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Familien in kommunaler Verantwortung — das Kooperations-
projekt ,Erganzende Forderung fiir benachteiligte Kinder in
Koln-Hohenberg/Vingst/Ostheim”

Ausgangslage

Junge Familien in benachteiligten Gebieten
sehen sich haufig mit den unterschiedlichsten
Problemlagen konfrontiert und bendtigen auf
unterschiedlichen Ebenen Unterstiitzung und
Begleitung, um den Lebensalltag uberhaupt
bewaltigen zu kdnnen. Insbesondere die Kin-
der, die schwachsten Glieder in der Kette, ms-
sen im Rahmen solcher MaBnahmen in den
Mittelpunkt gestellt werden.

In den letzten Monaten kann man fast taglich
neue Statements zur sozial-, bildungs- und be-
volkerungspolitischen Situation des Landes in
den Medien zur Kenntnis nehmen:
®m In der Pisa-Studie treten die Bildungsdefizi-

te deutscher Kinder deutlich zu Tage.

m Die Jugendkriminalitat hat sich in den letz-
ten zehn Jahren verdoppelt.

® In den letzten finf Jahren ist die Zahl der
VOSF (Sonderschulverfahren) um 20 Pro-
zent gestiegen.

m Die Anzahl der in Armut lebenden Kinder
hat sich in den vergangenen 40 Jahren
versechsfacht.

m Der Anteil der Akademikerinnen, die noch
Kinder gebaren, sinkt stetig.

Aus den Gesundheitsdaten der letzten Jahre

der Stadt KoIn lasst sich ablesen, dass in den

letzten zehn Jahren die Anzahl der Kinder, wel-
che zur Forderung der Eingliederung in einen
integrativen Kindergarten tberwiesen wurden,
von 120 Kindern im Jahr 1993 auf 360 Kinder

im Jahr 2004 angestiegen ist, wobei ein ab-

rupter Anstieg vor allem im Jahr 1996/97 zu

beobachten war: 1995 (115 Kinder), 1996(176

Kinder), 1997 (275 Kinder). AuBRerdem zeigt

sich, dass der Anteil an Auffalligkeiten bei der

Schuleingangsuntersuchung bei etwa 30 Pro-

zent der einzuschulenden Kinder liegt.

Diese gravierenden Probleme verlangten
und verlangen weiterhin bei abnehmenden
Ressourcen eine basisnahe Vernetzung der
Fachkrafte vor Ort.

Das Projekt: ,,Erganzende Forderung fir auf-
fallige Kinder in Hohenberg/ Vingst/ Ostheim”
entstand initiativim Anschluss an eine im Jahr
1994 durchgefliihrte Einschulungsuntersu-
chung, durchgefiihrt durch das Gesundheits-
amt der Stadt KolIn in einer Grundschule in
K6éIn-Hohenberg. Damals hatten zwolf von 80
(15 Prozent) der einzuschulenden Kinder nie-
mals einen Kindergarten besucht und waren
zum Uberwiegenden Teil der deutschen Spra-

che nicht machtig. 20 von 80 (25 Prozent) der
zur Einschulungsuntersuchung vorgestellten
Kinder waren nicht schulfdhig und brauchten
zunéachst die Unterstiitzung einer Sozialpada-
gogin im Rahmen des Schulkindergartens.

Diese gravierenden Defizite wurden dem
Schulamt und dem Jugendamt zur Kenntnis
gegeben. In Zusammenarbeit mit dem Jugend-
amt und dem Zentrum fiir Friihbehandlung und
Frihforderung e. V. (bzw. seit 1997 gGmbH)
entstand nach einem Vorlauf von zwei Jah-
ren auf einen Ratsauftrag vom 05.10.1993 hin
(Entwicklung eines MaRnahmenprogramms
fir gesundheitlich benachteiligte Kinder in be-
sonders belasteten Gebieten) das vorliegende
Projekt. Im Rahmen von unterstiitzenden Mal3-
nahmen fiir Familien in benachteiligten Gebie-
ten ist das Projekt ,Ergédnzende Forderung fur
benachteiligte Kinder in Hohenberg/ Vingst/
Ostheim” ein Beispiel dafiir, dass Vernetzung
Uber jetzt fast zehn Jahre gelingen kann und
Wirkung zeigt.

