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Abstract: Im Bereich der Heilpadagogischen Friherziehung (HFE) ist in den vergangenen Jahren
ein grosser Wandel zu beobachten. Die Zielgruppe der HFE hat sich wesentlich veréndert, womit
die Pravention als ein Aufgabenfeld der HFE an Bedeutung gewinnt. Es ergeben sich in diesem
Zusammenhang einige offene Fragen. In der vorliegenden Arbeit wird das Thema der Pravention im
Kontext der HFE mittels einer qualitativ strukturierenden Inhaltsanalyse aufgearbeitet, um einen
Uberblick dariiber zu geben, wie dieses Aufgabenfeld in der heilpadagogischen Fachliteratur der
letzten 10 Jahre thematisiert wurde. Es zeigte sich, dass das Thema der Pravention im Kontext der
Heilpddagogischen Friherziehung regelmassig und auf unterschiedlichen Ebenen aufgegriffen
wurde. Pravention ist als Aufgabenfeld der HFE anerkannt. Es verbleibt Handlungsbedarf auf

struktureller, inhaltlicher und praktischer Ebene.
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1 Einleitung

In diesem Kapitel wird zu Beginn die Ausgangslage, die dieser Arbeit zugrunde liegt, beschrieben.
Darauf aufbauend werden die Fragestellung und die Zielsetzung abgeleitet. Das Kapitel schliesst

mit der Darstellung des Aufbaus und der Vorgehensweise ab.

1.1 Ausgangslage
Im Bereich der Heilpadagogischen Friherziehung (HFE) sind laut Burgener Woeffray (2014, S. 11)

grosse Veranderungen zu beobachten. So hat sich in den letzten 30 Jahren die Zielgruppe der
Heilpddagogischen Friherziehung gewandelt (vgl. Burgener Woeffray & Bortis, 2009, S. 33). Es
handelt sich zum Einen um ,andere Kinder“, zum Anderen aber auch um ,veréanderte Aufgaben®
(vgl. Leyendecker, 2010, S. 19). In der Heilpddagogischen Friiherziehung werden immer weniger
Kinder mit einer eindeutig definierbaren Behinderung begleitet. Verstarkt treten Kinder in den
Vordergrund, welche undefinierbare Entwicklungsstérungen und psychosoziale Auffalligkeiten
zeigen und mit vorliegenden Risikobelastungen aufwachsen. Grinde hierfir lassen sich einerseits in
veranderten familidren und ausserfamiliaren Bedingungen finden, andererseits auch in den
Fortschritten der Medizin (vgl. Burgener Woeffray, 2014, S. 11; Leyendecker, 2010, S. 20). Die
komplexen Ursachen der Auffalligkeiten fihren dazu, dass die Interventionen vielschichtiger werden
und es vor allem schwierig ist, die Ursachen zu erfassen und angemessene Férdermassnahmen
abzuleiten (vgl. Burgener Woeffray & Bortis, 2009, S. 33). Wenn dies allerdings gelingt, ist es ,.... im
Sinne einer indizierten Pravention eine ausserst erfolgreiche Massnahme* (ebd.).

Da Kinder im frihen Alter in einer wichtigen Entwicklungsphase sind, koénnen hier
Problementwicklungen mit Dauerfolgen ihren Anfang nehmen. Die Wirkungsketten zwischen
frihkindlichen Entwicklungsrisiken und spateren Problemen kénnen zu diesem Zeitpunkt aber auch
durchbrochen werden (vgl. Mayr, 2003, S. 32). ,Diese Tatsachen sprechen eindeutig flr eine
umfassende und frihzeitige priméare Pravention® (Burgener Woeffray, 2014, S. 11). Die
Erziehungsdirektorenkonferenz (EDK) empfahl bereits im Jahr 2007 nicht nur behinderte Kinder zu
unterstitzen und zu fordern, sondern auch Kindern, deren Entwicklung eingeschrénkt oder
gefahrdet ist Massnahmen zukommen zu lassen (vgl. EDK 2007a, S. 3). Im Hinblick auf die
Heilp&dagogische Friherziehung wird dies dahingehend konkretisiert, dass es deren Aufgabe ist,
Kinder mit Behinderungen, mit Entwicklungsverzogerungen, -einschrankungen oder -gefahrdungen
auch praventiv zu behandeln (vgl. ebd.). ,Wahrend in den Anfangen der HFE die tertidre Pravention
im Vordergrund stand, wurde sie mit der Zeit ... auch in der sekundaren Pravention zustandig“
(Berufsverband Heilpddagogische Fruherziehung, 2013b, S. 2). So ist heute fur die
Heilpddagogische Friiherziehung das mdglichst friihzeitige Erkennen von Entwicklungsrisiken ein
vorrangiges Ziel. Somit stellt sich auch mehr und mehr die Frage, ,... wie weit sie als

Praventionsangebot im System der frihen Férderung und Bildung auch einen Beitrag zur primaren
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Pravention leisten kann“ (ebd.). Durch die Erfahrungen der Heilpddagogischen Friherziehung mit
unterschiedlichsten Systemen und Aufgaben ist eine hohe Kompetenz vorhanden, ,... die fir
Angebote in der frihen Férderung, im Sinne der Pravention genutzt werden sollte* (Berufsverband

Heilpddagogische Friherziehung, 2013c, S. 1).

1.2 Fragestellung und Zielsetzung

Wie in Kapitel 1.1 deutlich wurde, wird der Heilpadagogischen Friherziehung zum Einen ein
Praventionsauftrag zugeschrieben, zum Anderen ist fir die Heilpaddagogische Friherziehung
Pravention unstrittig Teil ihres Aufgabengebiets. Damit wird Pravention mit dem veranderten und
erweiterten Aufgabenfeld in der Heilpadagogischen Friherziehung vermehrt zum Thema. Jedoch
ergeben sich damit auch einige Unklarheiten, vor allem fur die Praxis. Es stellt sich die Frage, was
es eigentlich heisst, praventiv tatig zu sein und ob sich dazu, in der jetzigen Praxis der
Heilpddagogischen Friherziehung, etwas &ndern muss; und wenn ja, an welcher Stelle
(Friherziehungsdienste, politische Rahmenbedingungen,...) diese Anderungen vorgenommen
werden mussen.

In diesem Zusammenhang lohnt es sich, das Thema Pravention im Kontext der Heilpadagogischen

Fraherziehung auf theoretischer Ebene zu betrachten, woraus sich folgende Fragestellung ergibt:

Wie wird Pravention im Kontext der Heilpadagogischen Fruherziehung in der

heilpadagogischen Fachliteratur thematisiert?

Ziel dieser Arbeit ist es damit, mittels qualitativ strukturierender Inhaltsanalyse (vgl. Kapitel 4) das
Thema der Pravention in der Heilpadagogischen Friiherziehung aufzuarbeiten und einen Uberblick

dariiber zu geben, wie dieses Aufgabenfeld in der Literatur thematisiert wird.

1.3 Aufbau und Vorgehen

In der vorliegenden Arbeit wird das Thema Préavention im Kontext der Heilpadagogischen
Friherziehung mittels qualitativ strukturierender Inhaltsanalyse betrachtet.

Zu Beginn wird in Kapitel 2 ein theoretischer Bezugsrahmen hergestellt. Zum Einen wird die
Heilpddagogische Fruherziehung mit ihrer Definition, ihren Entwicklungen, Zielgruppen und
Aufgabenfeldern beschrieben und zum Anderen die Pravention aufgegriffen. In den Unterkapiteln
zur Pravention geht es um die Erlauterung der Terminologie, der Zielgruppen mit den damit

verbundenen Dilemmata, der Zusammenhang von Friherkennung und Pravention sowie Pravention
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und Behandlung. Das Kapitel 2 schliesst mit der Verknipfung von Pravention und der
Heilpddagogischen Friiherziehung ab.

Im darauffolgenden Kapitel 3 wird die bereits aus der Ausgangslage abgeleitete Fragestellung und
Zielsetzung erneut aufgegriffen.

Kapitel 4 stellt die einzelnen Schritte des forschungsmethodischen Vorgehens, der qualitativ
strukturierenden Inhaltsanalyse dar und stellt jeweils den Bezug zum konkreten Vorgehen der
vorliegenden Arbeit her.

Die Ergebnisdarstellung und Interpretation der Ergebnisse folgt anschliessend in Kapitel 5. Diese
werden dabei anhand der gebildeten Kategorien dargestellt.

Nach der Ergebnisdarstellung und Interpretation wird die Fragestellung beantwortet (Kapitel 6),
woraufhin in Kapitel 7 Schlussfolgerungen und Konsequenzen fir die Heilpadagogische
Friherziehung gezogen werden.

In Kapitel 8 folgt die Methodenkritik.

Die Arbeit schliesst mit einem Fazit und Ausblick in Kapitel 9 ab.

Grundlage =zur Bearbeitung des Themas Pravention im Kontext der Heilpddagogischen
Friherziehung bildet Fachliteratur (Blcher und Zeitschriften) aus den Bereichen der
Heilpddagogischen Friiherziehung, der allgemeinen Heilpadagogik und ihren Nachbargebieten wie
beispielsweise der Sozialen Arbeit, den Erziehungswissenschaften oder der Medizin. Im
theoretischen Bezugsrahmen werden bewusst keine Zeitschriftenartikel zum Thema Pravention aus
den letzten 10 Jahren der Fruhférderung Interdisziplinar, der Vierteljahresschrift fir Heilpadagogik
und ihre Nachbargebiete (VHN), der Schweizerischen Zeitschrift fir Heilpadagogik (SZH) und dem
Forum des Berufsverbandes Heilpadagogische Friherziehung verwendet, da diese der

Inhaltsanalyse zu Grunde gelegt werden.

Die Begrifflichkeiten Friherziehungsdienst, Heilpadagogischer Dienst (HPD) und Interdisziplindre
Frahforderstelle (IFS) werden synonym verwendet, auch wenn in der Praxis Unterschiede zu
verzeichnen sind. Die unterschiedlichen Begrifflichkeiten rihren von den unterschiedlichen
Angebotsstrukturen der Kantone beziehungsweise Deutschlands her. Zudem sind in Deutschland
fur die Heilpadagogische Friherziehung andere Begrifflichkeiten gelaufig.

Damit gilt auch, dass unter dem Begriff der Friihférderung oder der Interdisziplindren Frihférderung,
wie sie in Deutschland fir die Heilpadagogische Friherziehung verwendet werden, in der
vorliegenden Arbeit stets die HeilpAdagogische Friiherziehung gemeint ist.

In der Verwendung des Ausdrucks der Frihen Hilfen, umfasst dieser hier stets die

Heilpddagogische Friherziehung und bezieht sich auf diese.
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Alle Texte beziehen sich grundsatzlich mit der allgemeinen Anrede sowie den Funktionen auf

Damen und Herren.
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2 Theoretischer Bezugsrahmen

In diesem Kapitel wird der theoretische Bezugsrahmen zum Thema Pravention im Kontext der
Heilpddagogischen Friherziehung hergestellt. Im ersten Teil wird die Heilpadagogische
Friherziehung dargestellt. Zu Beginn steht dabei eine einleitende Definition. Auch wenn die
Grundziige der Heilpadagogischen Friherziehung gleichgeblieben sind, haben Verédnderungen
stattgefunden, welche anschliessend aufgegriffen werden. In einem weiteren Schritt geht es um die
Darstellung der Zielgruppe. Der erste Teil schliesst mit den heutigen, erweiterten Aufgabenfeldern
der Heilpadagogischen Fruherziehung. Im zweiten Teil wird das Thema der Pravention aufgegriffen.
Dabei wird zu Beginn die Terminologie der Pravention ausgefuhrt. Anschliessend wird das Thema
der Zielgruppen und den damit verbundenen Praventionsdilemmata aufgegriffen. In einem nachsten
Schritt wird der Zusammenhang zwischen Pravention und Friherkennung beschrieben. Der zweite
Teil schliesst mit dem Thema Pravention und Behandlung.

Im 3. Teil wird der Bezug zwischen Heilpadagogischer Friiherziehung und Pravention hergestellt.

2.1 Heilpadagogische Friherziehung

2.1.1 Definition

Heilpddagogische Friherziehung wird nach Thurmair und Naggl (2010) als ein ,.... Hilfsangebot fir
Kinder im S&uglings-, Kleinkind- und Kindergartenalter, die eine Behinderung haben oder davon
bedroht sind, und auch fir deren Eltern und andere Personen, die Elternfunktionen wahrnehmen*
(S. 13) definiert. Die Heilpadagogische Friherziehung hat dabei mit ihren angebotenen Hilfen zum
Ziel, dass sich die Kinder moglichst gut entwickeln. Sie sollen ihre Kompetenzen entfalten und sich
in ihre Lebenswelt integrieren kénnen (vgl. ebd.).

Der schweizerische Berufsverband Heilpadagogische Friiherziehung weist darauf hin, dass die
Heilpddagogische Friiherziehung als ein Pfeiler in der Friihen Bildung gilt und in der Schweiz
flachendeckend angeboten wird (vgl. Berufsverband Heilpddagogische Fruherziehung, 2013a, S. 4).
So werden in der Heilpadagogischen Friherziehung, ,...Kinder mit Behinderungen, mit
Entwicklungsverzogerungen, -einschrankungen oder -geféahrdungen ab Geburt bis maximal zwei
Jahre nach Schuleintritt mittels Abklarung, praventiver und erzieherischer Unterstiitzung sowie
angemessener Forderung im familiaren Kontext behandelt* (EDK 2007a, S. 3). Anhand dieser
Definitionen werden die Veranderungen der Zielgruppe und Aufgaben deutlich.

Die Heilpadagogische Friherziehung gehort zum sonderpadagogischen Grundangebot (vgl. EDK
2007b, S. 8). Das Angebot der Heilpadagogischen Friherziehung ist freiwillig und fir die Familien
kostenlos. Zur Heilpadagogischen Friiherziehung gehdren Diagnostik, Forderung, Beratung und
Begleitung (vgl. Berufsverband Heilpddagogische Friherziehung, 2013a, S. 4). Auch Sarimski,
Hintermair und Lang definieren die Heilpadagogische Friherziehung in diesem Sinne. Sie ...

bezeichnet ein komplexes System friher Hilfen von der Geburt bis zum Schuleintritt. Es umfasst
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Diagnostik, Therapie und padagogische Forderung der Kinder ebenso wie Beratung, Anleitung und
Unterstutzung der Eltern* (Sarimski et al., 2013b, S. 7). In Zusammenarbeit mit den Eltern und im
Austausch mit dem interdisziplindren Team geht es darum, dem Kind bestmdgliche
Entwicklungsbedingungen bereit zu stellen (vgl. Berufsverband Heilpddagogische Friiherziehung,
2013b S. 4). Thurmair und Naggl (2010) konkretisieren die Ziele der Heilpadagogischen
Friherziehung in dem Sinne, dass sie diese in kindbezogene und elternbezogene Ziele aufteilen.
Auf der Ebene des Kindes handelt es sich dabei um die Foérderung der Kompetenzen, des
Selbsterlebens und des Selbstwertgeflihls, sowie um Hilfen zur Integration in ihre Lebenswelt. Auf
der Ebene der Eltern geht es zum Einen um die fachliche Anleitung und Beratung, zum Anderen
aber vor allem auch um die Unterstiitzung in der Auseinandersetzung mit ihrer Situation (S. 22ff).
Dabei gilt stets die Haltung der Ganzheitlichkeit, Familienorientierung, Interdisziplinaritat,
Vernetzung, Ressourcenorientierung und des Empowerments (vgl. Eisner-Binkert & Kofmel, 2008,
S. 74; Thurmair & Naggl, 2010, S. 26ff). ,[Es ist] ein wichtiges Prinzip in der Frihférderung, das
Kind in seiner Kompetenz ernst zu nehmen und seine eigenen Aktivitdten in einem gemeinsamen
Handeln zusammenzufuhren. Frihférderung stellt immer ein interaktives, kooperatives und
komplexes Geschehen dar. Es ist ein gemeinsames Handeln: Kinder, deren Eltern und die
Fachleute wirken zusammen“ (Leyendecker, 2008, S. 23). Die Dauer der Heilpadagogischen
Friherziehung ist abhéangig vom Entwicklungsstand des Kindes und den Bedurfnissen der Eltern
(vgl. Gutweniger & Kofmel, 2011, S. 29).

