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Kapitel C

C 3 Fruhférderung, Grundschulforderklassen und Schulkindergarten

Fir Kinder mit Entwicklungsverzogerungen oder mit
(drohenden) Behinderungen bestehen unterschiedli-
che Forder- und Behandlungsangebote. Im friihkindli-
chen Bereich sind insbesondere die Angebote der
Frihférderung an Sonderpadagogischen Beratungs-
stellen und an Interdisziplindren Frihférderstellen zu
nennen. An allgemeinen Kindertageseinrichtungen
sollen Kinder mit und ohne Behinderung gemeinsam
gefordert werden, sofern der Hilfebedarf des Kindes
dies zulasst. Wenn ein umfassender sonderpadagogi-
scher Forderbedarf besteht und die Eltern das win-
schen, kommteine Aufnahmein einen Schulkindergar-
ten in Betracht. Vom Schulbesuch zurlickgestellte
Kinderim schulpflichtigen Alterkdnnenin Grundschul-
forderklassen gezielt in ihrer Entwicklung gefordert
werden.

C 3.1 Sonderpadagogische und interdiszipli-

nare Frihforderung

Der Friihforderung kommt eine wichtige Funktion im
Gesamtgefiige der Forderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder zu. Sonderpadagogi-
sche Frihforderung zielt mit sonderpadagogischen,
Interdisziplinare Friihforderung mit medizinisch-the-
rapeutischen und heilpadagogisch-psychologischen
MaRRnahmen darauf ab, die direkten oder indirekten

Auswirkungen einer Schadigung oder Erkrankung auf
die Entwicklung des Kindes zu verhindern oder abzu-
mildern und seine Familie zu begleiten.’” Sonderpad-
agogische Frihfoérderung ist bei Bedarf und Eltern-
wunsch von Geburt bis Schuleintritt gleichzeitig mit
dem Besuch eines allgemeinen Kindergartens mog-
lich. Sie endet jedoch beim Besuch eines Schulkin-
dergartens. Interdisziplindre Frihférderung ist bei
Bedarf und Elternwunsch unabhangig vom Besuch
eines allgemeinen Kindergartens oder eines Schul-
kindergartens von Geburt bis zum tatsachlichen
Schuleintritt moéglich Dabei ist Frihférderung fir
Kinder und deren Eltern generell kostenlos.

Das Angebot der Interdisziplindre Friihférderstellen
und Sonderpadagogischen Beratungsstellen umfasst:

e Friherkennung,

e Frihférderung,

e Friihbehandlung (nur interdisziplinar),
e Beratung und Begleitung®.

Um wohnortnahe Angebote bereitstellen zu kdénnen, ist
die Struktur der Friihforderung in Baden-Wirttemberg
stark dezentralisiert. Die beteiligten Einrichtungen haben
dabei kreisbezogene, kreistibergreifende oder landeswei-
te Zustandigkeitsbereiche.>® In der praktischen Frihfor-
derarbeit kommt den Sonderpadagogischen Beratungs-
stellen (SPB) und den Interdisziplinaren Frihforderstellen
(IFF) als kreisbezogene Angebote eine besondere Rolle zu.

In die Frihforderung sind zudem niedergelassene
Fachéarztinnen und Fachéarzte fiar Kinder- und Ju-
gendmedizinsowie weiteres arztliches Fachpersonal
und medizinische Therapeuten (Ergotherapie, Phy-
siotherapie, Logopéadie) eingebunden. Insgesamt 18
Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) sind ein weiterer

51 Weitere Fachinformationen unter: https://rp.baden-wu
erttemberg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/Seiten/Fru
ehfoerderung_Inklusion.aspx [Stand: 13.03.2018].

52 https://www.service-bw.de/web/guest/leistung/-/sbw/
Fruehfoerderung+fuer+Kinder+im+Vorschulalter+wahrn
ehmen-929-leistung-0 [Stand: 09.04.2018].