Zu Beginn (1994/95) trafen sich zunéachst
Vertreter/innen des Jugendamtes, Leiter/innen
der Kindertagesstatten, der Schulen, Vertre-
ter/innen der christlichen Gemeinden, Vertre-
ter/innen des Zentrums fir Frihbehandlung
und Frihforderung e. V., niedergelassene
Kinderarzte/innen sowie Jugendarzte/innen
als Vertretung des jugendarztlichen Dienstes.
Die niedergelassenen Kinderarzte/innen waren
Uber den hohen Prozentsatz der als auffallig
ausgewiesenen Kinder schockiert. Er betrug
auf Grund der Sondierung durch die Erzieher/
innen in den Tagesstatten etwa 50 Prozent (In-
formationsveranstaltung am 15.06.1996).

Die Zahlen verdeutlichten eindrucksvoll, wie
die Situation der Kinder einzuschéatzen war. Ein
wesentlicher Schritt war die Bereitschaft der
Kinderarzte/innen und der Erzieher/innen der
Kindertagesstatten zu einer engen Kooperati-
on, wie sie zwischen den Kindertagesstatten
und dem Gesundheitsamt ja schon bestand.
Deutlich wurde, dass die Eltern noch starker
mit einbezogen werden mussten.

Zielsetzung und Problemlagen

Gemeinsame Zielsetzungen der Kooperations-

partner waren:

m der Austausch Uber Problemlagen der Kin-
derin Hohenberg/ Vingst —insbesondere im
Bereich von Verhaltensauffalligkeiten und
Entwicklungsstorungen;
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m der Austausch liber bestehende Moglich-

keiten von differenzierten Angeboten, z. B.
im Bereich der Sprachforderung und der
Bewegungsforderung;

der kurzfristige Aufbau von Fordermaf3nah-
men in den Kindertagesstatten;

der langfristige Aufbau eines wohnortna-
hen Frihférderangebotes in Hohenberg/
Vingst bzw. im Stadtbezirk Kalk.

Problemlagen in den genannten Stadtteilen

m Der Auslanderanteil im Stadtteil Hohenberg

liegt bei ca. 30 Prozent, im Brennpunkt 42
Prozent, in den Tageseinrichtungen der
Brennpunkte Gber 80 Prozent, in einer be-
sonders belasteten Schule im Brennpunkt
bei der Einschulung 2002 bei 92 Prozent. Die
meisten Kinder sind tiirkischer Herkunft, der
Rest kommt aus insgesamt 23 Nationen.
Die Arbeitslosigkeit im Stadtteil belauft sich
zurzeit auf 20 Prozent. In den Familien der
vom Gesundheitsamt untersuchten Alters-
gruppe liegt sie im gesamten Stadtgebiet
ebenfalls bei etwa 20 Prozent, in den beson-
ders benachteiligten Stadtteilen sogar bei
Uber 40 Prozent. D. h. die Arbeitslosigkeit
von Eltern mit Kindern ist doppelt so hoch
wie die Arbeitslosigkeit von Familien insge-
samt.

Die Wohnungssituation und das Wohnum-
feld stellten sich wie folgt dar: Es handelt
sich um ein eng bebautes Gebiet ohne In-
frastruktur. Beim Gang durch das Viertel
fallt auf, dass auf jedem Balkon eine Sa-
tellitenschiissel angebracht ist. Die Woh-
nungen sind eng. Der Wohnquotient fur die
Familien der untersuchten Kinder (ermittelt
durch das Verhaltnis GroRe der Wohnung in
Quadratmeter durch Anzahl der in der Woh-
nung lebenden Personen) liegt in einem der
untersuchten Stadtteile zu tiber 50 Prozent
unter 15 m2 pro Person. Der durchschnitt-
liche Wohnquotient in KéIn liegt dagegen
bei 35 m2/ Person. Es gibt zwar Spielplatze,
die jedoch haufig von Jugendlichen unsi-
cher gemacht werden. AuBerdem sind sie
in der Regel verschmutzt und durch herum-
liegende Spritzen gesundheitsgefahrdend.
Die Befindlichkeit in den Familien ist ge-
pragt durch Abgrenzung gegentliber ande-
ren, das Gefiihl der Heimatlosigkeit und
Perspektivlosigkeit. Die wechselnden Be-
ziehungen zueinander, Gewalt im Umgang
miteinander, zerrittete Ehen, fehlende emo-
tionale Zuwendung fiihren bei den Kindern
zu einer volligen Orientierungslosigkeit.
Die Familien erleben die konsumorientierte
Umwelt und wollen trotz finanziellem Un-
vermogen daran teilhaben. Die Folgen sind
Verschuldung, erhohter Alkoholkonsum

oder Konsum anderer Drogen, vergesell-
schaftet mit erhdhter Kriminalitat.