2.1.2 Entwicklungen in der Heilpddagogischen Friiherziehung

Die Heilpadagogische Fruherziehung hat sich seit ihrer Entstehung in der Schweiz 1968 rasant und
erfolgreich weiterentwickelt. So entwickelte sich aus einem zu Beginn kindzentrierten Modell ein
differenziertes, systemisches Modell. Dies bedeutet, dass neben dem Fokus der Forderung des
Kindes mit einer Behinderung auch die Beteiligung der Eltern und der Einbezug ihrer Lebenswelten
einen grossen Stellenwert bekam (vgl. Bieber et al., 1989, S. 9; Eisner-Binkert & Kofmel, 2008, S.
68). Diese Rolle der Eltern musste sich allerdings erst entwickeln. So waren zu Beginn ldeen wie
Machbarkeit, Therapie und Kindzentrierung im Mittelpunkt und fiihrten schliesslich dazu, Eltern als
Co-Therapeuten anzusehen (vgl. Eisner-Binkert & Kofmel, 2008, S. 71). Daraus entstanden
allerdings Probleme, da viele Eltern die Aufgabe der Co-Therapeuten aus verschiedenen Grinden
nicht Gbernehmen konnten. Verénderte Sichtweisen, wie beispielsweise die Bedeutung von
férderlichen Beziehungen und Interaktionen zwischen Eltern und Kind, fuhrten schliesslich dazu, die
Bedirfnisse, Sorgen und Note der Eltern verstéarkt zu betrachten (vgl. Sarimski et al., 2013b, S. 10).
Schwerpunkte sind heute ,Familien- und Umfeldzentrierung, systemisches Arbeiten,
Beziehungsunterstitzung, Ressourcenorientierung und Empowerment ...“ (Eisner-Binkert & Kofmel,

2008, S. 71). Auch Sarimski et al. verweisen darauf, dass ,Die Wirksamkeit der Friihférderung ... in

10



Katrin Nagelsdiek Masterarbeit

hohem MalRe davon abhangig [ist], inwieweit es gelingt, die Eltern mit ins Boot zu holen und deren
entwicklungsforderliche Ressourcen zu aktivieren und zu starken® (2013b, S. 10).

Mit dieser Entwicklung in der Heilpadagogischen Friherziehung ist auch die Veradnderung der
Sichtweise  von der Defektorientierung hin zur Kompetenz- beziehungsweise
Ressourcenorientierung eng verbunden. So sind heute nicht nur die Dinge im Zentrum, welche ein
Kind einschrankt oder was es noch nicht kann, sondern vorrangig seine Kompetenzen. Es werden
also sowohl Risiko- als auch Schutzfaktoren betrachtet. Diese stehen wiederum mit der Umwelt und
den Erziehungsbedingungen in Zusammenhang und spiegeln sich in der Eltern-Kind-Interaktion
wider. Diese Sichtweise fuhrt dazu, gemeinsam mit dem Kind und den Eltern einen Weg fir seine
bestmdgliche Entwicklung zu gestalten (vgl. Leyendecker, 2008, S. 27f).

Neben diesen veranderten Sichtweisen innerhalb der Heilpadagogischen Friherziehung gibt es
auch grosse Veranderungen beziglich der Zielgruppe (vgl. 3.1.3). Auf der einen Seite hat die Zahl
der Kinder in der Heilpddagogischen Fruherziehung insgesamt zugenommen. Grinde hierfur liegen
in den gegenwartigen Lebensbedingungen (soziobkonomische Faktoren, Wertewandel und -
pluralismus, Verunsicherung der Eltern) und in 6konomischer Ungleichheit und gesellschaftlichen
Disparitaten, welche zu prekaren Lebenslagen und psychosozialen Risiken fiihren kdnnen. Auch der
kulturelle Druck, fir eine optimale Entwicklung der Kinder alles zu tun, spielt eine Rolle.
Entwicklungsgefahrdete Kinder aus Migrantenfamilien nehmen zu und auch bei der Gruppe der
Kinder mit Behinderung ist ein Anstieg zu verzeichnen, was auf die Fortschritte in der Pranatal-,
Neonatal- und Intensivmedizin zurtickzufilhren ist. Andererseits sind die Erscheinungsbilder,
Entwicklungsprobleme und Férderbedurfnisse vielfaltiger geworden (vgl. Weil3, Neuhduser & Sohns,
2004, S. 56ff). Kinder mit eindeutig definierbaren Behinderungen werden weniger, dafir bilden
Kinder mit allgemeinen Entwicklungsstérungen und psychosozialen Auffalligkeiten neue oder
grossere Zielgruppen. Auch Kinder mit Teilleistungsschwachen und Kinder mit komplexen
Schwerstbehinderungen nehmen zu (vgl. Leyendecker, 2010, S. 20; Leyendecker, 2008, S. 28).
.Durch einen Anstieg frihgeborener Kinder, durch Kinder psychisch kranker Eltern und Kinder aus
sozial benachteiligten Familien sowie durch Kinder mit Migrationshintergrund stellen sich neue
Aufgaben“ (Leyendecker, 2008, S. 28f). Daneben sind heutzutage verédnderte familidre
Bedingungen, wie alleinerziehende Mutter, Trennungen, Scheidungen und Patchworkfamilien,
vorzufinden. Psychosoziale und 6konomische Verarmung nehmen zu und die Schere zwischen arm
und reich weitet sich mehr und mehr (vgl. Leyendecker 2008, S. 29). Daneben wird auch eine
Fragmentierung der Lebenszusammenh&nge beobachtet, was soviel bedeutet, als dass die
Aktivitditen der Kinder immer weniger in ihrem unmittelbaren Wohnumfeld und der Gemeinde
stattfinden, als vielmehr auf unzusammenhédngenden Inseln (allein vor dem Fernseher,
herausgerissen zur nachsten Aktivitdt, zum Erlebnispark,...) (vgl. Honig; zitiert nach Leyendecker,
2008, S. 29; Leyendecker, 2008, S. 29). Auch hilfreiche Rituale finden sich immer weniger im

Lebensalltag. Ein anderer Punkt, die (Re-)Traditionalisierung der Strukturen bei Familien mit
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behinderten Kindern kann zu denken geben (vgl. Leyendecker, 2008, S. 29). ,Es sind also eine
Menge von notwendigen Aufgaben in der Foérderung hinzugekommen. Dies erfordert ein

interdisziplindres Handeln* (ebd.).

2.1.3 Zielgruppen

Grundsatzlich richtet sich das Angebot der Heilpddagogischen Friherziehung an Kinder ... die
behindert oder von einer Behinderung bedroht sind, sowie an deren Eltern* (Thurmair & Naggl,
2010, S. 16) (vgl. 3.1.1). Dies bedeutet, dass sie ihre Aufmerksamkeit besonders auf Sauglinge und
frihgeborene Kinder mit Entwicklungsrisiken, mehrfachbehinderte Kinder, Kinder mit
Verhaltensbesonderheiten, Kinder mit Lern- und Leistungsstérungen, entwicklungsgefahrdete
Kinder aus sozial benachteiligten Familien sowie auf verunsicherte Eltern und Familien richtet (vgl.
Thurmair & Naggl, 2010, S. 19).

Bei Frihgeborenen und Sauglingen mit Entwicklungsrisiken handelt es sich vor allem um sehr
unreife Frihgeborene, welche immer haufiger werden. Fur sie ist das Risiko einer
Entwicklungsbeeintrachtigung vergleichsweise hoch. Des Weiteren zahlen auch Sauglinge mit
Anpassungsschwierigkeiten vermehrt zur Zielgruppe der Heilpddagogischen Friiherziehung (vgl.
Thurmair & Naggl, 2010, S. 20).

Kinder mit einer Behinderung sind zwar in der Heilpadagogischen Friherziehung eine relativ
unspezifische Kategorie, wobei es eine Kernaufgabe der Heilpadagogischen Friherziehung ist,
Kindern mit einer Behinderung und ihren Familien sehr friihzeitig Angebote zu machen (vgl. ebd.)
Kinder mit Verhaltensbesonderheiten und Kinder mit Lern- und Leistungsstérungen, vor allem im
Kindergartenalter, sind eine weitere grosse Gruppe in der Heilpddagogischen Friherziehung. Im
Lern- und Leistungsbereich sind besonders Teilleistungsstérungen und umschriebene
Entwicklungsriicksténde zu beobachten. Im Bereich des Verhaltens fallen vor allem expansive
Probleme auf. Zuriickgezogenheit, Angstlichkeit und &hnliche Probleme werden seltener
wahrgenommen (vgl. Thurmair & Naggl, 2010, S. 21).

Eine weitere Zielgruppe der Heilpadagogischen Fruherziehung bilden entwicklungsgefahrdete
Kinder aus sozial benachteiligten Familien. Auch wenn Thurmair und Naggl zufolge hierfiir bislang
noch keine systematische Pravention aufgebaut werden konnte, ist dies eine wichtige Gruppe.
.ourch zunehmende Armut, die vor allem die Kinder betrifft, verdient diese Gruppe intensive
Aufmerksamkeit. Frihférderung hat fur diese Arbeit nitzliche Ressourcen und Erfahrungen (z.B.
Alltagsorientierung, aufsuchende Angebote, Vernetzungskompetenzen)“ (ebd.).

Vermehrt kommen auch verunsicherte Eltern als weitere Zielgruppe hinzu. Vor allem
entwicklungsdiagnostische Abklarungen und beratende Unterstiitzung im Alltagsbereich sind
gefragt. Hier kann die Heilpadagogische Friiherziehung praventiv handeln, da sie Erfahrung mit
Entwicklungsverlaufen von Kindern unter kritischen Bedingungen und eine

entwicklungsdiagnostische Kompetenz hat (vgl. Thurmair & Naggl, 2010, S. 22).
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2.1.4 Aufgabenfelder

Zu den Aufgabenfeldern der Heilpadagogischen Friherziehung gehéren Diagnostik, Férderung,
Beratung und Begleitung der Eltern und Bezugspersonen, praventive Massnahmen und
Friherkennung sowie interdisziplinare Zusammenarbeit und Kooperation (vgl. Berufsverband
Heilpddagogische Friherziehung, 2013a, S. 4; Weil3 et al., 2004, S. 81).

Beim Aufgabenfeld der Diagnostik handelt es sich um eine umfassende Diagnostik, welche unter
verschiedenen fachspezifischen Blickwinkeln erfolgt, um so den ... unterschiedlichen Bedurfnissen
nach einer kompetenten Einschatzung der Entwicklungsmdglichkeiten des Kindes gerecht zu
werden” (Weil} et al., 2004, S. 84). Das bedeutet, dass die Diagnostik interdisziplinar erfolgt und die
Bezugspersonen des Kindes immer mit einbezieht. Welche Fachdisziplinen beteiligt sind, ist je nach
Kind einzuschatzen. Am Ende der Eingangsdiagnostik steht fest, ob Heilpadagogische
Friherziehung erforderlich ist oder nicht. Das Ergebnis wird mit den Eltern besprochen. Wird
Heilpddagogische Friherziehung eingeleitet, findet kontinuierlich eine Foérder- und
Verlaufsdiagnostik statt (Weil3 et al., 2004, S. 85f).

Bei der Foérderung im Rahmen der Heilpddagogischen Frilherziehung steht das Kind mit seinen
Entwicklungsgefahrdungen im Mittelpunkt. Ausgehend von seinen Bedirfnissen ist es Aufgabe der
Heilpddagogischen Friherziehung die Férderung zu planen und durchzufiihren (vgl. Weil3 et al.,
2004, S. 87). ,In der Forderung selber kommt es darauf an, da zu beginnen, wo das Kind schon
steht, Motivation zu schaffen und durch geeignete Hilfestellungen ... dem Kind zu ermdglichen,
einen Schritt nach dem anderen auch zu tun“ (Thurmair & Naggl, 2010, S. 98). Dabei nimmt das
Spiel eine bedeutende Rolle ein (vgl. Thurmair & Naggl, 2010, S. 98ff). Um dem Anspruch der
Lebensweltorientierung und dem Ziel der sozialen Integration gerecht zu werden, findet die
Forderung meist in den Familien statt (vgl. Weil3 et al., 2004, S. 87f).

Bei der Beratung und Begleitung der Eltern und/oder anderer Bezugspersonen lassen sich
grundsatzlich zwei Formen unterscheiden. Zum Einen die fachliche Beratung (consulting) und zum
Anderen eine begleitende, psychotherapeutisch orientierte Beratung (counseling) (vgl. Thurmair &
Naggl, 2010, S. 199f). Bei der fachlichen Beratung handelt es sich um ein Informations- und
Klarungsangebot an die Eltern. Fragen zur Entwicklung, Pflege, Erziehung, Férderung und Therapie
sowie der Austausch Uber Besonderheiten im Verhalten des Kindes finden hier ihren Platz. Im
Gegensatz dazu handelt es sich beim Counseling darum, die Eltern in ihrem Prozess der
Auseinandersetzung, ein Kind mit einer Behinderung oder Entwicklungsauffalligkeit zu haben, zu
unterstitzen und zu begleiten (vgl. Weil3 et al., 2004, S. 90). Die beratende Unterstiitzung ist aber
auch zentral fur Fachpersonen der ausserfamiliaren Betreuung (vgl. Sarimski et al., 2013a, S. 202).
Bei den praventiven Massnahmen und der Friiherkennung steht vor allem die ,.... Férderung der das
Kind starkenden Faktoren in seinem Umfeld — vorrangig in der Familie [im Zentrum]*“ (Weil3 et al.,
2004, S. 82). Dabei handelt es sich zum Einen um die allgemeine Starkung von Kompetenzen und

Ressourcen, zum Anderen um die Friherkennung von Entwicklungsgefdhrdungen. Fir Ersteres
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bieten sich neben einer allgemeinen Offentlichkeitsarbeit die gezielte Vermittlung von
Erziehungskompetenzen an. Der Berufsverband z&hlt des Weiteren zur praventiven Unterstitzung
auch die Beratung von Fachpersonen und Laien im Frihbereich, Casemanagement und die
Umsetzung von Préaventionsprogrammen dazu (vgl. Berufsverband Heilpddagogische
Friherziehung, 2013a, S. 4). Beziglich der Friherkennung lasst sich feststellen, dass die
HeilpAdagogische Friherziehung einen wesentlichen Teil dazu beitragen kann (vgl. Weil3 et al.,
2004, S. 83). Dafir bieten Einrichtungen der Heilpadagogischen Friherziehung ,... eine Flle von
Angeboten, die Eltern von Kindern mit einer Behinderung oder bei bestehender Sorge um eine
moglicherweise nicht altersgemadfRe Entwicklung in Anspruch nehmen kénnen. Fir sie sind
kontinuierliche  Offentlichkeitsarbeit, gute  Kooperationsstrukturen und niedrigschwellige
Aufnahmeverfahren von hoher Relevanz® (ebd.).

Die interdisziplinare Zusammenarbeit gehort ebenfalls zu den Aufgaben der Heilpadagogischen
Fraherziehung. Durch die zunehmende Komplexitat von Belastungssituationen in den Familien sind
vielfaltigere Unterstitzungsangebote fur Kinder und deren Umfeld erforderlich, wodurch ein
interdisziplinar vernetztes Vorgehen unabdingbar wird. Diese interdisziplinare Kooperation gilt als
wichtige Voraussetzung fir ein umfassendes Angebot, welches auf die individuelle Entwicklung von
Kindern und auf die Unterstitzung ihrer Familien ausgerichtet ist (vgl. Berufsverband
Heilpddagogische Fruherziehung, 2011, S. 4). ,Fruhférderung kann als Hilfeangebot nur dann
effektiv sein, wenn die verschiedenen Angebote nach fachlichen Gesichtspunkten ... gegeneinander
abgewogen und miteinander verknipft werden. Dazu gehort auch, diagnostische Erkenntnisse ... an
kooperierende Kollegen weiterzugeben... . Gleichzeitig starkt ein kollegialer Austausch die fachliche
Sicherheit, die sich in einem abgestimmten Auftreten gegeniiber den sensibilisierten Eltern auszahlt*
(val. Weil3 et al., 2004, S. 92). Daneben gehdrt auch die gegenseitige Beratung von Fachpersonen
zur interdisziplinaren Vernetzung und Zusammenarbeit (vgl. Berufsverband Heilpddagogische
Friherziehung, 2011, S. 4).