53 Web-Anlage C 3.1 (A1); https://rp.baden-wuerttemberg.
de/Themen/Soziales/Landesarzt/Documents/ff_IFFBW_
Poster.pdf
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Frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung

Bestandteil des Frihférdersystems.% Sie sind kreis-
tbergreifende medizinische Einrichtungen, die spe-
zifische diagnostische und therapeutische Méglich-
keiten fur alle Kinder und Jugendlichen mit Entwick-
lungsstérungen als ambulantes Angebot vorhalten.
Die therapeutischen MaBRnahmen der SPZ sind auf
diejenigen Kinder im Vorschulalter ausgerichtet, die
wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Krankheit
oder (drohenden) Behinderung nicht von entspre-
chenden niedergelassenen Arztinnen und Arzten
oder Frihforderstellen behandelt und geférdert
werden kénnen.5®

Knapp 30 000 Kinder erhielten Friihférderung von
einer Sonderpadagogischen Beratungsstelle

An 440 o6ffentlichen und privaten Sonderpadagogi-
schen Bildungs- und Beratungszentren waren im

54 http://www.dgspj.de/category/baden-
wuerttemberg+sozialpaediatrische-zentren
[Stand: 18.04.2018].

55 http://kinder-palliativ-landesstelle.de/sozial-paediatri
sches-zentrum-spz/
[Stand: 18.04.2018].

Schuljahr 2016/17 Sonderpadagogische Beratungs-
stellen (SPB) eingerichtet.’® In den SPB arbeiten
vorwiegend Sonderpadagoginnen und Sonderpad-
agogen mit unterschiedlichen fachlichen Schwer-
punkten.

Die Zahl der im Rahmen der Friihforderung an Son-
derpadagogischen Beratungsstellen geférderten
Kinder stieg zwischen den Schuljahren 2000/01 und
2008/09 kontinuierlich um nahezu 20 % auf 43 274 an.
Seitdem war ein deutlicher Riickgang auf nunmehr
29 359 Kinder im Schuljahr 2016/17 zu verzeichnen.
Dieseristhauptsachlich aufeine Abnahme der Anzahl
geforderter sprach- und horbehinderter Kinder zu-
rickzufihren (Grafik C 3.1 (G1)). Bei weiteren 18 346
Kindern, deren Eltern sich an eine Sonderpadagogi-
sche Beratungsstelle wandten, erfolgte keine langere
Forderung, sondern war eine Kurzberatung ausrei-
chend.¥”

56 https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/
Landesarzt/Documents/wegweiser-ff-bw.pdf
[Stand: 20.06.2018].

57 Das entspricht einer Haufigkeit von knapp 8 % der Kinder
in der Altersgruppe von 0 bis unter 6 Jahren.

1000
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Kapitel C

Mit fast 40 % machten Leistungen der Beratungsstel-
len mit dem Schwerpunkt Sprache im Schuljahr
2016/17 den groBten Anteil an den insgesamt an SPB
geforderten Kindern aus. Beratungsstellen mit dem
ForderschwerpunktLernenwurdenvonrund 20 % der
Kinder besucht. In diesem Bereich war in den letzten
Jahren tendenziell ein Riickgang der gefdrderten
Kinder zu verzeichnen. Im betrachteten Zeitraum
stieg die Zahl der Kinder an den Beratungsstellen mit
dem Forderschwerpunkt geistige Entwicklung konti-
nuierlich an. Im Jahr 2016/17 nahmen rund 17 % der
geforderten Kinder Leistungen dieser Beratungsstel-
le in Anspruch. AuRerdem hat sich die Zahl der For-
derungen im Bereich der emotionalen und sozialen
Entwicklung in den letzten 10 Jahren von knapp 600
im Schuljahr 2006/07 auf rund 1 200 Kinder verdop-
pelt. Etwa 10 % der Kinder wurden durch Beratungs-
stellen fir korperliche und motorische Entwicklung
gefordert. Die librigen Behinderungsarten hatten nur
einen geringen Anteil an diesen sonderpadagogi-
schen FrihfordermalBnahmen.

2016 erhielten Uber 7 500 Kinder Einzelleis-
tungen oder die neue , Komplexleistung®, hinzu
kamen gut 14 000 diagnostische Leistungen und
Erstberatungen an IFF

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 38 Interdisziplinare
Fruhforderstellen (IFF) infreierund kommunaler Trager-
schaft geférdert.5® An IFF arbeiten medizinisch-thera-
peutische, heilpadagogische und psychologische
Fachkrafte im Team zusammen. Die Forder- und Be-
handlungsangebote wenden sich nicht nur an das je-
weils betroffene Kind, sondern dartber hinaus an die
Familie und die Lebenswelt des Kindes, um behindern-
de Bedingungen abzubauen und auf mehr Inklusion
hinzuwirken. Die Interdisziplindren Frihforderstellen
arbeiten insbesondere eng mit niedergelassenen Fach-
arztinnen und Fachérzten fir Kinder- und Jugendmedi-
zin zusammen. So kann gemeinsam mit den Eltern ein
individueller Forder- und Behandlungsplan fiir das je-
weilige Kind erstellt werden.