Die Problemlagen der Kinder aus Sicht der
Kindertagesstatten

B Im Vordergrund stehen Stérungen der
Sprachentwicklung, wobei es nicht nur um
Probleme des Zweitsprachenerwerbs geht.
Hierbei ist wichtig zu betonen, dass es sich
dabei nicht in erster Linie um Probleme
bei der Artikulation, sondern vielmehr
um Schwierigkeiten bei der allgemeinen
Sprachfahigkeit handelt. Viele, vor allem
die Kinder aus turkischen Familien der
dritten Generation, sprechen weder ihre
Muttersprache noch die deutsche Spra-
che adaquat. Auffallend sind ein geringer
Wortschatz auch bei deutschen Kindern so-
wie fehlende grammatikalische Strukturen
(richtige Anwendung von Artikeln, Prapo-
sitionen, fehlerhafte Satzstellung oder Plu-
ralbildung). Auch wenn die Eltern nominell
deutsch sind, d. h. einen deutschen Pass be-
sitzen, spricht oft wenigstens ein Elternteil
kaum richtig deutsch. Besonders schwierig
wird die Situation bei Kindern, in deren El-
ternhaus bis zu vier verschiedene Sprachen
gesprochen werden (z. B. irakisch-stammige
Kurden/innen, die zeitweise in der Turkei
gelebt haben: arabisch, kurdisch, turkisch,
deutsch, oder Asylbewerber/innen aus Af-
ghanistan: persisch, Dialekt und deutsch);

m Storungen in der Wahrnehmungsverar-
beitung: Zum Beispiel schlagt ein Kind bei
der Einschulung mit einer Eisenstange auf
andere Kinder ein und lacht dabei, es lacht
auch, wenn es vom Vater geschlagen wird;
ein anderes Kind kann seinen Pullover nicht
Uber den Kopf ziehen, weil es Angst hat zu
fallen bzw. sich im Raum nicht mehr fiihlen
kann; ein weiteres Kind im Alter von vier
Jahren springt aus drei Meter Hohe, weil es
die Hohe nicht einschatzen kann);

m Defizite in der Fein- und Grobmotorik: Kin-
der kdnnen den Stift nicht halten, konnen
nicht auf einem Bein stehen oder hiipfen;

® moglicherweise in Verbindung mit der man-
gelhaften Integration und bei in der Familie
herrschender Gewalt treten Angststorungen
bzw. direkte oder indirekte aggressive Ver-
haltensweisen auf;

m allgemeine Entwicklungsdefizite.

Es sollten sowohl MaBnahmen im Bereich der

Therapie und Rehabilitation als auch im Be-

reich der Pravention entwickelt werden.

Die Vorgehensweise im Projekt sieht vor,
dass auf Grund einer statistisch auswertbaren
Untersuchung durch Jugendarzte/innen des
Gesundheitsamtes, welche sich auf standar-
disierte Testverfahren begrindet, auffallige
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Kinder benannt werden, die entweder zur am-
bulanten Therapie Uber eine kinderarztliche
Verordnung, zur interdisziplinaren Therapie
oder aber in die heilpddagogischen Forder-
malnahmen Uberwiesen werden. Daneben
werden die Eltern ausfihrlich beraten, auf di-
verse Forderangebote im Stadtteil aufmerksam
gemacht und in allen gesundheitlichen Belan-
gen aufgeklart.

Im Rahmen der umfangreichen Untersu-
chung erfolgt nach Ausschluss einer Seh- bzw.
Horstorung und einer koérperlichen Untersu-
chung, welche eine motorische und grapho-
motorische Untersuchung mit einschliel3t,
eine Aussage zur Sprachentwicklung (auditive
Wahrnehmung, Sprachverstandnis, Syntax,
Artikulation), zur motorischen Entwicklung,
zur feinmotorischen Entwicklung, zur allgemei-
nen Entwicklung und Kognition und zu Verhal-
tensauffalligkeiten.

Eine ausfiihrliche Anamnese und die Beo-
bachtungen der Erzieher/innen im Kindergarten
werden im Einverstandnis mit den Eltern in die
Befunderhebung einbezogen. Bisher mussten
die Kinder im Falle eines Behandlungsbedarfs
in die Zweigstelle des Zentrums flir Friihforde-
rung und Frihbehandlung im benachbarten
Stadtteil Miilheim gebracht werden. Hier gab
es lange Wartelisten und vielen Eltern/Kindern
war der Weg zu weit. Ein weiteres Frihforder-
zentrum auch flr den Stadtbezirk Koln-Kalk, zu
dem die Stadtteile Hohenberg und Vingst ge-
horen, war in Aussicht gestellt.