2.2 Pravention

2.2.1 Terminologie

Das Wort Pravention leitet sich vom lateinischen Wort ,praevenire ab, was so viel bedeutet wie
»zuvorkommen® (vgl. Frohlich-Gildhoff, 2009, S. 245). Obwohl Préavention in der Gegenwart zu
einem unverzichtbaren Schlisselbegriff geworden ist, gibt es keine einheitliche oder sogar
praxisfeldibergreifende Definition des Begriffes (vgl. Holthusen, Hoops, Liders & Ziegleder, 2011,
S. 22; Luders, 2011, S. 5). Auch Hafen (2001) weist auf die unklare Begrifflichkeit hin. Er konstatiert,
dass die bestehenden Begriffe, ... in der praxisorientierten Literatur mit einer Beliebigkeit verwendet

[werden], die vermuten lasst, dass es ihnen an theoretisch fundierter Trennschéarfe fehlt" (ebd.).
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Eine vereinfachende Kurzdefinition ware, Pravention als Ursachenbehandlung zu betrachten, dabei
wirde der Ursachenbegriff allerdings mono-kausal ausgelegt. Es liegen jedoch meist hoch
komplexe Konstellationen von Einflussfaktoren vor, die wiederum in den verschiedenen Systemen
zu unterschiedlichen Anpassungsleistungen fihren (vgl. Hafen, 2013, S. 101). Somit entspricht
Pravention vielmehr einer Metapher, ,... die fir eine besondere Perspektive steht: die Perspektive
der Verhinderung zuklnftiger Probleme durch die Reduktion von Belastungsfaktoren und die
Starkung von Schutzfaktoren® (ebd., Hervorh. i. Orig.). Damit zeigt sich, dass das Konzept der
Pravention ein sehr anspruchsvolles und voraussetzungsvolles Konzept ist (vgl. Holthusen et al,
2011, S. 22).

Des Weiteren wird in Zusammenhang mit der Pravention auf die Unterscheidung des Verhéltnisses
von professionell gestalteten Praventionsmassnahmen und der Pravention im Alltag hingewiesen,
also der Unterscheidung zwischen professioneller Pravention und praventivem (Alltags-)Handeln

beziehungsweise praventivem Erleben (vgl. Hafen, 2013, S. 101).

Von praventivem Handeln wére die Rede, wenn ein Beobachter bestimmten Tatigkeiten — dem
Aufsetzen eines Fahrradhelmes, dem Essen eines Apfels, dem Treppensteigen oder eben einer
,guten’ Erziehung — praventiven Charakter zuschreibt. Von (professioneller) Préavention wirden
wir sprechen, wenn in organisierter Form und gegen Bezahlung Anstrengungen unternommen
werden, um dieses préaventive Handeln zu bewirken oder (in einem sozialen System) die
Entwicklung von Strukturen zu unterstitzen, welche praventives Handeln begiinstigen. Ebenso
beim Erleben: Dem Erleben der Wirksamkeit des eigenen Handelns und den entsprechenden
Erwartungen in Bezug auf weitere Handlungen ... wird gerne praventive Wirkung
zugeschrieben. Wir wirden dieses praventiv wirksame Erleben von den Massnahmen
unterscheiden, die zum Ziel haben, Selbstwirksamkeit beim Individuum zu férdern resp. soziale
Systeme in seiner Umwelt im Hinblick auf die Etablierung von Strukturen zu begleiten, welche
die Selbstwirksamkeit der psychischen Systeme in deren Umwelt begiinstigen.

(Hafen, 2013, S. 101f)

Die Beachtung der wichtigsten Aspekte, die fur eine professionelle Pravention von Bedeutung sind,
sieht Hafen (2013) in den Problemen/Ursachen (Einflussfaktoren), der Systemreferenz
(Verhalten/Verhaltnis), der Methodik, den Zielgruppenfaktoren und den externen Einflussfaktoren.
Bezlglich den Einflussfaktoren muss zwischen den Problemen, welche mittels der Prévention
verhindert werden sollen und den Belastungs- und Schutzfaktoren, welche fir das Problem
(mit)ursachlich sind und an denen die Praventionsmassnahmen ansetzen sollen, unterschieden
werden. Bei der Systemreferenz geht es darum zwischen einer Verhaltens- und
Verhéltnispravention zu unterscheiden; also ob die Praventionsmassnahme sich direkt an eine
Person richtet und deren Verhalten oder ein Zustand verhindert werden soll oder ob Veranderungen

im System angestrebt werden, welche fir die betroffene Person relevant sind. Mit der Auswahl der
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Methodik sollen theoretische Konzepte erfolgreich in die Praxis umgesetzt werden kdnnen. Des
Weiteren missen Faktoren festgelegt werden, welche zur Eingrenzung der Zielgruppe, an welche
sich die Massnahmen richten, beitragen. Zudem miussen externe Einflussfaktoren, wie 6ffentliche
Meinung, Politik, Recht, Massenmedien, Wirtschaft und Wissenschaft, welche die
Praventionsmassnahmen massgeblich beeinflussen, berticksichtigt werden (S. 141f).

Praventionsmassnahmen konnen grundsatzlich nach unterschiedlichen  Gesichtspunkten
kategorisiert werden (vgl. von Suchodoletz, 2007, S. 2), welche im Folgenden nun ausgefihrt

werden.

Priméare, sekundéare und tertiare Pravention

Die Einteilung der Pravention in primére, sekunddre und tertidre Pravention wird auch als die
klassische Einteilung des Praventionsbegriffs bezeichnet. Diese Unterscheidung geht auf den
israelischen Psychiater Caplan (1964) zurtck und teilt die Pravention nach ihren
Interventionszeitpunkten ein (vgl. Hafen, 2013, S. 102; Troster, 2009, S. 16; von Suchodoletz, 2007,
S. 2).

Bei der primaren Pravention geht es darum, das Auftreten einer méglichen Krankheit zu verhindern.
Dabei ist ihre Perspektive langfristig und setzt in einer mdglichst friihen Lebensphase ein (vgl.
Gutzwiller & Jeanneret, 1999, S. 28; Troster, 2009, S. 16). Caplan definiert primare Prévention

folgendermassen:

Primary prevention is a community concept. It involves lowering the rate of new cases of mental
disorder in a population over a certain period by counteracting harmful circumstances before
they have had a chance to produce illness. It does not seek to prevent a specific person from
becoming sick. Instead, it seeks to reduce the risk for a whole population, so that, although
some may become ill, their number will be reduced. ... When a program of primary prevention
deals with an individual, he is seen as the reprensentative of a group, and his treatment is
determined not only by his own needs but in relation to the extent of the community problem he

represents and the resources available to deal with it. (Caplan, 1964, S. 26)

Folglich bietet also ein Problem Anlass fir praventive Massnahmen. Das Problem ist zwar
gesellschaftlich prasent, aber bei der Zielgruppe noch nicht aufgetreten. Die Adressaten sind damit
gesunde Personen oder Personen ohne manifeste Symptomatik. Damit setzten Massnahmen der
primaren Pravention vor dem Auftreten einer Storung ein. Sogenannte Belastungsfaktoren (harmful
circumstances) werden definiert, um ihnen anschliessend entgegenzuwirken beziehungsweise diese
zu behandeln (counteracting). Dabei richten sich die Massnahmen immer an alle Mitglieder einer
Gruppe; die einzelne Person ist nur im Hinblick auf die Behandlung des als urséachlich definierten
Problems von Bedeutung (vgl. Hafen, 2013, S. 103; Leppin, 2010, S. 36; Troster, 2009, S. 17).
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Neben den umweltbedingten Belastungsfaktoren, sind aber auch Umweltfaktoren, welche im
Widerstand gegen das Problem unterstiitzend wirken, sogenannte Schutzfaktoren, von Bedeutung.
Zudem sollen durch Massnahmen der priméren Préavention Belastungs- und Schutzfaktoren auch
auf individueller Ebene verringert beziehungsweise gefordert werden (vgl. Caplan, 1964, S. 27).
Primare Pravention soll moglichst friihzeitig und flachendeckend einsetzen (vgl. Holthusen et al.,
2011, S. 23). Damit geht aber auch das Problem einher, dass ,.... der Bezug zu dem, was verhindert
werden soll, nur noch sehr mittelbar besteht” (ebd.). Holthusen et al. machen sogar darauf
aufmerksam, dass durch die Verwendung des Praventionsbegriffs im Zusammenhang mit primarer
Pravention betroffenen Personen per se eine mdgliche negative Entwicklung unterstellt wird, und
somit mit einem ungerechtfertigten Generalverdacht gearbeitet wird (ebd.).

Teilweise lasst sich zudem im Bereich der Primarpravention noch die Abgrenzung zu primordialer
Pravention finden. ,Unter dem Begriff der primordialen Pravention werden MalRnahmen
zusammengefasst, die darauf abzielen, unspezifische Risiken auszuschalten“ (Trdster, 2009, S. 23,
Hervh. i. Orig.). Das heisst, es werden also Belastungsfaktoren fir die Belastungsfaktoren des zu
verhindernden Problems gesucht, um diese auszuschalten (vgl. Hafen, 2013, S. 103). Primordiale
Praventionsmassnahmen sind vor allem sozial- und gesundheitspolitisch, und haben die
Verbesserung der Wohn-, Arbeits- und Lebensbedingungen zum Ziel. Genauso zéhlen auch
Massnahmen zur Forderung von einer gesunden Lebensweise dazu. Damit ist die Zielgruppe die
gesamte Bevolkerung oder grosse Bevolkerungsgruppen (vgl. Troster, 2009, S. 23).

Bei der sekundaren Pravention werden die praventiven Aspekte viel weniger betont als bei der
primaren Pravention (vgl. Hafen, 2013, S. 104). Die Caplan'sche Definition der sekundaren

Préavention lautet:

,Secondray prevention’ is the name given by public health workers to programs which reduce the
disability rate due to a disorder by lowering the prevalence of the disorder in the community.
,Prevalence’ is the rate of established cases of the disorder in the ,population at risk’ at a certain
point or period in time. ,Established cases’ inclued both new and old cases of the disorder.
'Population at risk’ includes all members of the population who under appropriate circumstances
might suffer from the disorder; thus, if the disorder under consideration is puerperal psychosis,
defined as a mental illness of indefinite duration occurring, within three months following
childbirth. The population at risk will be all women who have ever given birth ... A reduction in
prevalence can occur in two ways: either the rate of new cases can be lowered by altering the
factors which led to the disorder ... or the rate of old cases through early diagnosis and effective
treatment. It is customary to restrict the discussion of secondary prevention to the later, with
realization that the secondary prevention also includes primary prevention.

(Caplan, 1964, S. 89)
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Sander (2007) bezieht sich in seiner Definition vor allem auf Kinder. So beschreibt er, dass
sekundére Praventionsmassnahmen so frih als mdglich bei denjenigen Kindern einsetzen muissen,
die Anzeichen einer Entwicklungsbeeintrdchtigung zeigen oder unter Risikoverhaltnissen
aufwachsen. Durch besondere Fordermassnahmen soll die BeeintrAchtigung soweit wie mdglich
vermindert werden. Sekundére Pravention zielt also auf bestimmte betroffene Menschen ab und
geschieht durch gezielte Interventionen (S. 210). Mit anderen Worten: ,Sie greift in Risikosituationen
ein und versucht, diese abzuwenden” (Gutzwiller & Jeanneret, 1999, S. 28).

Hafen (2013) weist allerdings darauf hin, dass die Unterscheidung von Primér- und
Sekundarpravention zur Klassifizierung von praventiven Massnahmen wenig geeignet ist und
schlagt deshalb eine Neudefinition vor (s.u.). Den Hauptgrund fir die Schwierigkeit der Trennung
von sekundarpraventiven und primarpraventiven Massnahmen sieht er in der Vermischung der
beiden Hauptaspekte der Sekundarpravention; also der Pravention fir Risikogruppen (population at
risk) und der Friherkennung (early diagnosis), weil Sekund&arpréavention Primarpravention
einschliesst (S. 105).

Bei der tertiaren Pravention geht es um Massnahmen, welche Folgeprobleme eines bestehenden
Problems verhindern sollen und umfasst auch eine Ruckfallprophylaxe (vgl. Gutzwiller & Jeanneret,
1999, S. 28; Hafen, 2013, S. 106). ,Tertiary prevention aims to reduce the rate in a community of
defective functioning due to mental disorder. In the same way that secondary prevention
encompasses primary prevention, tertiary prevention encompasses the other two...“ (Caplan, 1964,
S. 113). Damit zielt tertidre Pravention eindeutig auf Personen ab, die ein bestimmtes, zu
behandelndes Problem haben. Damit kann Tertidrpravention auch der Behandlung (s.u.) zugeteilt
werden, ... welche den Blick auf die Zukunft richtet und Risiken verhindern will, die durch das
bestehende Problem bedingt sind“ (Hafen, 2013, S. 106). Unginstige Folgen einer Behinderung
sollen also mdglichst gering gehalten werden und eine Ausstrahlung auf andere
Entwicklungsbereiche verhindert werden. Zudem soll Sekundarbeeintrachtigungen entgegengewirkt
werden (vgl. Sander, 2011, S. 211). Leppin weist explizit auf die Begriffsiberschneidung mit der
Behandlung und Rehabilitation hin. Bei der Tertiarpravention ,...gibt es keine genuin ,praventiven’
oder kurativ-therapeutischen MalRnahmen’, sondern es ist eine Frage der Perspektive bzw. der
Zielrichtung der MalRBnahme, ob eine bestimmte Intervention als kurativer oder als préventiver
Eingriff verstanden wird“ (2010, S. 36).

Universelle, selektive und indizierte Pravention

Neben der oben dargestellten Einteilung von Pravention gibt es auch die Einteilung der
unsiversellen, selektiven und indizierten Pravention. Diese Einteilung geht auf Gordon (1987)
zurick. Dabei werden die Zielgruppen der Pravention nach dem Ausmass der Gefahrdung
unterschieden (vgl. Hafen, 2013, S. 108; Troster, 2009, S. 25).
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Bei der universellen Pravention handelt es sich um praventive Massnahmen, welche sich an die
gesamte Bevolkerung oder grosse Bevolkerungsgruppen richten, die keine spezifischen
Belastungsfaktoren aufweisen. Ziel ist es, mdgliche Risikofaktoren zu beseitigen und schiitzende
Faktoren zu starken. Beispiele hierfir waren beispielweise Impfschutzkampagnen oder gesetzliche
Vorschriften zur Benutzung von Sicherheitsgurten (vgl. Hafen, 2013, S. 108; Tréster, 2009, S. 25).

The most generally applicable type, which we shall call universal, is a mesure that is
desirable for everybody. In this category fall all those measures that can be advocated
confidently for the general public and that, in many cases, can be applied without

professional advice or assistance. (Gordon, 1987, S. 24)

Burgener Woeffray (2014) verweist auf die Vor- und Nachteile der universellen Pravention. Auf der
einen Seite werden allen Mitgliedern einer Gruppe dieselben Massnahmen angeboten. Damit
kommt es zu keiner Stigmatisierung und es kann eine grosse Breitenwirkung erzielt werden. Auf der
anderen Seite erfordern solche universellen Massnahmen einen grossen Aufwand und es werden
viele Personen mit einbezogen, welche von vornherein ein geringes Risiko haben. Somit sind die

erzielten Wirkungen oft gering (S. 11).

Die selektive Pravention richtet sich im Gegensatz zur universellen Pravention an ,...Personen mit
einem erhdhten biologischen, psychischen oder sozialen Risiko fiir eine Stérung” (Troster, 2009, S.
25).

With many measures, however, the balance of benefits against risk and cost is such
that the procedure can be recommended only when the individual is a member of a
subgroup of the population distinguished by age, sex, occupation, or other obvious
characteristic whose risk of becoming ill is above average. These measures we shall
call selective. (Gordon, 1987, S. 24)

Bei einer Zielgruppe liegen also bestimmte Belastungsfaktoren beziglich des zu verhindernden
Problems vor und die praventiven Massnahmen sollen dazu beitragen, gezielt die Auswirkungen
von Risikofaktoren zu mindern beziehungsweise die Schutzfaktoren aufzubauen und zu starken.
Moglicherweise werden dabei Personen als risikogefdhrdet stigmatisiert, obwohl sie es unter
Umstanden gar nicht sind. Dies wird bei der selektiven Pravention in Kauf genommen. Beispiele fur
selektive Praventionsmassnahmen sind zum Beispiel Grippeimpfungen fur altere Menschen oder
Sprachférderprogramme flir Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund (vgl. Burgener Woeffray,
2014, S. 11f, Hafen, 2013, S. 108; Troster, 2009, S. 25).
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Als indizierte Pravention werden alle Massnahmen bezeichnet, welche sich an Personen richten, die
Anzeichen fir das zu verhindernde Problem aufweisen oder das Problem in einer Frihphase
diagnostiziert wird (vgl. Hafen, 2013, S. 108; Trdster, 2009, S. 26).

The third class of preventive measures, which we propose to term indicated,
encompasses those that are advisable only for persons who, on examination, are found
to manifest a risk factor, condition, or abnormality that identifies them, individually, as
being at sufficiently high risk to require the preventive intervention.

(Gordon, 1987, S. 24)

Die indizierte Pravention soll somit einer Ausweitung des Problems entgegenwirken und

Folgeproblemen vorbeugen (vgl. Troster, 2009, S. 26).

