls
Die Frühförderstellen in Bayern sind mit ihren hervorragenden Kompetenzen in der Entwicklungsdiagnostik auch die einzigen, die die Entwicklungsbedingungen der Kinder in der Familie, in der Krippe und im Kindergarten ganz früh schon systematisch erfragen und die nach einer Diagnostik auch in der Lage sind, Eltern pädagogische Hilfen anzubieten.
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