Die Kinder in Hohenberg und Vingst
brauchten und brauchen jedoch umgehend
und vor Ort dringend Forderung und Unterstut-
zung. So entstand ein MaBnahmenkatalog, der
— zur Diskussion gestellt — konkrete Bausteine
zur Umsetzung in Handlungskonzepte bein-
haltete. Wesentliche Punkte in diesem Katalog
waren u.a. die enge Kooperation zwischen Ge-
sundheitsamt, Kinderarzten/innen, Kinderta-
gesstatten, Eltern, Kindern und dem Zentrum
far Frihférderung, der Ansatz, ambulante
Therapien in dafiir raumlich und organisato-
risch geeigneten Kindertagesstatten durch das
Zentrum fur Frihforderung durchfiihren zu las-
sen und die Einrichtung einer provisorischen
Zweigstelle des Zentrum fir Frihbehandlung
und Friihférderung im Bezirksrathaus Kalk im
Vorgriff auf das neue Zentrum.

Dieser Arbeitsansatz wurde von allen Seiten
sehr begriBt, konnte man doch den Kindern
gezielte Forderung anbieten und gleichzeitig
durch die raumliche Nahe in der Kindertages-
statte die Kooperationsstrukturen festigen und
ausbauen. Die Vorteile lagen auf der Hand:

m Die Kinder konnten wahrend der Forder-
stunden in der ihnen vertrauten Umgebung
verbleiben.

m Die Eltern konnten ihre Schwellenangste
im Kontakt mit Gesundheitsamt und Friih-
forderung behutsam lberwinden, da der
Ort des Geschehens, die Kindertagesstatte,
auch fiir sie einen vertrauten Rahmen bot.

m Die Erzieher/innen libernahmen - im Rah-
men von Elternarbeit — die Mittlerrolle zwi-
schen Eltern, Arzten/innen, Gesundheitsamt
und Therapeuten/innen.

Die nun fiir Kalk zustandigen Mitarbeiter/innen

des Zentrums fiir Frihforderung und Frih-

behandlung e. V. erhielten unbiirokratisch im

Bezirksrathaus Kalk mehrere Bliro-, Bespre-

chungs- und Beratungsraume, Telefon und

Fax-Gerat, damit von dort aus die Arbeit koor-

diniert werden konnte. Im vierten Quartal 1996

begannen die ersten FérdermalRnahmen.

Im Vorfeld war mit dem Sozialamt die Ko-
stenlibernahme fiir ein sogenanntes Sozialpro-
gramm vereinbart worden, welches durch das
Uberweisungsformular des jugendarztlichen
Dienstes im Einverstandnis mit den Eltern in
Gang gesetzt wird. Die Kostentiibernahme ba-
siert auf der gesetzlichen Grundlage des § 53
SGB XII (friher 88 39/40 BSHG) nach dem alle
behinderten oder von Behinderung bedrohten
Kinder ein Anrecht auf Férderung haben. Da-
neben kann natiirlich eine direkte Uberweisung
in eine ambulante Sprach-, ergo- oder kranken-
gymnastische Therapie bzw. interdisziplinare
Behandlung mit den Eltern besprochen und in
die Wege geleitet werden.

Die heilpadagogische Forderung im Kinder-
garten soll ein niedrigschwelliges Angebot fiir
Familien sein, welche den Forderbedarf ihres
Kindes nicht sehen oder akzeptieren konnen
und vor allem auch den Weg zu ihrem Kinder-
arzt nicht gehen, d. h. im konkreten Fall die
Vorsorgeuntersuchung U8 bzw. U9 nicht wahr-
nehmen. In manchen Fallen handelt es sich we-
niger um ein Entwicklungsdefizit bei den Kinder
als vielmehr um deutliche Verhaltensauffallig-
keiten, welche nicht durch Zusammenarbeit
mit den Familien aufgearbeitet werden kénnen
und nicht Uber die Kassen abzurechnen sind.
Auch aus der Gruppentherapie erfolgen im
Verlauf bei besonders gravierenden Fallen mit
der Unterstitzung des behandelnden Kinder-
arztes Uberweisungen in die interdisziplinare
Einzeltherapie.