Burgener Woeffray (2014) betrachtet diese Einteilung der Pravention als drei Arten der primaren
Pravention (S. 11). Troster (2009) hingegen sieht die indizierte Pravention weitgehend als
sekundére Pravention an. Die universelle und selektive Pravention ordnet er nicht zu (S. 26). Hafen
(2013) wiederum ordnet gemass seiner Neudefinition (s.u.) die universelle und selektive Pravention

der Pravention zu, wobei er die indizierte Pravention der (Fruih-)Behandlung zuordnet (S.108).

Verhaltens- und Verhaltnispravention

Praventionsmassnahmen lassen sich neben den oben dargestellten Massnahmen auch beziiglich
ihrer Interventionsebene einteilen. So wird zwischen Verhaltens- und Verhaltnispravention
unterschieden.

Die Verhaltenspravention setzt beim Individuum an und wird deshalb auch als individuums-
orientierter Ansatz oder personale Préavention bezeichnet. Es wird angestrebt, das Verhalten des
Einzelnen zu verandern. Einerseits versucht sie dies durch Information und Aufklarung, andererseits
setzt sie sich auch mit innerpsychischen Prozessen auseinander. Durch die Starkung von
Personlichkeit versucht sie praventiv zu wirken (vgl. Gutzwiller & Jeannert, 1999, S. 27; Hafen,
2012, S. 19; Troéster. 2009, S. 21; von Suchodoletz, 2007, S. 2).

Bei der Verhaltnispravention, auch setting-orientierter Ansatz oder strukturelle Pravention genannt,
(vgl. Hafen, 2012, S. 19; von Suchodoletz, 2007, S. 2) geht es darum, ,.... gesundheitsgefdhrdende
Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen zu verandern, um Krankheitsrisiken abzubauen oder zu
verringern und gesundheitsforderliche Bedingungen herzustellen oder zu erhalten* (Troster, 2009,
S. 22). Dabei konnen sich die praventiven Massnahmen auf einen sozialen Nahraum der Person
oder auf eine bestimmte soziale Gruppe, wie beispielsweise die Familie, beziehen. Aber auch
globale Bereiche der Gesellschaft wie die Jugend- und Familienpolitik oder die Sozialpolitik,
gehoren dazu (vgl. Gutzwiller & Jeannert, 1999, S. 27).
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Perrez (1998) spricht in diesem Zusammenhang auch von systemaorientierter Pravention, da sie alle
Massnahmen bezeichnet, ... die auf eine Verdnderung der rdumlichem, sozialen, ©6kologischen,
gesetzlichen und kulturellen Umwelt von Personen oder Personengruppen abzielen, um das

Storungsrisiko zu verringern® (S. 374).

Vorschlag einer Neudefinition

Da sich die gangigen Préaventionsbegriffe laut Hafen (2013) nicht eindeutig von der Behandlung
trennen lassen (vgl. Tertiarpravention und indizierte Pravention) oder nicht eindeutig zu
unterscheiden sind (vgl. Primar- und Sekundarprdvention), schlagt er eine neue Definition der
Pravention vor (S. 108f). So ist sein Vorschlag, die ,...Unterscheidungskette ,Primarpravention’,
,Sekundarpravention’ und ,Tertiarpravention’ in der Unterscheidung von Pravention, Friherkennung
und Behandlung aufgehen zu lassen” (Hafen, 2013, S. 110).

Er bezeichnet mit Pravention die Massnahmen, welche Interventionsversuche, mit dem Ziel noch
nicht bestehende Probleme zu verhindern, darstellen. Dabei setzten diese entweder beim
Individuum oder dem sozialen System seiner Lebenswelt an (vgl. Hafen 2005b, S. 295).
Massnahmen, die jedoch bei einem manifesten Problem ansetzen, bezeichnet Hafen als
Behandlung. Friherkennung wéren demzufolge Massnahmen, ,...die Beobachtung von Problemen
in einem frihen Stadium systematisieren, den Austausch dieser Beobachtungen regeln und
entsprechende behandelnde Massnahmen einleiten“ (Hafen, 2013, S. 110).

Primar- Tertiar-
Prévention pravention
Pravention iiher Behandiung
Universelle Indizierte
Pravention Pravention
Selektive
Pravention

Abb. 1: Die Begrifflichkeit der Pravention (Hafen, 2013, S. 111)

Trotz Hafens Neudefinition auf der Basis einer nachvollziehbaren Argumentationslinie (vgl. dazu
Hafen, 2013, S. 108ff) macht der Autor selbst darauf aufmerksam, dass seine vorgeschlagene
Begrifflichkeit keinen Anspruch auf absolute Geltung erhebt und die anderen Begrifflichkeiten sich
weiter zur Verwendung anbieten und in der Praxis wiederzufinden sind (vgl. Hafen 2013, S. 111).
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2.2.2 Zielgruppen und damit verbundene Dilemmata

Praventive Massnahmen richten sich immer an bestimmte Zielgruppen, welche durch
Risikofaktoren, Altersklassen, Geschlecht oder andere sozio-demographische Merkmale bestimmt
werden. Praventive Massnahmen sind somit auf eine Adressabilitdt angewiesen. Daflr muss
maoglichst viel Gber die Zielpersonen in Erfahrung gebracht werden, denn nur mit diesem Wissen
Uber die Systeme steigt die Wahrscheinlichkeit der Wirksamkeit der entsprechenden Massnahmen,
welche auf eine bestimmte Veré&nderung abzielen (vgl. Hafen, 2012, S. 20; Hafen 2001). ,Weil
Pravention immer auch einen ... Eingriff in das Leben der Betroffenen darstellt, bedarf es ... genau
genommen eigentlich besonderer Begrindung und Legitimation — gerade in Anbetracht der
moglichen Nebenwirkungen“ (Holthusen et al., 2011, S. 23).

Die Bestimmung der sogenannten Risikogruppen birgt aber Probleme in sich. Eine Risikogruppe
stellt eine statistische Grosse dar, welche keine Informationen dartiber gibt, wer von den
Zielpersonen das zu verhindernde Problem berhaupt entwickeln wird. Meist ist es so, dass in einer
Risikogruppe die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten des Problems im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe nur verhaltnismassig wenig erhdht ist und die Mehrzahl der Mitglieder einer
Risikogruppe das Problem nie entwickelt. Damit zeigt sich das Problem der Stigmatisierung, welche
Pravention mit sich bringt. Umso wichtiger ist es, das Risiko flr Stigmatisierungen méglichst gering
zu halten (vgl. Hafen, 2013, S. 93; Hafen 2012, S. 20; Hafen, 2005a, S. 338).

Der Fokus von Pravention liegt somit nicht nur auf der Sachebene (aus Problemen Risiken
konstruieren), sondern auch auf der Sozialebene, auf welcher Personen bestimmt werden sollen,
die mit mehr oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit ohne entsprechende Intervention das
Problem entwickeln werden (vgl. Hafen, 2013, S. 93).

Trotz der Problematik der Risikogruppenbestimmung und der damit verbundenen Gefahr der
Stigmatisierung, spricht sich Hafen (2005a) deutlich fir eine sorgfaltige Bestimmung von
Risikogruppen aus, denn ... eine solche Bestimmung ist ein wichtiger Schritt (neben vielen
anderen) auf dem Weg zu einer effizienteren Pravention® (S. 338).

[Umso mehr]...muss sich die Pravention darum bemihen, deutlicher konturierte Adressen
entweder Uber den Umweg der Beobachtung und Behandlung von Einflussfaktoren zu erhalten
oder aber Uber die Schulung der Beobachtung von Anzeichen fir die zu verhindernden

Probleme, also uber die Friherkennung. (Hafen, 2013, S. 93)

Lanfranchi und Burgener Woeffray (2013) machen im Zusammenhang mit den Zielgruppen auf zwei
Praventionsdilemmata aufmerksam. Zum einen besteht das Problem darin, dass in einer Gruppe, in
der die Personen unterschiedliche Risiko-Ausprdgungen haben, die Personen am meisten
profitieren, die Uber vergleichsweise gute Ressourcen verfligen. Dies wird auch als Matthaus-Effekt

bezeichnet (S. 609; Stamm, 2010, S. 511ff). Zum anderen zeigt sich im Rahmen der selektiven
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Pravention ein weiteres Problem. Dadurch, dass noch keine Auffalligkeiten oder Behinderungen
sichtbar sind und allenfalls Risikofaktoren vorhanden sind, besteht fir die Betroffenen und deren
Umfeld kein unmittelbarer Handlungsbedarf. Damit beseht die Herausforderung, Zugang zu diesen
Gruppen zu finden (vgl. Lanfranchi & Burgener Woeffray, 2013, S. 609; Klein, 2002, S. 59).

2.2.3 Pravention und Friherkennung

Friherkennung hat in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen (vgl. Hafen, 2013, S.
93), denn ,...Fruherkennung ... ist immer auch Prévention* (Burgener Woeffray, 2014, S. 10). Die
Friherkennung setzt in einer Phase ein, in der eine Stdrung bereits vorhanden ist, sich aber noch
nicht entfaltet hat. Sie hat damit zum Ziel, eine Therapie oder Férderung zu einem mdglichst friihen
Zeitpunkt zu ermdglichen, so dass das Ausmass der Stérung begrenzt und Folgebeeintrachtigungen
vermieden werden kdnnen (vgl. Troster, 2009, S. 61).

Friiherkennung ist nach Hafen (2005b) als Ubergangsbereich zwischen Pravention und Behandlung
anzusiedeln (S. 573) (vgl. 2.2.1; 2.2.4). Sie kann mit den Begrifflichkeiten von Caplan der
Sekundarpravention zugeordnet werden; Gordons indizierte Pravention ware hingegen eher der
Frihbehandlung zuzuordnen (vgl. Hafen, 2012, S. 15) (vgl. 2.2.1).

Der natirliche Verlauf von Krankheiten kann generell in eine asymptomatische und eine
symptomatische Phase eingeteilt werden. Im asymptomatischen Stadium ist die Krankheit zwar
biologisch schon vorhanden, es werden jedoch noch keine Symptome bemerkt. Vom
symptomatischen Stadium wird gesprochen, wenn manifeste Symptome auftreten. Im Rahmen der
Friherkennung geht es also darum im asymptomatischen Stadium eine Krankheit zu
diagnostizieren oder Anzeichen fir das zu verhindernde Problem zu erkennen. Entweder soll also
eine Diagnose von Krankheitssymptomen in einer frihen Phase gestellt oder Belastungsfaktoren
ausfindig gemacht werden (vgl. Bucher & Morabia, 1999, S. 198; Hafen, 2013, S. 93; Troster, 2009,
S. 61). ,Bei beiden Fassungen geht es um eine diagnostische Massnahme, wobei die erste
Diagnose direkt am fokussierten Problem ... ansetzt, wahrend bei der zweiten das Problem ... noch
nicht aufgetreten, aber wahrscheinlich ist* (Hafen, 2013, S. 93, Hervorh. i. Orig.).

Damit eine Friherkennung moglich ist, braucht es Indikatoren, die auf eine Stérung hinweisen.
..Denn] nur wenn Frihindikatoren der Stérung vorhanden und zuverlassig erfassbar sind, ist es
maoglich, die Stérung im Frihstadium zu entdecken® (Tréster 2009, S. 65, Hervorh. i. Orig.). Somit
geht es bei der Friherkennung um eine spezifische Form von Beobachtung, die es erlaubt,
Problemsymptome zu erkennen, um so erste Anzeichen einer Fehlentwicklung oder Friihsymptome
einer Stérung zu erfassen (vgl. Hafen, 2013, S. 94; Troster, 2009, S. 65).

Nach Hafen (2013) fuhrt ,Friherkennung ... zwangslaufig zur Friihbehandlung” (S. 95). Das heisst,
dass die Friuherkennung die Voraussetzung dafur schafft, mit einer Therapie oder Forderung zu
beginnen, bevor sich die Stérung voll entwickelt hat und Folgeprobleme nach sich zieht. Dabei ist

die Effektivitat der Intervention im Allgemeinen grdsser, wenn die Intervention in einem friihen

23



Katrin Nagelsdiek Masterarbeit

Stadium einsetzen kann. Die Friherkennung erméglicht demnach einen grosstmdglichen Erfolg (vgl.
Troster, 2009, S. 65). Diese Annahme wird im Zusammenhang mit der Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen durch die Entwicklungspsychologie und Neurologie gestitzt. So spielen fir die
Friherkennung mit der nachfolgenden Intervention vor allem die sensiblen Phasen, die Plastizitat
des Gehirns und das Verhindern von kumulativen Effekten von Entwicklungsstérungen eine
bedeutende Rolle (vgl. Troster, 2009, S. 66f).

Da es im Gegensatz zur Medizin bei psychosozialen Problemen keine technischen Gerate zur
Friherkennung gibt und sich schriftbasierte Diagnoseinstrumente nur eingeschrankt einsetzen
lassen, kommen in der Regel spezifische Friherkennungsstrukturen zum Einsatz, wodurch die
Beobachtung im Hinblick auf entstehende Probleme systematisiert wird (vgl. Hafen, 2012, S. 15).
Diese Systematisierungsleistung soll nach Hafen auf drei Ebenen geschehen. Erstens auf der
Ebene der Beobachtung von Anzeichen fir bestimmte Probleme (Sensibilisierung, Information),
zweitens auf der Ebene des Austausches der Beobachtungen (Gelegenheiten flr regelmassigen
und verbindlichen Austausch zur Verfigung stellen) und drittens auf der Ebene der Einleitung von
Massnahmen der (Friih-)Behandlung (Koordination) (vgl. Hafen, 2012, S. 15f).

Da die Fruherkennung also eine (Frih-)Behandlung nach sich zieht, fuhrt sie nach Hafen'’s
Neudefinition (vgl. 2.2.1) zur ,..Aktivierung der Behandlungsseite der Unterscheidung
Pravention/Behandlung” (Hafen, 2013, S. 95).

2.2.4 Pravention und Behandlung

Die Begrifflichkeit der Behandlung im Zusammenhang mit Pravention und dessen
Auseinandersetzung damit, ist ausschliesslich bei Hafen zu finden. Sie geht auf seine Neudefinition
der Prévention zurtick (vgl. 2.2.1) und wird an dieser Stelle aufgegriffen, da interessante Aspekte
beziglich der Auffassung von Prévention zu finden sind.

Hafen unterscheidet Pravention von Behandlung. So richtet die Behandlung ihren Fokus auf die
Gegenwart und Vergangenheit. Dabei steht ein aktuelles Problem im Vordergrund. Eine Behandlung
setzt also dann ein, wenn ein Problem bereits aufgetreten ist (vgl. Hafen, 2013, S. 86; Hafen, 2010,
S. 392)

...[es] lasst sich festhalten, dass sich bei der Behandlung ein unerwiinschter ,Zustand’ ... manifestiert,
der durch die Interventionsversuche in einen kiinftigen erwiinschten Zustand ... ,uberfiihrt’ oder bei dem
zumindest eine Verschlimmerung verhindert werden soll. Dies kann direkt ... und indirekt ... geschehen.
(Hafen, 2013, S. 86f)

Im Gegensatz dazu richtet die Pravention ihren Blick auf die Zukunft und hat mit noch nicht

bestehenden Problemen, also mit Problemen, die auftreten kdnnten, zu tun. Diese Probleme sollen
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durch praventive Interventionen verhindert werden, da der gegenwartige Zustand bezlglich des zu
verhindernden Problems als positiv bewertet wird (vgl. Hafen, 2013, S. 86f; Hafen, 2010, S. 393).

An dieser Stelle wird deutlich, dass die Pravention eine paradoxe Aufgabe darstellt. Sie soll ,....eine
an sich erwinschte Gegenwart (die Probleme bestehen ja noch nicht) so ... verdndern, dass sie
bleibt, wie sie ist* (Hafen, 2012, S. 13). Um diese Paradoxie aufzuldésen, werden fir das zu
verhindernde Problem gegenwartige Belastungs- und Schutzfaktoren bestimmt, die reduziert
beziehungsweise gestarkt werden. Wenn dies gelingt, sinkt die Wahrscheinlichkeit des zuklnftigen
Auftretens des Problems (vgl. Hafen, 2013, S. 87; Hafen, 2012, S. 13; Hafen, 2010, S. 393).