Mit dem Inkrafttreten der Landesrahmenvereinbarung
Frihforderung Baden-Wirttemberg (LRV-IFF) im Jahr
2014%° konnte die ,Komplexleistung Friihférderung®, das
heil3t die kombinierte und strukturierte Erbringung von
Leistungen aus dem heilpadagogisch-psychologischen
Bereich und dem medizinisch-therapeutischen Bereich,

58 https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/
Landesarzt/Documents/fruehfoederung_flyer_de.pdf
[Stand: 07.05.2018].

59 https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/
Landesarzt/Seiten/LRV-IFF.aspx [Stand: 07.05.2018].

Schrittfir Schritt Realitatwerden. Die LRV-IFF regelt—bei
Zustimmung der Eltern/Sorgeberechtigten zur Frihfor-
derung-die Ablaufe der Kooperation zwischen Kind und
Eltern als aktive Partner, der beteiligten IFF, dem/der
behandelnden Kinder- und Jugendarzt/-arztin, der Kran-
kenversicherung und dem Sozialamt sowie die entspre-
chenden Verglitungen. Dabei ist der gesamte Ablauf fir
die Eltern transparent. Diese Weiterentwicklungen im
Sinne der ,Rahmenkonzeption Friihforderung Baden-
Wiirttemberg” zogen auch Veranderungen in der Daten-
erfassung nach sich. Die Zahlen aus dem Jahr 2016 und
den Folgejahren sind deshalb nicht vergleichbar mit den
in friiheren Bildungsberichten verdéffentlichten Daten.

In der Grafik C 3.1 (G2) dargestellt sind Diagnosen bei
Kindern mit Komplexleistung im Jahr 2016 entspre-
chendderICD-10.Zu berlicksichtigenistinsbesondere,
dass die Umsetzung der Komplexleistung 2016 noch
im Aufbau war und daher viele Kinder, die faktisch eine
kombinierte Leistung erhielten, noch nicht als Kinder
mit Komplexleistung erfasst werden konnten. Zum
anderen ist zu berlicksichtigen, dass viele Kinder mit
einer Komplexleistung Forder- und Behandlungsbe-
darf in mehreren Entwicklungsbereichen und auch
jeweils mehrere Diagnosen nach ICD-10 haben.

Im Jahr 2016 wurden 14 727 Leistungen zur Beratung
und/oder zur interdisziplinaren Diagnostik fur Kinder
mit Behinderungen oder drohenden Behinderungen
von Interdisziplinaren Friuhforderstellen erbracht.
Darliber hinaus erhielten 5 740 Kinder heilpadagogi-
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Frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung

Anteile in % (Mehrfachnennungen moglich)

Frihgeburtlichkeit, Epilepsie, Cerebralpare

Weitere ICD-10: Zum Beispiel Trisomie 21,
se, \
Fehlbildungen, Seh-/Hérbeeintrachtigung

14

Intelligenzminderung ﬁ

Stérungen von Sozialverhalten
und/oder Emotionen, Stérungen
sozialer Funktionen

Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstorungen

2
Tiefgreifende .

Entwicklungsstérungen

Kombinierte und andere Entwicklungsstérungen

Datenquelle: Landesarzt fir Menschen mit Behinderungen Baden-Wirttemberg

Statistisches Landesamt Baden-Wiurttemberg

Interdisziplinare Friithférderstellen in Baden-Wiirttemberg - erfasste Diagnosen nach ICD-10
bei Komplexleistung im Aufbaujahr 2016

Sprachentwicklungsstérungen

Motorische Entwicklungsstoérungen

588 18

sche oder medizinisch-therapeutische Einzelleistun-
gen und weitere 1 864 Kinder bereits tatsachliche
Komplexleistungen.