Das Sozialprogramm sieht vor, dass die tiber-
wiesenen Kinder im Rahmen einer heilpadago-
gischen und/oder psychomotorischen Kleinst-
gruppentherapie gefordert werden, sowie dass
Beratungsgesprache mit den Eltern stattfinden,
dass in Teamgesprachen mit den Erziehern/in-
nen eine Anpassung des padagogischen Um-
feldes an das betroffene Kind erzielt wird.

Die Ziele des Sozialprogramms sind eine
Erhohung der Handlungskompetenz, der Lei-
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stungsbereitschaft, der Ich-Stabilitat und der
Gruppenfahigkeit, sowie eine Stabilisierung
der elterlichen Kompetenz durch Elternge-
sprache.

Das Sozialprogramm wird nun schon seit
etwa zehn Jahren in einigen Stadtteilen KdIns
mit erhdhtem Hilfebedarf durchgefihrt und
zeigt nach anfanglichen Schwierigkeiten eine
hohe Akzeptanz bei Erziehern/innen, Kin-
dern, Eltern, aber auch niedergelassenen Kin-
derarzten/innen, die durch die Vermittlung der
Jugendarzte/innen zunehmend auch einen Be-
handlungsbedarf liber Rezept akzeptieren. Bei
den Eltern bestand zunachst eine gewisse Zu-
rickhaltung und Angst vor Stigmatisierung. Im
Verlauf der Durchfiihrung der Férderangebote
jedoch erhohte sich die Bereitschaft der Eltern
zunehmend, die Probleme ihrer Kinder objektiv
wahr- und die Hilfestellungen anzunehmen. Sie
sind immer mehr bereit, auch selbst flr ihre
Kinder aktiv zu werden und sehen eine Uber-
weisung und sogar den eventuellen Vorschlag
einer sonderpadagogischen Forderung in der
Schule nicht mehr als Diskriminierung, son-
dern als Hilfestellung an.

Die konkrete Arbeit des Zentrum fiir Frithbe-
handlung und Friihférderung e. V. (bzw. seit
1997 gGmbH) in den Kindertagesstatten im
Rahmen des Projektes

Das Zentrum fiir Friihbehandlung und Frih-
forderung wird nach Abschluss der Untersu-
chung in den Kindertagesstatten durch den
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Ge-
sundheitsamtes der Stadt K6In tiber die Kinder
mit Forderbedarf informiert, deren Eltern eine
Unterstlitzung wiinschen.

Zunachst wurde in den oben beschriebenen
Stadtteilen mit 60 Kindern in sieben Kinderta-
gesstatten ein Forderangebot durchgefiihrt.
Ein spezifisches Merkmal dieses Angebotes ist
die Flexibilitat der Angebotsform, mit der der
jeweilige Bedarf und die Rahmenbedingungen
in den Kindertagesstatten von Anfang an be-
ricksichtigt wurden.

Durch die enge Zusammenarbeit mit den Lei-
tern/innen der Einrichtungen, den jeweiligen
Gruppenleitern/innen, mit den Arzten/innen
des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
und den kontinuierlichen Versuch, die Eltern
mit einzubeziehen, ist es gelungen, das Ver-
trauen der Eltern in die Wirksamkeit der Forde-
rung zu starken. Von den anfanglich 60 Kindern
ist die Zahl der zurzeit geforderten Kinder auf
200 in 25 Einrichtungen angewachsen.

Die Forderung vollzieht sich flr alle betei-
ligten Einrichtungen und die hierin einbezo-
genen Kinder nach einem festen Ablauf:

Zunachst erfolgt eine Diagnostikphase,
wahrend der durch Hospitation, Gesprach mit

Jahr Quartale Gesamt-
Fallzahl
I Il ]l v
1998 66 66 55 73 260
1999 73 60 55 90 278
2000 87 76 63 81 307
2001 85 82 74 110 351
2002 121 115 110 170 516
2003 170 161 168 191 690
2004 200 191 210 228 829
Veranderung der Anzahl geférderter Kinder in 25 Kinder-
tagesstatten in Hohenberg-Vingst und anliegenden
Stadtteilen

der Erzieherin, Gesprach mit den Eltern und
gegebenenfalls durch ein Gesprach mit dem
Kinderarzt/der Kinderarztin die vorliegenden
Untersuchungsergebnisse des kinder- und ju-
gendarztlichen Dienstes erganzt werden. Auf
das Gesprach mit den Eltern wird sehr viel Wert
gelegt, doch haufig ist ihre Beteiligung zu Be-
ginn der Férderung noch nicht zu erreichen.