In diesem Moment findet der ,cross’ zur Behandlungsseite statt, denn jetzt richtet sich auch die
Pravention auf einen gegenwartigen unerwiinschten Zustand ... aus, den sie durch ihre
Interventionsversuche ... in einen erwunschten ... zu Uberfihren trachtet. ,Prévention’ bleibt sie
lediglich durch das Problem ..., das sie durch ihre (behandelnden) Massnahmen zu verhindern
hofft. (Hafen, 2013, S. 87f)

Ein wichtiges Ziel der Behandlung ist es aber auch eine Verschlimmerung zu verhindern oder
Folgeproblemen zuvorzukommen. Damit schliessen sich Pravention und Behandlung nicht
gegenseitig aus, sondern bedingen sich wechselseitig und kénnen als Kontinuum verstanden
werden. Jede Behandlung umfasst somit auch préaventive Aspekte. Bei Caplan entspricht dies der
Tertidrpravention (vgl. 2.2.1). Durch die Beseitigung von Belastungsfaktoren und Starkung von
Schutzfaktoren wird der Pravention die Behandlung zuteil. Ob eine Tatigkeit als Pravention oder
Behandlung bezeichnet wird, ist an eine Beobachtung gebunden, welche die Tatigkeit entweder als
Pravention oder als Behandlung bezeichnet und die andere als nicht deklariert mitlaufen lasst (vgl.
Hafen, 2013, S. 83ff; Hafen, 2012, S. 13f). ,Eine klare Trennung der beiden Disziplinen ware nur zu
erwarten, wenn das Kreuzen zur anderen Seite unmoglich ware* (Hafen, 2013, S. 85)
beziehungsweise ... wenn deklariert wird, worauf sich die zur Diskussion stehenden MalRnahmen
beziehen" (Hafen, 2010, S. 394).
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2.3 Heilpadagogische Friuherziehung und Pravention

In den beiden vorangegangenen Kapiteln 2.1 und 2.2 hat sich gezeigt, dass zum Einen Pravention
zum Aufgabenbereich der Heilpadagogischen Friherziehung gehdrt und zum Anderen, dass das
Thema der Pravention sehr aktuell ist. Dennoch gibt es einige Unklarheiten und Unstimmigkeiten

bezlglich der Terminologie, der Zielgruppenbestimmung, der Massnahmen, usw.

[Gerade aber weil] die Wurzeln fur viele Auffélligkeiten in der (friihen) Kindheit liegen, ist es
sinnvoll, dass maéglichst friihzeitig praventive Hilfen fir Eltern und Kinder realisiert werden, um die
Verfestigung von Entwicklungsauffalligkeiten zu vermindern oder zu verhindern.
(Frohlich-Gildhoff, 2009, S. 245)

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren definiert, dass die
Heilpddagogische Friiherziehung ,...Kinder mit Behinderungen, mit Entwicklungsverzégerungen, -
einschrankungen oder -gefdhrdungen ab Geburt bis maximal zwei Jahre nach Schuleintritt mittels
Abklarung, praventiver und erzieherischer Unterstiitzung sowie angemessener Forderung im
familidren Kontext behandelt (EDK, 2007a, S. 3). Verschiedene Autoren beschreiben dartber
hinaus die Pravention als Aufgabenfeld der Heilpddagogischen Friherziehung (vgl. z.B. Thurmair &
Naggl, 2010, S. 16ff; Wei3 et al., 2004, S.82ff). Durch die Erfahrung der Heilpddagogischen
Friherziehung mit Entwicklungsverlaufen von Kindern unter kritischen Bedingungen, und aufgrund
ihrer entwicklungsdiagnostischen Kompetenz, kann sie praventiv wirksam handeln (vgl. Thurmair &
Naggl, 2010, S. 22). Maelicke, Fretschner, Kohler und Frei (2013) weisen jedoch darauf hin, dass
die Pravention in der Heilpddagogischen Friherziehung sich in erster Linie auf die sekundéare und
tertidre Pravention bezieht (S. 43). Der Berufsverband der Friiherzieherinnen und Friherzieher zieht
die Konsequenz, dass die Heilpadagogische Friiherziehung auch bereits im Ubergang von der
priméren zur sekundaren Pravention in Projekten und mit kontinuierlichen Angeboten téatig sein soll

(Berufsverband Heilpddagogische Friiherziehung, 2013c, S. 2).
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3 Fragestellung

Aufgrund der in Kapitel 2.3 dargestellten Sachlage bezuglich Pravention und Heilpadagogischer
Friherziehung ist eine genaue Betrachtung des Themas Pravention im Kontext der
Heilpadagogischen Friherziehung in heilpadagogischer Fachliteratur interessant.

Daraus ergibt sich folgende Fragestellung:

Wie wird Pravention im Kontext der Heilpadagogischen Fruherziehung in der
heilpadagogischen Fachliteratur thematisiert?
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4 Forschungsmethodisches Vorgehen - qualitativ strukturierende

Inhaltsanalyse

In diesem Kapitel wird das forschungsmethodische Vorgehen in dieser Arbeit beschrieben. Nach
einer allgemeinen Einfiihrung in die qualitativ strukturierende Inhaltsanalyse werden die einzelnen
Schritte dieser Analyseform dargestellt und jeweils ein Bezug zum konkreten Vorgehen fir diese

Arbeit gemacht.

Fur die vorliegende Arbeit mit ihrer Fragestellung eignet sich das Verfahren der qualitativ
strukturierenden Inhaltsanalyse in Anlehnung an Mayring (vgl. Mayring, 2002, S. 114ff; Mayring,
2010).

Dabei liegt der in dieser Arbeit durchgefuhrten qualitativen Inhaltsanalyse das Forschungsdesign

der Dokumentenanalyse zu Grunde.

Dokumentenanalyse will Material erschlieBen, das nicht erst vom Forscher durch die
Datenerhebung geschaffen werden muss. Dokumentenanalyse zeichnet sich durch die
Vielfalt ihres Materials aus. Die qualitative Interpretation des Dokuments hat einen
entscheidenden Stellenwert. (Mayring, 2002, S. 47)

Die Dokumentenanalyse lasst sich in vier Stufen einteilen. In einem ersten Schritt steht die klare
Formulierung der Fragestellung, woraufhin in einem zweiten Schritt definiert werden muss, was als
Dokument gelten soll, so dass das Ausgangsmaterial bestimmt und gesammelt werden kann. In
einem weiteren Schritt setzt die Quellenkritik an, das heisst, es wird eingeschatzt, was die
Dokumente aussagen konnen und welchen Wert sie bezuglich der Beantwortung der Fragestellung

haben. Abschliessend folgt die Interpretation der Dokumente (vgl. Mayring, 2002, S. 48f).

Um das ausgewahlte Material letztlich interpretieren zu kdnnen, geht dessen Analyse voraus. Hierzu
wird die qualitative Inhaltsanalyse angewendet. Ihr Ziel ist es, Material, das aus irgendeiner Art von
Kommunikation stammt, zu analysieren. Dabei ist die schrittweise Analyse streng methodisch
strukturiert. Das Material wird in Einheiten zerlegt und nacheinander bearbeitet. Dabei ist ein
erstelltes Kategoriensystem das zentrale Arbeitsinstrument, welches auch ein entscheidender Punkt
bezlglich der Vergleichbarkeit der Ergebnisse, der Abschéatzung der Reliabilitat der Analyse,
darstellt (vgl. Mayring, 2002, S. 114; Mayring, 2010, S. 11/49f). Eine Inhaltsanalyse will also

. ~-Kommunikation analysieren.
o fixierte Kommunikation analysieren.
. dabei systematisch vorgehen.

. dabei also regelgeleitet vorgehen.
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o dabei auch theoriegeleitet vorgehen.
o das Ziel verfolgen, Riickschliisse auf bestimmte Aspekte der Kommunikation zu
ziehen“. (Mayring, 2010, S. 13, Hervorh. i.Orig.)

Mayring (2010) weist darauf hin, dass der Begriff der Inhaltsanalyse problematisch ist, da diese
nicht nur Inhalte der Kommunikation zum Gegenstand hat. Genauer ware ihm zufolge, es

.kategoriengeleitete Textanalyse“ zu nennen (S. 13).

Bei der qualitativen Inhaltsanalyse werden drei Grundformen des Interpretierens unterschieden. Es
handelt sich dabei um die Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung. Fur die
Auseinandersetzung mit dem Thema Pravention im Kontext der Heilpadagogischen Friiherziehung
eignet sich die Form der Strukturierung. Das Ziel der Analyse ist dabei ,,... bestimmte Aspekte aus
dem Material herauszufiltern, unter vorher festgelegten Ordnungskriterien einen Querschnitt durch
das Material zu legen oder das Material aufgrund bestimmter Kriterien einzuschatzen* (Mayring,
2010, S. 65). Kuckartz (2012) macht drauf aufmerksam, dass es bei der qualitativ strukturierenden
Inhaltsanalyse sowohl um vollsténdig induktive Kategorienbildung am Material als auch bis zur
weitgehend deduktiven Bildung von Kategorien kommen kann. Meistens kommt es zu einem
mehrstufigen Verfahren der Kategorienbildung und Kodierung (S. 77).

Hauptanliegen der qualitativen Inhaltsanalyse ist das systematische Vorgehen. Das bedeutet vor
allem die Orientierung an vorab festgelegten Regeln der Textanalyse. Dabei ist die Festlegung
eines konkreten Ablaufmodells der Analyse, welches die einzelnen Analyseschritte definiert und in
ihrer Reihenfolge festlegt, am Zentralsten. Allerdings ist die Inhaltsanalyse kein Standardinstrument,
so dass sie immer an das Material angepasst und auf die spezifische Fragestellung hin konstituiert
sein muss (vgl. Mayring, 2010, S. 48f) (vgl. 4.1.3).

4.1 Bestimmung des Ausgangsmaterials (1. Schritt)

Zu Beginn der Inhaltsanalyse muss eine genaue Analyse des Ausgangsmaterials stattfinden. Dazu

werden drei Analyseschritte unterschieden (vgl. Mayring, 2010, S. 52).

Festlegung des Materials:

Es wird genau bestimmt, welches Material der Analyse zugrunde liegen soll. Dieser sogenannte
Corpus wird in der Regel wahrend der Analyse nicht mehr verandert, ausser es liegen begriindbare
Notwendigkeiten zur Verénderung und/oder Erweiterung vor. Meist muss eine Auswahl des
Materials aus einer grosseren Menge getroffen werden (vgl. Mayring, 2010, S. 52f).

Im vorliegenden Fall handelt es sich um Artikel aus den fur die Heilpadagogische Friherziehung
und Heilpadagogik allgemein, relevanten Zeitschriften. Der Zeitraum wird auf Januar 2004 - Juni

2014 festgelegt. Es handelt sich dabei um folgende Zeitschriften:
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e Frlherziehung interdisziplinar (FI)

o Vierteljahresschrift fiir Heilpadagogik und ihre Nachbargebiete (VHN)
e BVF-Forum

e Schweizerische Zeitschrift fur Heilpadagogik (SZH)

Die Zeitschrift ,Frihférderung interdisziplinar® ist eine Fachzeitschrift, ,...welche wissenschaftliche
Grundlagen und Uberblicke aus allen in der Friihforderung relevanten Fachdisziplinen... [bietet]”
(Reinhardt Verlag, n.d.a). Sie berichtet fir die Entwicklungsphase der ersten sechs Lebensjahre
Uber Praxis, Methoden und Modelle in Therapie, Férderung, Teamarbeit und Zusammenarbeit mit
den Eltern. Die Fachbeitrage sind peer reviewed. Die Herausgeber der Zeitschrift sind Speck, Otto;
Neuhauser, Gerhard; Peterander, Franz; Schulte-Korne, Gerd; Simoni, Heidi und Walthes, Renate.

Diese Zeitschrift erscheint vierteljahrlich im Reinhardt Verlag (vgl. Reinhardt Verlag, n.d.a).

.Die VHN st die alteste wissenschaftliche Fachzeitschrift fir Sonder- und Heilpadagogik im
deutschsprachigen Europa“ (Reinhardt Verlag, n.d.b). Sie berticksichtigt sowohl die schulische als
auch die ausserschulische Heilpadagogik und bezieht ihre Nachbargebiete wie Psychologie,
Soziologie, Sozialarbeit, Psychiatrie, Medizin und Rechtswissenschaft mit ein. Durch ein peer-
review-Verfahren seit 2005 wird die wissenschaftliche Qualitat der Fachbeitrdge garantiert. Die
Herausgeber der VHN sind Haeberlin, Urs; Beck, Iris und Kronig, Winfried. Die Zeitschrift erscheint

vierteljahrlich im Reinhardt Verlag (vgl. Reinhardt Verlag, n.d.b).

Beim BVF-Forum (bis 2006: Informationsblatt) handelt sich um die Zeitschrift des Berufsverbandes
Heilpddagogische Friherziehung in der Schweiz. Sie ist nicht peer-reviewed. Sie wird dreimal im
Jahr vom Berufsverband Heilpéddagogische Friherziehung herausgegeben (vgl. Berufsverband
Heilpadagogische Friherziehung, n.d.).

Die SZH qilt als das ,... nationale Kommunikationsforum fir Fachleute der Heil- und
Sonderpadagogik” (Edition SZH/CSPS, n.d.). Sie unterliegt keinem peer-review-Verfahren. Die SZH
erscheint neunmal im Jahr und wird von der Stiftung Schweizer Zentrum fiur Heil- und

Sonderpadagogik herausgegeben (vgl. ebd.).

Diese vier Zeitschriften wurden aus unterschiedlichen Griinden gewahit. Zum Einen handelt es sich
bei allen vier Zeitschriften um Zeitschriften, welche in der Schweiz aktuell fir die Heilpadagogik und
Heilpadagogische Friherziehung relevant sind. Zum Anderen wird durch die Kombination von
Fachzeitschriften, welche peer reviewed sind und Zeitschriften, welche praxisnah sind, sowohl der
Wissenschatftlichkeit als auch den Erfahrungen und Meinungen aus der Praxis Rechnung getragen.

Des Weiteren spiegelt sich durch die Wahl des BVF-Forums und der SZH Kklar die Situation in der
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Schweiz zum Thema Préavention in der Heilpadagogischen Friherziehung wider. Mit der Wahl der Fl
und VHN werden neben Beitragen aus der Schweiz auch vorwiegend Beitrdge aus Deutschland
hinzugezogen. Dies erscheint sinnvoll, da sich die Heilpddagogische Friiherziehung in Deutschland
und in der Schweiz, auch trotz einiger Unterschiede, sehr Nahe steht.

Es werden bewusst keine Zeitschriften aus dem anglo-amerikanischen Raum gewahlt, da die
rechtliche und sozio-6konomische Situation sowie das Angebot der HeilpAdagogischen
Fruherziehung von der Situation in der Schweiz stark abweichen kann und somit das Verstandnis
von Pravention in der Heilpadagogischen Friiherziehung nicht die Situation in der Schweiz
widerspiegeln kann.

Alle Ausgaben im definierten Zeitraum (vgl. 4.3) der vier ausgewahlten Zeitschriften wurden
gesichtet, so dass die einzelnen, letztlich verwendeten Artikel, ausgewahlt werden konnten. Dabei
wurden nach den Schlagwortern Pravention und Fraherkennung in Zusammenhang mit der
Heilpddagogischen Friherziehung gesucht. Die Abstracts der Artikel waren dabei hilfreich. Einzelne
ausgewahlte Artikel erwiesen sich bei der spateren Inhaltsanalyse als unbrauchbar, was jedoch
einen geringen Teil ausmacht.

Abstracts wurden nicht kodiert und kategorisiert.

Analyse der Entstehungssituation:

Bei der Analyse der Entstehungssituation wird genau beschrieben, ,...von wem und unter welchen
Bedingungen das Material produziert wurde“ (Mayring, 2010, S. 53).

Dabei interessiert in diesem Falle vor allem der Verfasser und die Zielgruppe der Artikel (vgl. ebd.).
Die ausgewahlten Artikel zur vorliegenden Inhaltsanalyse wurden von Heilpadagogischen
Friherzieherinnen, Heilpddagoginnen und Fachpersonen aus den Nachbargebieten der
Heilpadagogik verfasst. Vereinzelt finden sich auch Artikel von fachfremden Autoren wider.

Die Zielgruppen werden bei keiner Zeitschrift explizit genannt, setzten sich aber vorwiegend aus
Fachpersonen zusammen, welche in der Heilpadagogik, Heilpadagogischen Friherziehung oder in

Nachbardisziplinen tatig sind.

Formale Charakteristika des Materials

Im letzten Schritt wird beschrieben, in welcher Form das Material vorliegt (vgl.ebd.).

Die verwendeten Zeitschriftenartikel dieser Inhaltsanalyse liegen in ausgedruckter, schriftlicher Form
vor. Es handelt sich insgesamt um 29 Artikel, 28 Artikel deutschsprachig und ein Artikel

franzésischsprachig.
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4.2  Fragestellung (2. Schritt)

,Ohne spezifische Fragestellung,... ist keine Inhaltsanalyse denkbar* (Mayring, 2010, S. 56). Nach
der Beschreibung des Ausgangsmaterials erfolgt somit im néachsten Schritt, die Ausarbeitung der
Fragestellung.