Mit 28 % bzw. 31 % machten kombinierte Entwicklungs-
storungen und Sprachentwicklungsstérungen mehrals
die Halfte der Diagnosen bei Kindern mit Komplexleis-
tung aus. Motorische Entwicklungsstorungen machten
etwa 13 % der Diagnosen aus. 14% umfassten ein
breites Spektrum spezifischer Erkrankungen und Le-
benslagen wie Friihgeburtlichkeit, Epilepsien, Cerebral-
paresen, Fehlbildungen, Trisomie 21, neuromuskulare
undweitere seltene Erkrankungen, die Diagnosen ADHS
bzw. Autismus Spektrum-Storungen bildeten mit 3 %
und 2 % kleinere Anteile (Grafik C 3.1 (G2)).

Im Jahr 2017 wurde an etwa 3 000 oder 34 %
der Kindertageseinrichtungen integrative
Betreuung angeboten

Durch die Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskon-
vention mussten auch im friihkindlichen Bereich die
rechtlichen Rahmenbedingungen fir die inklusive
Bildung und Betreuung geschaffen werden. Nach Ar-
tikel 24 diirfen Menschen mit Behinderung aufgrund
ihrer Behinderung nicht vom allgemeinen Bildungs-

50 | Bildungsberichterstattung 2018

systemausgeschlossenwerden (vgl.dazu auch Kapitel
D 3 fiir die allgemein bildenden und E 3 fiir die beruf-
lichen Schulen). In Artikel 7 wird explizit auf Kinder mit
Behinderungen eingegangen. Danach sind Mal3nah-
men zu treffen, damit Kinder mit Behinderungen
gleichberechtigt mit anderen Kindern alle Menschen-
rechte und Grundfreiheiten geniel3en kdnnen.®°

Nach dem Kinder- und Jugendhilferecht (SGB VIII)®',
dem Kindertagesbetreuungsgesetz Baden-Wiirt-
temberg (KiTaG)% und dem Orientierungsplan fur
BildungundErziehungin baden-wirttembergischen

60 http://www.un.org/depts/german/uebereinkommen/
ar61106-dbgbl.pdf

61 Vgl. 8 22a SGB VIII; http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/
sgbviii/22a.html

62 Vgl. 8 2 Abs. 2 KiTaG: ,Kinder, die aufgrund ihrer Behin-
derung einer zusatzlichen Betreuung bedirfen, sollen
zusammen mit Kindern ohne Behinderung in Gruppen
gemeinsam gefordert werden, sofern der Hilfebedarf dies
zulasst. Dies ist auch im Rahmen der kommunalen Be-
darfsplanung nach & 3 Abs. 3 angemessen zu berlicksich-
tigen.” http://www.landesrecht-bw.de/jportal/?quelle=jli
nk&query=KiTaG+BW&psml=bsbawueprod.
psmi&max=true&aiz=true#jlr-KiTaGBW2009pP2


http://www.un.org/depts/german/uebereinkommen/ar61106-dbgbl.pdf
http://www.un.org/depts/german/uebereinkommen/ar61106-dbgbl.pdf
http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbviii/22a.html
http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbviii/22a.html
http://www.landesrecht-bw.de/jportal/?quelle=jlink&query=KiTaG+BW&psml=bsbawueprod.psml&max=true&aiz=true#jlr-KiTaGBW2009pP2
http://www.landesrecht-bw.de/jportal/?quelle=jlink&query=KiTaG+BW&psml=bsbawueprod.psml&max=true&aiz=true#jlr-KiTaGBW2009pP2
http://www.landesrecht-bw.de/jportal/?quelle=jlink&query=KiTaG+BW&psml=bsbawueprod.psml&max=true&aiz=true#jlr-KiTaGBW2009pP2

	Frühkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung
	C 1	Bildungs- und Betreuungsangebote
	C 1.1	Kindertageseinrichtungen
	C 1.2	Kindertagespflege
	C 1.3	Kindertagesbetreuung insgesamt

	C 2	Förderung im frühkindlichen Bereich
	C 2.1	Förderspektrum in Kindertagesein-
richtungen
	C 2.2	Sprachförderung

	C 3	Frühförderung, Grundschulförderklassen und Schulkindergärten
	C 3.1	Sonderpädagogische und interdisziplinäre Frühförderung
	C 3.2	Grundschulförderklassen und Schul–
kindergärten