Die sechs Heilpadagoginnen mit einer Zu-
satzausbildung in Psychomotorik und eine
Diplompsychologin fiihren anschlieBend eine
Kurzdiagnostik zur Uberpriifung des Entwick-
lungsstandes durch, um die altersrelevanten
Fahigkeiten zu erfassen. Hierzu wird ein stan-
dardisiertes Verfahren sowie ein Beobach-
tungsbogen eingesetzt, so dass dann mit allen
Informationen Uber das Kind ein Férderplan
erstellt werden kann.

Die Entwicklungsbeeintrachtigungen der
Kinder liegen im Bereich der Koordination,
der Feinmotorik, der auditiven, visuellen und
taktil-kinasthetischen Perzeption, der raumlich-
konstruktiven Wahrnehmung, der kognitiven
Fahigkeiten, der sprachlich-expressiven und
rezeptiven Kommunikation, der sozial-emotio-
nalen Fahigkeiten.

Haufig lassen sich innerhalb der Diagnos-
tikphase die Ursachen den deprivierenden
Lebens- und Entwicklungsverhaltnissen zu-
ordnen und/oder auch genetisch bedingte
Entwicklungsbeeintrachtigungen erkennen. Es
handelt sich haufig um Kinder, bei denen Vor-
sorgeuntersuchungen nur mangelhaft wahrge-
nommen wurden, und um Kinder aus Familien
mit Migrationshintergrund und sprachlichen
Defiziten.

Die Forderphase kann beginnen, wenn die
erforderlichen organisatorischen Vorausset-
zungen fir alle Kinder, Erzieher/innen, Eltern
und Frihférderfachleute geklart sind. Bei der-
zeit 200 zu betreuenden Kindern ist der Auf-
wand nicht unerheblich fir alle beteiligten Ak-
teure. Es geht um die Zusammensetzung der
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Kleingruppen (max. drei Kinder pro Gruppe),
die Festlegung des Standortes der Férderung
nach den Kriterien der Frihférderung: niedrig-
schwellig, alltags- und lebensweltorientiert, fa-
miliennah und netzwerkorientiert. Aus diesem
Grund ist die Forderung in der Kindertagesstat-
te die effizientere Form der Forderung. Leider
lasst sich diese Angebotsform nicht immer
realisieren, da das Raumangebot nicht aus-
reichend fur den Bedarf der Kindertagesstat-
te und das Zentrum fir Frihbehandlung und
Frihforderung ist. Aus diesem Grund muss fiir
diese Einrichtungen eine andere Loésung durch
Transport der Kinder in die Raume des Zen-
trums fir Frihbehandlung geschaffen werden.
Das Erstellen von Zeitplanen unter Mitwirkung
der Erzieher/innen sowie die Organisation des
Fahrtenplanes, Bereitstellen der Fahrerkapazi-
tat, der Busbegleitung, der Fahrzeuge, um die
Kinder zum nachsten Férderstandort zu fahren,
sowie das Einbinden von Eltern zur Begleitung
oder zur Hospitation sind eine wesentliche Vo-
raussetzung fiir den effizienten Forderablauf,
genauso wie die Anpassung der erforderlichen
Personalkapazitat.

Zu Beginn der Forderphase werden in den
meisten Kindertagesstatten Elternnachmittage
zur Information Uber Férdermdoglichkeiten un-
ter Einbeziehung der Fachleute des Zentrums
fir Friihbehandlung und Friihférderung veran-
staltet. Ziel ist es, den Eltern die Forderung dar-
zustellen und mit ihnen zu lGberlegen welche
Situationen im Familienalltag sich anbieten um
die kindlichen Fahigkeiten in der Entfaltung zu
unterstutzen.

Nach einer Forderdauer von zehn bis zwolf
Wochen werden die Eltern ein weiteres Mal zu
einem Gesprach eingeladen, in dem mit ihnen
Uber den Verlauf der Férderung gesprochen
wird und sie gebeten werden, aus ihrer Sicht
Beobachtungen zur Entwicklung des Kindes
mitzuteilen oder ihre Erwartungen und Vor-
stellungen im Hinblick auf die Forderung zu
auBern. Da diese Gesprache dann besonders
effektiv sind, wenn die Erzieherin mit daran
teilnimmt, wird Wert darauf gelegt, dass die
organisatorisch-zeitlichen Bedingungen dafiir
geschaffen werden.