Aufgrund der theoretischen Auseinandersetzung (vgl. Kapitel 2) in Bezug auf die Ausgangslage (vgl.

1.1) ergibt sich folgende Fragestellung:

Wie wird Pravention im Kontext der Heilpadagogischen Fruherziehung in der

heilpadagogischen Fachliteratur thematisiert?

4.3 Ablaufmodell und Bestimmung der Analyseeinheiten (3. Schritt)

Im dritten Schritt geht es darum, die Analysetechniken festzulegen und ein Ablaufmodell der
Analyse aufzustellen. Damit wird die Analyse fir andere nachvollziehbar, intersubjektiv Gberprifbar,
fur andere benutzbar und somit zur wissenschaftlichen Methode. Fiir den jeweils konkreten Fall wird
das Ablaufmodell der Analyse an das jeweilige Material und die Fragestellung angepasst (vgl.
Mayring, 2010, S. 59).

Der vorliegenden Arbeit wird in Anlehnung an Mayring (2002, S. 114ff; 2010) folgendes

Ablaufmodell zu Grunde gelegt:
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1. Schritt

Bestimmung Ausgangsmaterial

1. Festlegung des Materials

2. Analyse der Entstehungssituation

3. Formale Charakteristika des Materials

!

2. Schritt

Fragestellung

3. Schritt

Bestimmung der Analyseeinheiten
Codiereinheit
Kontexteinheit

Auswertungseinheit

!

4. Schritt

Festlegung und Definition des Kategoriensystems
Theoriegeleitete Festlegung der Kategorien
Theoriegeleitete Festlegung der Subkategorien
Zusammenstellung des Kategoriensystems

!

5. Schritt

Theoriegeleitete Formulierung des Kodierleitfadens
1. Definitionen
2. Ankerbeispiele
3. Kodierregeln

Y
6. Schritt

7.Schritt

Uberarbeitung, ggf. Revision von
Kategoriensystem und
Kategoriendefinitionen; deduktive
Kategorien festigen; deduktive
Kategorien neu anpassen; neue
(Sub-)Kategorien entstehen

Materialdurchgang (Probekodierung)
Materialdurchgang mit Fundstellenbezeichnung

induktiv

Materialdurchgang, Bearbeitung und Extraktion der Fundstellen

!

8. Schritt

Ergebnisaufbereitung
1. Paraphrasieren des extrahierten Materials pro Kategorie und
Subkategorie
2. Interpretation der Ergebnisse
3. Diskussion bezuglich der Fragestellung

Abb. 2: Ablaufmodell qualitativ strukturierende Inhaltsanalyse
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Die Bestimmung der Analyseeinheiten dient zur Erhéhung der Préazision der Inhaltsanalyse.

Folgende drei Analyseeinheiten werden festgelegt:

e Die Kodiereinheit legt fest, welches der kleinste Materialbestandteil ist, der ausgewertet werden darf,
was der minimale Textteil ist, der unter eine Kategorie fallen kann.

¢ Die Kontexteinheit legt den grof3ten Textbestandteil fest, der unter eine Kategorie fallen kann.

e Die Auswertungseinheit legt fest, welche Textteile jeweils nacheinander ausgewertet werden.
(Mayring, 2010, S. 59, Hervorh. i. Orig.)

Kuckartz (2012) macht darauf aufmerksam, dass in der qualitativen Inhaltsanalyse, im Gegensatz
zur quantitativen, eher von Textsegment oder Fundstelle anstatt von Kodiereinheit gesprochen wird

(S. 48). Dennoch wird weiterhin der Begriff Kodiereinheit verwendet.

In der vorliegenden Arbeit gilt fir die Kodiereinheit, dass mindestens ein vollstandiger Satz kodiert
wird. Teilweise wird der kodierte Satz im Kategorienraster von vorhergehenden und/oder
nachfolgenden Satzen umgeben. Dies dient dem Gesamtverstandnis des Satzes in seinem Kontext.
Werden solche Abschnitte mehrmals kodiert, handelt es sich bei dem eigentlich kodierten Satz um
verschiedene Satze. Der gesamte Abschnitt, ist dann aber zum Versténdnis des kodierten Satzes
notwendig. Der eigentlich kodierte Satz wird in solchen Fallen durch Unterstreichung
hervorgehoben. Einzelne Woérter oder Satzfregmente werden nicht kodiert. Damit wird dem Leser

stets die Kodierung in ihrem Kontext ersichtlich.

Die Kontexteinheit umfasst maximal einen Textabschnitt, welcher eine Kategorie oder Subkategorie
reprasentiert.

Fur die Auswertungseinheit gilt im vorliegenden Fall, dass die kodierten Textstellen nach
Zeitschriften ausgewertet werden. Dabei wird bei 2004 begonnen und mit 2014 geschlossen.
Dadurch wird bei der spateren Auswertung und Interpretation der Textstellen ein Vergleich zwischen
den Zeitschriften beziglich der Reprasentiertheit in wissenschaftlichen beziehungsweise
praxisnahen Artikeln und im Verlauf der Jahre moglich.

Es liegen 238 kodierte Textstellen vor.
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4.4  Festlegung und Definition des Kategoriensystems (4. Schritt)

Die Inhaltsanalyse steht und fallt mit ihren Kategorien. Dabei hangt die Art der Kategorienbildung in
hohem Masse von der Forschungsfrage und dem Vorwissen Uber das zu behandelnde Thema ab.
Es wird zwischen deduktiver und induktiver Kategorienbildung unterschieden (vgl. Kuckartz, 2012,
S. 59).

Bei der deduktiven Kategorienbildung werden die Kategorien aufgrund einer bereits vorhandenen
Theorie gebildet, das heisst, die bei der Inhaltsanalyse verwendeten Kategorien werden aus einer
bereits vorhandenen Systematisierung hergeleitet (z.B. Theorie). Wichtig ist dabei, Kriterien zur
Abgrenzung der Kategorien aufzustellen, sie moglichst prazise zu formulieren, damit es zu keinen
Uberschneidungen kommt und dass sie vollstandig sind (vgl. Kuckartz, 2012, S. 60f). ,Deduktiv
gebildete Kategorien werden also in der empirischen Sozialforschung an das Material
herangetragen, d.h. sie existieren bereits, bevor das Datenmaterial gesichtet und codiert wird"
(Kuckartz, 2012, S. 62, Hervorh. i. Orig.). Es kann sich allerdings bei der Anwendung der deduktiven
Kategorien herausstellen, dass diese nicht trennscharf sind oder viele Textstellen unter ,Sonstiges*”
fallen. In diesem Falle werden Kategorien verandert oder neue Kategorien gebildet (vgl. ebd.). Es
wird also nicht ausgeschlossen, ,...dass wahrend der Analyse Veranderungen am Kategoriensystem
(und an den Kategoriendefinitionen) stattfinden und damit von der strengen Einhaltung der Vorab-
Definitionen abgewichen wird“ (ebd.). Dadurch kommt es dann zur Bildung von induktiven
Kategorien. ,Werden die Kategorien ... am Material, d.h. aufgrund der empirischen Daten, gebildet,
so spricht man auch von induktiver Kategorienbildung“ (Kuckartz, 2012, S. 59, Hervorh. i. Orig.).
.FUr die qualitative Inhaltsanalyse als einem regelgeleiteten Verfahren sind Mischformen der
Entwicklung des Kategoriensystems charakteristisch, die man als deduktiv-induktive
Kategorienbildung bezeichnen kann* (Kuckartz, 2012, S. 69, Hervorh. i. Orig.).

Bei einer Inhaltsanalyse wird immer das komplette Material kodiert; es wird also auf der Basis des
Kategoriensystems systematisch bearbeitet. Dabei gelten fur die Anwendung des
Kategoriensystems stets dieselben Regeln und Standards, unabhangig davon, ob die Kategorien
deduktiv oder induktiv gebildet wurden (vgl. Kuckartz, 2012, S. 60).

Strukturierende Inhaltsanalysen werden in unterschiedliche Strukturierungsdimensionen eingeteilt.
So wird zwischen der formalen, inhaltlichen, typisierenden und skalierenden Strukturierung
unterschieden (vgl. Mayring, 2010, S. 94). Bezlglich der Strukturierungsdimension wurde aufgrund
der Fragestellung fir die vorliegende Inhaltsanalyse die inhaltliche Strukturierung gewahlt. ,Eine
inhaltliche Strukturierung will Material zu bestimmten Themen, zu bestimmten Inhaltsbereichen
extrahieren und zusammenfassen” (ebd., Hervorh. i. Orig.). Um zu bestimmen, welche Inhalte aus
dem Material extrahiert werden sollen, wird durch die entwickelten Kategorien und Subkategorien
definiert. Im ersten Schritt missen die Strukturierungsdimensionen (Kategorien und Subkategorien)

genau bestimmt werden. Sie missen aus der Fragestellung abgeleitet und theoretisch begriindet
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werden. In einem nachsten Schritt werden die Strukturierungsdimensionen meist noch differenziert,
indem sie in ihre Auspragungen aufgespaltet werden (weitere Subkategorien). Diese Kategorien und
Subkategorien werden dann zu einem Kategoriensystem zusammengestellt. Das Arbeiten mit einem
Kodierleitfaden bewéhrt sich dabei (vgl. Mayring, 2010, S. 92) (vgl. 4.1.5).

Far die inhaltlich strukturierende Analyse wird von Kuckartz (2012) folgender Ablauf beschrieben:
1. Initiierende Textarbeit, Markieren wichtiger Textstellen und Schreiben von Memos

Entwickeln von thematischen Kategorien

Erster Kodierprozess (Kodieren des gesamtem Materials mit den Kategorien)

Zusammenstellung aller mit der gleichen Kategorie kodierten Textstellen

Induktives Bestimmen von Subkategorien am Material

© g > w N

Zweiter Kodierprozess (kodieren des kompletten Materials mit dem ausdifferenzierten

Kategoriensystem) (S. 78ff).

Bei der in dieser Arbeit dargestellten Inhaltsanalyse wird die deduktiv-induktive Kategorienbildung
angewendet. Der Ablauf orientiert sich dabei weitgehend an dem oben aufgezeigten Ablaufschema
nach Kuckartz (2012).

In einem ersten Schritt wurden anhand der theoretischen Ausarbeitung des Themas Préavention und
Pravention im Kontext der Heilpddagogischen Fruherziehung deduktive Kategorien und teilweise
auch bereits Subkategorien gebildet. Anhand dieser Kategorien wurde das Material das erste Mal
gesichtet und kodiert. Dadurch ergaben sich neue, also induktiv gebildete Kategorien und
Subkategorien. In einem zweiten Materialdurchlauf wurden dann alle Texte erneut mit dem neu
erstellten Kategoriensystem (vgl. 4.1.7) analysiert und kodiert.

Den einzelnen Kategorien und Subkategorien wurden in der vorliegenden Arbeit zum Einen Codes
und zum Anderen jeder Kategorie eine Farbe zugeteilt. So wurden die entsprechenden kodierten
Textstellen mit der jeweiligen Farbe unterstrichen und parallel dazu mit dem entsprechenden Code
versehen. Es wurden auf Grundlage der Auseinandersetzung mit der Theorie (vgl. Kapitel 2) acht
Kategorien gebildet. Bei drei Kategorien wurden zudem bereits deduktiv Subkategorien gebildet.

Im Folgenden werden die deduktiv bestimmten Kategorien und Subkategorien dargestellt. Diese
wurden dabei aus dem Theorieteil abgeleitet und entsprechen damit Aspekten, welche in der
Fachliteratur zum Thema Pravention und Préavention im Kontext der Heilpadagogischen
Friherziehung zu finden sind. Nach dem ersten Materialdurchgang (vgl.4.6) ergaben sich neue,
induktive Kategorien und Subkategorien, vereinzelt entfielen deduktiv gebildete Kategorien, so dass

das Kategoriensystem uberarbeitet wurde (vgl. 4.7).
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Kategorie FE: Friherkennung

Kategorie P: Pravention als Aufgabenfeld der Heilpadagogischen Friherziehung
Kategorie D: Definition

Subkategorien: D 1: Definition tbergeordnet

D 2: Definition priméar, sekundar, tertiar

D 3: Definition universell, selektiv, indiziert
D 4: Neudefinition nach Hafen

D 5: Sonstiges

Kategorie EF: Einflussfaktoren
Subkategorien: EF 1: Probleme, Ursachen zu verhindern

EF 2: Belastungs-/Schutzfaktoren
EF 3: Externe Einflussfaktoren

Kategorie M: Methodik
Kategorie Z: Ziele
Kategorie ZG: Zielgruppe
Kategorie W: Weiteres

Die einzelnen Fundstellen der Kategorien und Subkategorien wurden in einem Kategorienraster
zusammengestellt, wobei dabei der Kodierleitfaden (vgl. 4.1.5) massgebend war. Parallel dazu
ergaben sich allerdings die Ankerbeispiele fir den Kodierleittaden wiederum aus dem
Kategorienraster. Mit jedem Materialdurchgang kann es dabei zu Veranderungen und Anpassungen
des Kategoriensystems, Kategorienrasters und Kodierleitfadens kommen (vgl. Abb. 2).

An dieser Stelle dient ein Auszug aus dem Kategorienraster der Veranschaulichung (vgl. Tab. 1). Im
Kategorienraster ist ersichtlich, welche Textstellen welchen Kategorien beziehungsweise
Subkategorien zugeordnet wurden. Die Zahl in der Klammer gibt dabei die entsprechende
Seitenzahl des Artikels an. Zudem ist die entsprechende Zeitschrift mit Nummer und Jahr
angegeben. In der letzten Spalte werden die einzelnen Fundstellen mit einer laufenden Nummer