In den vergangenen neun Jahren war es
dariiber hinaus moglich, dass sich — zunachst
unter der Moderation des Gesundheitsamtes
— die Leiter/innen, die Fachberatungen, die
Arzte/innen des Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienstes, die Familienberatung, die Schul-
leiter/innen, der Allgemeine Soziale Dienst
sowie der schulpsychologische Dienst und
das Zentrum fur Frihbehandlung und Frihfor-
derung zu Fragen der Evaluation und der all-
gemeinen Organisation im Abstand von zwei
Monaten getroffen haben. Hierdurch ist ein

Netzwerk entstanden, das durch seine Kontinu-
itat, Transparenz und Verfligbarkeit hochst ef-
fizient, schnell funktionsfahig und zuverlassig
auf Veranderungen innerhalb des Sozialraums
reagieren konnte.

Nach einer weiteren Forderphase von zehn
bis zwdlf Wochen erfolgt die Uberpriifung
des Forderverlaufs durch ein Gesprach mit
der Erzieherin, mit den Eltern und durch eine
standardisierte Beobachtung des Kindes. Fur
die Kinder, die im Alter von flinf Jahren in die
Fordergruppe aufgenommen wurden, schlief3t
sich die Einschulung an. Im Rahmen der Ein-
schulungsuntersuchung durch den Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst ergibt sich hierdurch
eine weitere Moglichkeit, den Entwicklungs-
verlauf des Kindes zu erfassen und in gemein-
schaftlichen Gesprachen mit den beteiligten
Erziehern/innen, Arzten/innen, Frithfoérderern
und Eltern gemeinsam den Schulbeginn zu
planen.

Fir die Kinder, die ein weiteres Jahr im Kin-
dergarten verbleiben, setzt sich die Férderung
weiter fort in den Intervallen: zehn bis zwolf
Wochen Férderung, Gesprache, sodann gefolgt
von einer weiteren Forderphase und halbjahr-
licher Erfassung des Entwicklungsstandes.

Die Schwerpunkte fiir die Férderung sind
unterschiedlich: Psychomotorik, Sprach- und
Kommunikationsférderung, sensomotorische
Integrationsforderung nach Jean Ayres, spiel-
therapeutischer Ansatz, Montessori-Forderung,
heilpadagogisches Reiten und Voltigieren.

In der Regel richtet sich die Foérderung nach
ressourcenorientierten Ansatzen, die beim
Kind zum einen die personalen Ressourcen
wie positives Temperament, Selbstwirksam-
keit, positives Sozialverhalten, aktives Bewalti-
gungsverhalten und zum anderen die sozialen
Ressourcen der Familie — wie z. B. die stabile
emotionale Beziehung zu einer Bezugsperson
— und des sozialen Umfeldes in den Vorder-
grund heben.

Bestimmte Forderinhalte sind nach einem
Leitfaden sowie flr jede Forderstunde genau
ausgearbeitet und das Material vorbereitet,
so dass die Qualitat der Forderung von den
Rahmenbedingungen her auch gleichbleibend
ist. Die vorgegebene Stundenplanung mit den
Schritten zur Erarbeitung eines Themas, um
bestimmte Ziele im Hinblick auf die Unterstiit-
zung der Entwicklung zu erreichen, ermoglicht
im Anschluss an die Férderung die Uberprii-
fung des Ablaufs der Wirksamkeit (beispiels-
weise erfasst anhand der Motivation, Ausdau-
er, Konzentration, Sprechfreude, Neugier des
Kindes) und die erforderliche Modifikation des
Vorgehens fiir die nachste Stunde. Jede Stun-
de wird dokumentiert nach einem vorgege-
benen Raster, in dem die Schwerpunkte und
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Inhalte (wie Korperkoordination, Feinmotorik,
Korperschema, Handlungsplanung, Sozial-
kompetenz u.a.), die Zeiteinheiten, die metho-
dischen Ansatze, die Fortschritte (Ziel erreicht,
nicht erreicht usw.) fiir jedes Kind gesondert
festgehalten werden. Die Gesprache mit den
Eltern werden anhand eines Gesprachsleitfa-
dens dokumentiert.

Auswertung und Ausblick

Das Modell des Projekts Hohenberg/ Vingst
lauft inzwischen im zehnten Jahr und hat sich
in angrenzende Stadtteile Ubertragen lassen.
Es wird neben dem Stadtgebiet Hohenberg/
Vingst/Ostheim in Neubriick, Gremberg, Bock-
lemiind, Meschenich, Riehl, Chorweiler und
Buchheim umgesetzt. Inzwischen gibt es im
Gold-Kraemer Haus in Kéln-Kalk eine Zweig-
stelle des Zentrums flr Frihforderung und
Frihbehandlung gGmbH. Sie ist ein ganz we-
sentlicher Baustein im Rahmen dieser Arbeit.