(Lfd. Nr.) versehen. Das gesamte Kategorienraster ist im Anhang 1 zu finden.
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Tab.1: Auszug Kategorienraster
Anhang 1: Kategorienraster
Kategorie | Subkategorie Kodierte Textstellen Zeitschrift| Nummer Jahr Lfd. Nr.
Entwicklungs- und Verhaltensauffélligkeiten im Vorschulalter werden héufig nicht oder zu spét erkannt (158). Fl 4 2005 1
fry Primar sind in fast allen beteiligten Landern Einrichtungen des Gesundheitswesens zustandig, teilweise sind auch soziale Dienste oder padagogisch-orientierte
i Institutionen eingebunden oder verantwortlich. Es ist klar, dass so schnell wie méglich gehandelt werden muss: Frilherfassung ist zentral. Es zeigte sich jedoch, dass
o diesem Aspekt unterschiedlich Rechnung getragen wird. Teilweise bestehen betrachtliche Liicken zwischen der Fruherkennung, ihrer Evaluation und der Weiterweisung SZH 5 2006 2
E’ an zustéandige Stellen der Fruhférderung. Griinde dafiir kénnen sein: mangelnde Koordination zwischen den Stellen und Diensten, spéte Erkennung von sozialen
& und/oder psychischen Schwierigkeiten ... eine Strategie des <<Abwartens>> bei weniger augenfalligen Problemen (46).
@ Sie zeigen aber auch, dass vielerorts im Hinblick auf die friihe Erfassung noch Handlungsbedarf besteht. Es ist wichtig, dass Kinder, bei denen HFE indiziert ist, S7H 2 2010 3
g . -
a fruhestmdglich erfasst und angemeldet werden... (15).
< Ein nach wie vor ungeklartes Anliegen ist die friihere Erfasssung der Kinder. Immer noch werden viele Kinder, vor allem jene, die unspezifische Auffalligkeiten zeigen, S7H 2 2010 2
allzu spat angemeldet (18).
Der grosse Anteil von Kindern, deren Probleme erst bei der Einschulungsuntersuchung offenkundig werden, macht deutlich, dass es im Rahmen der gesetzlichen = 2 2005 5
Fruherkennungsuntersuchungen nicht gelingt, Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten zuverléssig zu entdecken (159).
N Neben der im Vergleich zu den ersten U-Untersuchungen geringeren Teilnehmerquote der U8 und U 9 ... diirfte vor allem das Fehlen standardisierter Verfahren zur
i Entwicklungs- und Verhaltensdiagnostik fir die geringe Effektivitat der U-Untersuchungen zur Friiherkennung von Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten Fl 4 2005 6
= verantwortlich sein (159).
5 So werden die Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft und die Friiherkennungsuntersuchungen bei Kindern (sog. U-Untersuchungen) von sozial und
£ ] . ™ v I L VHN 3 2008 7
S bildungsméfig benachteiligten und randsténdigen Familien weniger in Anspruch genommen (217).
é Einen viel versprechenden Weg, dieses Qualititsproblem zu beheben, sehen Naggl und Thurmair (2008, 60) darin, dass (Kinder-)Arzte die entwicklungsdiagnostischen
5 Kompetenzen und Ressourcen der Interdisziplindren Frihforderstellen bei Bedarf zur genaueren Abklarung nutzen. Dass bei der Frilherkennung von psychosozialen
i Entwicklungsrisiken die entwicklungsdiagnostischen Kompetenzen und Ressourcen der Interdisziplinaren Frihférderstellen zu wenig genutzt werden, weist auf VHN 3 2008 8
g bestehende Mangel in der Zusammenarbeit bzw. in der fehlenden Vernetzung von Hilfesystemen hin, die fiir entwicklungsgefahrdete Kinder in Armut und Benachteiligung
S Bedeutung haben (219).
2 Primér sind in fast allen beteiligten Landern Einrichtungen des Gesundheitswesens zusténdig, teilweise sind auch soziale Dienste oder padagogisch-orientierte
2 Institutionen eingebunden oder verantwortlich. Es ist klar, dass so schnell wie méglich gehandelt werden muss: Friherfassung ist zentral. Es zeigte sich jedoch, dass
S diesem Aspekt unterschiedlich Rechnung getragen wird. Teilweise bestehen betrachtliche Liicken zwischen der Fruherkennung, ihrer Evaluation und der Weiterweisung SZH 5 2006 9
S an zustandige Stellen der Frihférderung. Grunde dafiir kénnen sein: mangelnde Koordination zwischen den Stellen und Diensten, spéte Erkennung von sozialen
E und/oder psychischen Schwierigkeiten ... eine Strategie des <<Abwartens>> bei weniger augenfalligen Problemen (46).
2 Aber auch aus dieser Perspektive ist festzuhalten, dass es noch an einem Verfahren fehit, welches diese Kinder nachweislich und begriindet als entwicklungsgeféhrdet
erfasst und darauf gestttzt eine geeignete, wohnortsnahe Massnahme der zuweisenden Stelle empfehlen kann. ... Ein solches Verfahren wird im Rahmen eines SZH 5 2009 10
Projektes an der HfH in Zirrich entwickelt (34).
& Um Risikokinder zuverlassig zu entdecken, kann auf die Verhaltensbeobachtung durch die Erzieherinnnen zurtickgegriffen werden (159). Fl 4 2005 11
w Im Unterschied zum Arzt, der das Kind héufig nur bei der Friiherkennungsuntersuchung sieht, kénnen die Erzieherinnen das Kind in unterschiedlichen
I-;I-, Anforderungssituationen und in Interaktionen mit anderen Kindern beobachten und verfiigen damit insbesondere dann, wenn standardisierte Screening-Verfahren Fl 4 2005 12
'g eingesetzt werden, Uber gute Voraussetzungen fiir eine zuverlassige Beurteilung von Entwicklungs- und Verhaltensproblemen des Kindes (159).
% 2Zur Friherkennung von Entwicklungsauffélligkeiten wurde das Dortmunder Entwicklungsscreening fir den Kindergarten ... eingesetzt (159). Fl 4 2005 13
= Zur Friherekennung von Verhaltensauffélligkeiten wurde der Verhaltensbeurteilungsbogen fiir Vorschulkinder ... in der Version fir Erzieherinnen ... eingesetzt (160). Fl 4 2005 14
g Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass Risikokinder im Kindergarten mit Hilfe standardisierter Screening-Verfahren zuverlassig entdeckt werden kénnen (166). Fl 4 2005 15
= Beide Screening-Verfahren sind jedoch schon bei Kindern ab drei Jahren einsetzbar, so dass eine Fruherkennung von Entwicklungs- und Verhaltensproblemen weit vor
] dem Schuleintritt des Kind solich ist FI 4 2005 16
S em Schuleintritt des Kindes méglich ist (166).
§ Sehen alleine reicht jedoch nicht, und auch unter Arzten ist die geringe Sensitivitat der U-Untersuchungen fiir Entwicklungsauffalligkeiten von Kindern bekannt. Es gibt = 2 2008 17
f% verschiedene Versuche, diese entwicklungsdiagnostische Qualitat in den Arztpraxen selbst zu verbessern (59).
N ... ; €in viel versprechenderer Weg scheint uns zu sein, dass Arzte und Kinderérzte die Kompetenzen und Ressourcen der Interdisziplinaren Frithférderstellen in der
; : e FI 2 2008 18
Entwicklungsdiagnostik firr sich nutzen (59).
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4.5 Theoriegeleitete Formulierung des Kodierleitfadens (5. Schritt)

Besonders wichtig ist bei der qualitativ strukturierenden Inhaltsanalyse das Kategoriensystem so
genau wie moglich zu definieren, damit eine eindeutige Zuordnung des Textmaterials zu den
einzelnen Kategorien und Subkategorien mdoglich ist. Dazu missen die Kategorien und
Subkategorien definiert, Ankerbeispiele angefihrt und Kodierregeln aufgestellt werden (vgl.
Mayring, 2002, S. 118f).

Bei der Definition der Kategorien wird also genau festgelegt, welche Textteile einer Kategorie
zugeordnet werden. Ankerbeispiele sind konkrete Textstellen einer Kategorie beziehungsweise
Subkategorie, welche beispielhaft angefiihrt werden und die jeweilige (Sub)Kategorie
reprasentieren. Dort, wo Abgrenzungsprobleme zwischen einzelnen Kategorien oder Subkategorien
bestehen, werden Regeln, sogenannte Kodierregeln, formuliert, damit eine eindeutige Zuordnung
mdoglich wird (vgl. Mayring, 2010, S. 92). Schliesslich werden diese Bestimmungen in einem
Kodierleitfaden gesammelt. Dieser dient als Leitlinie fir den Auswerter, wobei wahrend der Analyse
weitere Ankerbeispiele aufgenommen und bei strittigen Kodierungen neue Kodierungen formuliert
werden kénnen (vgl. Mayring, 2002, S. 119).

Der folgende Auszug aus dem Kodierleitftaden fir die Inhaltsanalyse dieser Arbeit hat
reprasentativen Charakter und dient dessen Veranschaulichung (vgl. Tab. 2). Dabei werden bei den
Ankerbeispielen die jeweilige Zeitschriftenangaben sowie die laufende Nummer der Kodiereinheit
angegeben.

Der vollstandige Kodierleitfaden ist im Anhang 2 dokumentiert.
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Tab. 2: Auszug Kodierleitfaden

Anhang 2: Kodierleitfaden

Kategorie

Subkategorie

Definition

Ankerbeispiel

Kodierregel

Pravention als
P | Aufgabenfeld der
HFE

In dieser Subkategorie werden die
Textstellen aufgenommen, die

BVF 67/2008, 25/54
Gerhard Heese hat schon 1978 die Pravention als

Das Wort Prévention, praventiv oder weitere Arten
des Wortstammes sind enthalten. Es sind keine

P1 Bereichsbestimmung allgemein allgemeine Aussagen zur Pravention  |eine von funf Prinzipien der HFE bezeichnet. bestimmten Arten von Pravention enthalten,
im Zusammenhang mit der HFE ansonten werden sie der Subkategorie
treffen. "Bereichsbestimmung spezifisch" zugeteilt.
Es werden die Textstellen aufgegriffen, |SzH 6/2014, 14/72 Das Wort Pravention wird in Verbindung mit
P2 Bereichsbestimmung spezifisch welche Aussagen zu einer Die HFE ist allerdings meist eine Massnahme der  |primar/sekundar/tertidr, universell/selektiviindiziert,
bestimmten Art von Prévention im sekundaren oder tertié&ren Pravention. oder Verhalten/Verhéltnis aufgegriffen.
Zusammenhang mit HFE nennen.
Hier werden Teststellen zugeteilt, SZH 10/2011, 40/86 Es werden keine konkreten Zielgruppen oder
welche die Pravention als Es wird dann im Speziellen der Heilpadagogischen |Aufgaben genannt, die HFE aber fir Prévention als
P3 Ubergeordnete Aufgaben Ubergeordnetes Aufgabenfeld der HFE Frpherzjehung die Aufgabe zugewiesen, <<Kinder |zustandig erklart.
nennt. mit Behinderungen, mit
Entwicklungsverzdgerungen, -einschréankungen
oder -gefahrdungen praventiv zu behandeln>>.
Diese Subkategorie enthélt alle SZH 5/2009, 27/98 Es werden Aussagen bezuglich der konkreten
Aussagen, welche Vorgehensweisen |Die Heilpadagogische Friherziehung strebt auch Aufgabenstellung mit Fokus auf Vorgehensweise
P4 Konkrete Aufgabenstellungen und/oder Zielgruppen bezglich der Armutsprévention an, wenn sie schon frihzeitig bei |und/oder Zielgruppen gemacht.
Aufgabenstellung aufgreifen. kleinen Kindern und deren Familien unterstiitzend
wirken kann.
An dieser Stelle finden sich alle BVF 67/2008, 26/103 Es werden Teilaspekte, die nicht in den
Aussagen wieder, welche die HFE in  |Insofern erachte ich die primére Pravention nicht als |Zustandigkeitsbereich der HFE fallen oder von
Ps5 Abgrenzung gewigsen Bereichen der Préavention Aufgab_e der_ HFE —ausser im Ral_1m_en von dieser nicht abgedeckt werden sollen, genannt.
als nicht zusténdig erklaren. Offentlichkeitsarbeit oder in der Mitwirkung bei der
Erarbeitung von Préaventionsprogrammen im Sozial-
oder Bildungsbereich.
Aussagen, welche HFE-Tétige in SZH 2/2006, 14/111 Es werden Aussagen iber HFE-Tétige oder zu HFE-
Zusammenhang mit der Prévention Selbstverstandlich ist es den in der Tatigen gemacht.
beinhalten, werden hier aufgegriffen. Heilpadagogischen Friiherziehung Téatigen nicht
P6 HFE-Tatige e_ntgangen,_ dass dur;h vorbeugende Massnahmen
die Verfestigung sozial unangemessener
Handlungsmuster friihzeitig verhindert, erwiinschte
angebahnt und dadurch die Entwicklung positiv
beeinflusst werden kann.
Alle Aussagen, welche zu keiner der  |BVF 64/2007, 22/113 Alle Aussagen die P 1-P 6 nicht zugeordnet werden
anderen Subkategorien zugeteilt Viele der bisherigen Praventionsbemiihungen haben |kénnen.
P7 Sonstiges werden kdnnen, werden an dieser im Rahmen des dkosystemischen,

Stelle zugeteilt.

ressourcenorientierten Ansatzes ganz direkt das
Kind im Fokus.
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4.6 Materialdurchgang (6. Schritt)

In einem ersten Materialdurchgang wird an einem Teil des Materials erprobt, ob die Kategorien und
Subkategorien greifen und ob die Definitionen, Ankerbeispiele und Kodierregeln eine eindeutige
Zuordnung erlauben. Dazu werden zwei Arbeitsschritte bendtigt. Zuerst werden alle Textstellen im
Material gekennzeichnet, die einer (Sub)Kategorie zugeteilt werden kénnen. In diesem Fall wurde
dies mittels verschiedenfarbiger Unterstreichungen und zugeteilten Codes vorgenommen (vgl. 4.4).
Anschliessend wird das so gekennzeichnete Material extrahiert und im Kategorienraster
festgehalten (vgl. Mayring, 2010, S. 92ff).

Fur diese Inhaltsanalyse wurde der Kodierleitfaden und eine Auswahl an Textmaterial einer
aussenstehenden Person zur ,Probekodierung” gegeben, um so die Exaktheit des Kodierleitfadens
zu Uberprifen.

Nach diesem Probedurchlauf wird der Hauptmaterialdurchlauf vorgenommen, welcher sich auch in
die oben beschriebenen zwei Arbeitsschritte aufteilt (vgl. Mayring, 2010, S. 94). Diesem kdnnen

weitere Materialdurchgange folgen (vgl. Abb. 2).

4.7 Uberarbeitung des Kategoriensystems (7. Schritt)

Nach dem ersten Hauptmaterialdurchlauf kommt es meist zu einer Uberarbeitung und
gegebenenfalls zu einer Revision des Kategoriensystems und der Kategoriendefinitionen (vgl.
Mayring, 2010, S. 93). Dies kann selbstverstandlich auch nach jedem weiteren Materialdurchgang
geschehen (vgl. Abb. 2). In welcher Form und wie oft es zu einer Uberarbeitung des
Kategoriensystems und der Kategoriendefinitionen kommt (vgl. Schritt 7, Abb. 2), und wann mit der
Ergebnisaufbereitung begonnen wird, liegt im Ermessen des Kodierers, wobei die Anzahl der
Materialdurchlaufe angemessen sein muss und sich an der Ergiebigkeit des Materials orientiert.

Im Ergebnis ergab sich ein Kategoriensystem, welches die deduktiven, induktiven und
Uberarbeiteten Kategorien aufzeigt, welche der weiteren Textanalyse zu Grunde gelegt wurden. Es
haben sich bei dem ursprunglich erstellten Kategoriensystem (vgl. 4.4) Verdnderungen bezuglich
der Kategorien und Subkategorien ergeben.

Bei funf Kategorien ergaben sich jeweils induktiv gebildete Subkategorien. Das heisst, den
Kategorien zugehorige Textstellen konnten nochmals aufgeteilt und zusammengefasst werden, so
dass sich Subkategorien bilden liessen. Bei zwei Kategorien sind einzelne Subkategorien im Laufe
der Materialdurchgdnge weggefallen, da sich zu den aus der Theorie gebildeten deduktiven
Subkategorien keine Textstellen zuordnen liessen. Eine Kategorie konnte so bestehen bleiben, da
sie sich bei den Materialdurchlaufen bestatigt und bewahrt hat.

Im Folgenden wird das endgiiltige, das heisst Uberarbeitete Kategoriensystem dargestellt.
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Kategorie FE:

Subkategorien:

Kategorie P:

Subkategorien:

Kategorie D:

Subkategorien:

Kategorie EF:

Subkategorien:

Kategorie M:

Subkategorie:

Kategorie Z:

Subkategorien:

Kategorie ZG:

Subkategorien:

Kategorie W:

Eine Gegenliberstellung des urspriinglichen und endglltigen Kategoriensystems ist im Anhang 3 zu

finden.

Friherkennung

FE 1: Ausgangslage

FE 2: Ursachen mangelnder Fritherkennung

FE 3: Zustandigkeit und Methodik

FE 4: Bedingungen und Wege fir die Friiherkennung
FE 5: Zielgruppe

Pravention als Aufgabenfeld der Heilpddagogischen Fritherziehung (P)

P 1: Bereichsbestimmung allgemein
P 2: Bereichsbestimmung spezifisch
P 3: Ubergeordnete Aufgaben

P 4: Konkrete Aufgabenstellungen
P 5: Abgrenzung

P 6: HFE-Tatige

P 7: Sonstiges

Definition (D)

D 1: Definition tGbergeordnet

D 2: Definition primar, sekundar, tertiar

D 3: Definition universell, selektiv, indiziert

D 4: Definition Verhaltens-/Verhaltnispravention

Einflussfaktoren (EF)

EF 1: Belastungs-/Schutzfaktoren
EF 2: Externe Einflussfaktoren

Methodik (M)

M 1: Allgemeines Handeln

M 2: Allgemeines Handelnh mit Theorieansatz
M 3: Konkrete Programme

M 4: Fehlende/mangelnde Methodik

M 5: Interdisziplinaritat

M 6: Rahmenbedingungen

Ziele (2)

Z 1: Ubergeordnete Ziele
Z 2: Spezifische Ziele

Zielgruppen (ZG)

ZG 1: Behinderung/biologische Faktoren
ZG 2: Psychosoziale Risiken

ZG 3: Ubergeordnete Zielgruppe

ZG 4: Risikokinder

Weiteres
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4.8 Ergebnisaufbereitung (8.Schritt)

Nachdem das gesamte Material mittels Kategoriensystem und Kodierleitfaden bearbeitet ist, ,,... wird
das in Form von Paraphrasen extrahierte Material zunachst pro Unterkategorie, dann pro
Hauptkategorie zusammengefasst* (Mayring, 2010, S. 98). Dabei ist es wichtig, die inhaltlichen
Ergebnisse in qualitativer Weise zu prasentieren und nicht nur die Haufigkeit der Themen und
Subthemen aufzuzeigen. Vermutungen und Interpretationen sind dabei durchaus mdglich. Neben
dieser Darstellung ist die Analyse der Zusammenhdnge zwischen Subkategorien einer Kategorie
beziehungsweise zwischen Kategorien spannend (vgl. Kuckartz, 2012, S. 94f). Zudem wird noch
einmal zusammenfassend der Bogen zur urspringlichen Forschungsfrage geschlagen (vgl.
Kuckartz, S. 97).