In dieser Projektgruppe wurde gemeinsam

vieles bewirkt:

m die enge Kooperation und Vernetzung der
Akteure im Stadtbezirk,

m die Einrichtung einer Zweigstelle des Zen-
trums fiur Frihforderung und Friihbehand-
lung im Rathaus Kalk im Vorgriff auf das
Haus der Gold Kraemer-Stiftung,

m die Einrichtung ambulanter Forder-Ange-
bote in den Kindertagesstatten,

m die zusatzliche Forderung von Kindern
(ohne Rezept) durch die Unterstlitzung des
Sozialamtes,

H ein intensivierter Austausch zwischen El-
tern, Kindertagesstatte, Gesundheitsamt,
Arzt/Arztin und Therapeut/in und damit der
Abbau von Schwellenangsten.

Ruickblickend zeigt sich, dass die Wirksamkeit

sich aus der hohen Akzeptanz der Fordermog-

lichkeit durch die Eltern ergibt. Wahrend in den
ersten zwei bis drei Jahren die Zurlickhaltung
und das Misstrauen sehr deutlich waren, ha-
ben die Eltern in den letzten Jahren haufig die

Nachfrage von sich aus gestellt, wenn ihnen

die Entwicklungsverzégerung ihres Kindes auf-

fiel. Im Verlauf der Forderung steigt bei den EI-
tern die Bereitschaft selbst mehr beizutragen,

z. B. zum vereinbarten Termin zu kommen oder

bei der Forderung zu hospitieren.

Weiterhin wird auch von den Nutzern wie Er-
ziehern/innen das Forderangebot als sehr po-
sitiv eingeschatzt, da sie selbst dieses Modell
mit geschaffen haben und steuernd und gestal-
tend Einfluss ausliben kdnnen. Dies entspricht
einem der wirksamsten Grundsatze fiir lang
anhaltende positive InterventionsmalBnahmen,
namlich dem Empowerment.

Wir wissen aus allen Untersuchungen der

letzten Jahrzehnte beziglich der Effizienz von

FoérdermaBnahmen, dass nur eine Férderung

sinnvoll und nachhaltig wirksam ist, die:

m fachlich kompetent und speziell auf das
Kind abgestimmt ist,

m alltags- und lebensweltorientiert ist,

B in das sozialraumliche Netzwerk eingear-
beitet ist.

Die Besonderheit dieser MalRnahme liegt dem-

nach in der hohen Funktionalitat, Basisorien-

tierung, Verlasslichkeit und Kompetenz in der

Kooperation der beteiligten Institutionen.

Das Engagement jeder/s Einzelnen hat dazu
beigetragen, diese konkreten Hilfsangebote fiir
Kinder und ihre Eltern in den benachteiligten
Gebieten ins Leben zu rufen und zu etablieren.
Hier Gbernimmt die Kommune (Gesundheits-
amt und Jugendamt) gemeinsam mit dem Koo-
perationspartner Zentrum fiir Friihbehandlung
und Frithférderung gGmbH Verantwortung fir
gezielte UnterstlitzungsmalBnahmen junger
Familien.

Ein wesentlicher Faktor fir das Gelingen
dieser Arbeit ist das dichte Netzwerk vor Ort.
Wiinschenswert ware Uber dieses sehr nied-
rigschwellige Therapieangebot hinaus eine
weitere Verstarkung der Elternarbeit und ein
friherer Einstieg schon vor dem Kindergarten-
eintritt.

Hieran gilt es weiterzuarbeiten und neue Wege
zu beschreiten.

Kontakt:

Susanne Overhage,

Diplom-Padagogin,

Leiterin der AuBRenstelle Kalk

Amt fiir Kinder, Jugend und Familie der Stadt
Kéln

Stadthaus Deutz

Willy-Brandt-Platz 2

50679 Koln

Telefon: 0221/ 2219 8260

Email: susanne.overhage@stadt-koeln.de

Dr. paed. Tordis Horstmann, Dipl. Psychologin,
Leiterin Zentrum fiir Friihbehandlung und
Frihférderung gGmbH,

Maarweg 130

50825 Koln

Verena Miiller-Rietschel,

Kinder- und Jugendarztin

Gesundheitsamt Koln

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Beratungsstelle fiir Kinder mit Entwicklungs-
storungen

Neumarkt 15-21

50667 KoIn
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