Fur die Darstellung der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit wird an dieser Stelle auf Kapitel 5

verwiesen.
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5 Ergebnisse

Im ersten Teil dieses Kapitels (5.1) werden die aus den Materialdurchgédngen extrahierten
Fundstellen nach den einzelnen Kategorien und jeweiligen Subkategorien dargestellt. Dabei geht es
um das Aufzeigen der wichtigsten Erkenntnisse. Fir die Darstellung aller extrahierten Fundstellen
wird an dieser Stelle auf Anhang 1 verwiesen. Entwicklungen Uber die letzten zehn Jahre oder
einzelne Jahre werden dann aufgegriffen, wenn sie als relevant beurteilt werden.

Im zweiten Teil (5.2) werden die Ergebnisse interpretiert. Dabei wird nach den einzelnen Kategorien

vorgegangen, um so Verbindungen zwischen den Subkategorien besser aufgreifen zu kénnen.

5.1 Darstellung der Ergebnisse

5.1.1 Friherkennung (FE)

Ausgangslage (FE 1)

Die friihe Erfassung von Kindern mit spezifischem Foérderbedarf wird als enorm wichtig dargestellt
und betont. Gleichzeitig zeigt sich aber, dass ,Entwicklungs- und Verhaltensauffélligkeiten im
Vorschulalter ... haufig nicht oder zu spat erkannt [werden]* (Troster & Reineke, 2005, S. 158). Die
Friherfassung verlauft héaufig nicht lickenlos und oft wird abgewartet. Es besteht also
Handlungsbedarf. Vor allem Kinder mit unspezifischen Auffalligkeiten werden haufig noch zu spéat
angemeldet.

Aussagen mit diesen Inhalten lassen sich, ohne inhaltliche Veranderung, zwischen den Jahren 2005
und 2010 finden.

Ursachen mangelnder Friherkennung (FE 2)

Eine  Ursache mangelnder  Fruherkennung wird der geringen  Effektivitit  der
Friherkennungsuntersuchungen, den sogenannten U-Untersuchungen, zugeschrieben. In diesem
Rahmen werden Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten nicht zuverlassig entdeckt. Einerseits
ist dafir das Fehlen von standardisierten Verfahren und andererseits auch die geringe
Teilnehmerquote bei der U 8 und U 9 verantwortlich. Im Allgemeinen werden die U-Untersuchungen
von sozial und bildungsmassig benachteiligten Familien weniger genutzt.

Eine weitere Ursache stellt die unzureichende Zusammenarbeit und Vernetzung zwischen Arzten
und Friherziehungsdiensten dar. Arzte nutzen die entwicklungsdiagnostischem Ressourcen und
Kompetenzen der Friherziehungsstellen, wenn es um die Friherkennung von psychosozialen
Entwicklungsrisiken geht, zu wenig.

Bei Kindern mit weniger augenfélligen Problemen wird haufig zu lange abgewartet. Dies stellt eine

dritte Ursache dar.
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Allgemein gesehen, fehlt ein Verfahren ,... welches Kinder nachweislich und begrindet als
entwicklungsgefahrdet erfasst und darauf gestiitzt eine geeignete, wohnortsnahe Massnahme der

zuweisenden Stelle empfehlen kann® (Burgener Woeffray & Bortis, 2009, S. 34).

Zustéandigkeit und Methodik (FE 3)

Das Thema der Zustédndigkeit und Methodik der Friherkennung wurde in den ausgewahlten
Zeitschriften vor allem in den Jahren 2005-2008 aufgegriffen. Fur die Friherkennung von Kindern
mit Entwicklungsauffalligkeiten werden am Haufigsten Kindergartenlehrpersonen und (Kinder-)Arzte
als zustandige Fachpersonen genannt.

Kindergartenlehrpersonen haben die Moglichkeit der Verhaltensbeobachtung in verschiedenen
Situationen und parallel dazu den Vergleich mit gleichaltrigen Kindern. Werden dann noch
zuséatzlich standardisierte Screeningverfahren angewendet, wird eine zuverlassige Beurteilung von
Entwicklungs- und Verhaltensproblemen mdaglich.

Kinderarzte und Allgemeinarzte haben die Moglichkeit tber die U-Untersuchungen Kinder mit einer
auffalligen Entwicklung zu erkennen. Weil aber die U-Untersuchungen eine geringe Sensitivitat
aufweisen, werden in den Praxen Versuche unternommen die entwicklungsdiagnostische Qualitat
zu verbessern. Dazu tragt der Einsatz von Elternfragebdgen als Screeninginstrument und die
Zusammenarbeit mit Friherziehungsdiensten bei. So konnen die Arzte neben den U-
Untersuchungen und eingesetzten Screeninginstrumenten die Kompetenzen und Ressourcen der
Heilpddagogischen Friherziehung im Bereich der Entwicklungsdiagnostik nutzen. Die
Zusammenarbeit zwischen Arzten und Friiherziehungsdiensten beziehungsweise zwischen dem
medizinischen System (Vorsorgeuntersuchungen wahrend der Schwangerschaft, Neugeborenen-
Screening, Untersuchungen beim Kinderarzt) muss fir eine gute Friherkennung reibungslos
verlaufen.

Neben den Kindergarten und Arzten sind aber auch Kinderkrippen ein wichtiges Element fir die
Friherkennung. Auch sie haben die Mdglichkeit der Verhaltensbeobachtung, kénnen das Kind
umfassend kennenlernen und haben zudem noch intensive Elternkontakte. Heilpddagogische
Fachdienste, wie sie in Bayern existieren, nehmen in diesem Zusammenhang eine wichtige
Funktion ein. Durch entsprechende Kooperationen mit Kindertagesstatten, aber auch mit
Kindergarten, ist eine Unterstitzung fur Erzieherinnen und Eltern im diagnostischen, beratenden
und weitervermittelnden Bereich moglich. Eine weitere Moglichkeit sind Reihenuntersuchungen
durch die Gesundheitsdmter in Kindertagesstatten, wie sie im Bundesland Brandenburg in
Deutschland stattfinden.

So gehort zu den Aufgaben der Heilpadagogischen Friherziehung auch die Friiherkennung.
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Bedingungen und Wege fir die Friiherkennung (FE 4)

Bei den Bedingungen und Wegen fir die Friherkennung sind unterschiedliche Ebenen
auszumachen.

Zum Einen ist auf internationaler politischer Ebene (UNO) empfohlen, dass die einzelnen Staaten
anstreben, Programme anzubieten, welche der Friherkennung, Frihbeurteilung und -behandlung
dienen und von multidisziplinaren Fachteams verantwortet werden.

Zum Anderen wird die ,konkrete* Ebene betrachtet. Ein kontextorientierter Friiherkennungsansatz
ist nétig, damit Entwicklungsauffalligkeiten und -verzdgerungen unter Einbezug der Lebens- und
Entwicklungsbedingungen des Kindes beurteilt werden kénnen. Auch die Zusammenarbeit zwischen
Arzten und den Friiherziehungsdiensten, sowie zwischen Angeboten der Friihen Hilfen und den
Fraherziehungsdiensten, tragt zu einer Verbesserung der Friiherkennung bei, da so die Ressourcen
genutzt werden. Jedoch ist ein einsetzbares, aussagekraftiges Verfahren zur Risikoerkennung und -
dokumentation fiir den Bereich der friihen Kindheit noch nicht vorhanden.

Grundsatzlich muss die Heilpddagogische Friiherziehung nachhaltig ihre Ressourcen und
Kompetenzen aufzeigen, mit denen sie zur Verbesserung der Friiherkennung und Friherfassung

beitragen kann.

Zielgruppe (FE 5)

Als Zielgruppe fir die Friherkennung und -erfassung treten psycho-sozial belastete Kinder und ihre
Familien besonders in den Vordergrund. Konkret handelt es sich dabei um entwicklungsgeféahrdete
Kinder in Armut und Benachteiligung und deren Familien, sowie um Familien mit eingeschrankten
Ressourcen fir die Erziehung und Begleitung ihrer Kinder.

Neben dieser Zielgruppe gehodren des Weiteren entwicklungsauffallige und behinderte Kinder ab

Geburt bis zum vollendeten 7. Lebensjahr zur Zielgruppe.

5.1.2 Pravention als Aufgabenfeld der Heilpdadagogischen Friherziehung (P)

Bereichsbestimmung allgemein (P1)

Pravention wird im Allgemeinen als eine wesentliche Aufgabe der Heilpadagogischen
Friherziehung gesehen. Bereits 1978 hat Gerhard Heese Pravention als ein Prinzip der
Heilpddagogischen Friherziehung bezeichnet. Auch auf anderen Ebenen findet sich die Pravention
als Aufgabe der Heilpddagogischen Friherziehung wieder. So wird von der EDK gemass Definition
im Jahr 2007 der Heilpadagogischen Friherziehung eine praventive Aufgabe zu Teil (vgl. EDK,
2007a, S. 3). Auch auf der Ebene des Studiums in Heilpadagogischer Friiherziehung wird zu
praventiver Tatigkeit befahigt.

Dennoch wird im Jahr 2006 darauf aufmerksam gemacht, dass die Heilpddagogische Friherziehung
ihre praventiven Mdglichkeiten auch tberdenken und fir sich klaren muss, in welchen weiteren

Handlungsfeldern (z.B. Familien aus sozialen Brennpunkten, in erschwerten Lebenslagen,
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integrative Massnahmen im Kindergarten) sie praventiv und integrativ noch oder in Zukunft tatig sein

mochte.

Bereichsbestimmung spezifisch (P 2)

HeilpAdagogische Friherziehung hat in der Vergangenheit vorwiegend tertiare Pravention geleistet;
diese tritt nun eher in den Hintergrund. Es wurde erkannt, dass die Heilpadagogische Friherziehung
auch im Bereich der sekundéren Pravention tatig ist, so dass nun die sekundare Préavention eine
wichtige Rolle spielt und einen neuen Schwerpunkt bildet. Dies ist auch in der Definition der EDK
(2007) so festgehalten. 2014 wird darauf hingewiesen, dass die Heilpddagogische Friiherziehung
meist sekundare und tertiare Prévention leistet.

Eine Aussage (2006) hingegen weist darauf hin, dass die Heilpddagogische Friherziehung primére,
sekundare und tertiare Pravention leiste.

Heilpddagogische Friherziehung erfasst und férdert dariber hinaus grundlegende Fertigkeiten der
sozialen Interaktion, der Wahrnehmung, des Spiels und der Kognition. Auch die Erhdéhung der

Resilienz und die Erweiterung der elterlichen Kompetenzen kann dazugezahlt werden.

Ubergeordnete Aufgaben (P 3)

,Die préventive Aufgabe der HFE, die von der EDK erstmals 1991 empfohlen wird, umfasst
Massnahmen, welche die vorhandenen kindlichen Entwicklungspotentiale sowie die
Kompensationsmdglichkeiten einer Schadigung mdglichst optimal nutzen* (Litolf et al., 2014, S.14).
Zudem soll Heilpddagogische Friherziehung sogenannten allfalligen Folgebehinderungen
vorbeugen, mdglichst optimale Entwicklungsbedingungen schaffen, indem sie die emotionale und
soziale Entwicklung so unterstiitzt, dass das Kind sich zurechtfinden kann, lernt, mit seiner
Behinderung umzugehen und seine Ressourcen zur Kompensation nutzen kann.

Des Weiteren tragt die Heilpadagogische Friherziehung zur  Préavention von
Entwicklungsgefahrdungen bei. Sie interveniert bei Kindern mit Behinderungen, mit
Entwicklungsverzdgerungen, -einschrankungen oder -gefdhrdungen. Auch der praventive
Kinderschutz gehort zu ihren Aufgaben.

Die heilpadagogische Fruherziehung arbeitet sowohl mit dem Kind als auch mit dessen Umfeld. Die
Eltern werden aktiv mit einbezogen, so dass sie ideale Rahmenbedingungen fur die préaventive
Arbeit mitbringt. Somit kann sie die Aufgabe einer angemessenen Forderung im familidren Kontext
als praventive und erzieherische Unterstitzung umsetzen und auch ihre Praventionsaufgabe im
Sinne einer Unterstitzung bei der Bewaltigung von Erziehungsaufgaben wahrnehmen.

Die Heilpadagogische Friherziehung muss sich aber bemihen, die Erfassung von
Entwicklungsauffalligkeiten und alle Arten der Praventionsbemiihungen zu verbessern, sowie neue

Angebote zu priifen.
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Ubergeordnete Aufgaben der Heilpadagogischen Fritherziehung im Rahmen der Pravention werden

in den vergangenen acht Jahren immer wieder thematisiert.

Konkrete Aufgabenstellungen (P 4)

Aussagen zu konkreten Aufgabenstellungen beziehen sich auf die Jahre 2006 bis 2009. Aktuellere
Aussagen zu dieser Kategorie konnten nicht kodiert werden. Es zeigt sich, dass die konkreten
Aufgabenstellungen, bezogen auf praventive Massnahmen, sich mehrheitlich auf Kinder und
Familien mit sozio-6konomischen Schwierigkeiten beziehen. Hier ist es an der Friiherziehung sich
starker praventiv auszurichten. Die Heilpadagogische Friiherziehung hat an dieser Stelle mit ihrer
Alltags- und Lebensweltorientierung, der Forderung und Begleitung in den Familien, ihrem
interdisziplindren Arbeiten und der Vernetzung mit anderen Hilfesystemen gute Voraussetzungen fur
die praventive Arbeit. Die Forderung der Erziehungs- und Beziehungskompetenz der Eltern tragt zur
Pravention von Vernachlassigung und Kindeswohlgeféahrdung bei.

Auch Kinder mit grosseren Verhaltensauffalligkeiten und einem Entwicklungsrickstand mit
unterschiedlichen und komplexen Ursachen gehdéren zum préaventiven Aufgabenfeld der
Heilpddagogischen Friherziehung.

Abgrenzung (P 5)

Die primare Pravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Die Heilpadagogische
Friiherziehung tragt im Rahmen von Offentlichkeitsarbeit und der Erarbeitung von
Praventionsprogrammen zur primaren Pravention bei.

Grundsatzlich gilt der Praventionsbeitrag der Heilpadagogischen Friherziehung als zentral. Die
allumfassende Unterstiitzung kann aber nicht immer durch diese geleistet werden. Der globale Ruf
nach Pravention erfordert damit auch ein Uberdenken der praventiven Moglichkeiten und Grenzen

der Heilpadagogischen Fruherziehung.

HFE-Téatige (P 6)

Heilpddagogische Frluherzieherinnen wissen, dass sie praventiv arbeiten, auch wenn es unter
Umstanden nicht direkt so umschrieben ist. Sekundare Pravention geschieht dabei aus dem
Selbstverstandnis der einzelnen Heilpddagogischen Fruherzieherinnen heraus, da sie in den
Familien bereits intervenieren. Zudem wissen die in der Heilpadagogischen Friherziehung Tatigen
um die Effektivitat der Pravention.

Dennoch kénnen spezifische Praventionsprogramme (z.B. Prévention von Infantizid) das System

der Heilpddagogischen Friiherziehung entlasten.
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Sonstiges (P 7)

Pravention wird immer mehr gefordert, wohl auch weil die Wichtigkeit der frihen Kindheit
unbestritten ist. Die Zielgruppenbestimmung ist jedoch nicht einfach. Viele Praventionsbemiihungen
hatten bisher das Kind direkt im Fokus; weitere Bemiihungen haben es auch indirekt im Fokus. Bei
der direkten Pravention gibt es bereits viele Forschungsergebnisse, auf die zuriickgegriffen werden

kann.

5.1.3 Definition (D)

Definition Gbergeordnet (D 1)

Pravention ist in erster Linie kein padagogischer Begriff, sondern stammt vielmehr aus der
Rechtslehre des 19. Jahrhunderts und wurde spater in der Medizin bedeutsam. Der Begriff
Pravention leitet sich vom lateinischen Wort ,praevenire® ab, was soviel wie
.zuvorkommen*/,verhiiten“ bedeutet. Das Wort ,Prophylaxe* wird haufig als Synonym verwendet.
Ein Antonym zu Préavention gibt es nicht. Durch praventive Massnahmen sollen langer dauernde
und schwerwiegende Probleme verhindert werden.

Praventive Massnahmen beinhalten immer Zuschreibungen, da vorab definiert werden muss, was
die Norm wéare und was erwinscht und dienlich ist. Gleichzeitig muss aber auch berlcksichtigt
werden, dass der Mensch generell den Wunsch nach Zugehdrigkeit und Normalitat hat, so dass ihm
praventive Massnahmen nicht vorenthalten werden durfen, ohne diese bei ihm mdglicherweise
Unerwinschtes eintreten wirde.

Damit praventive Massnahmen effektiv sind, werden verschiedene Qualitatskriterien genannt. Dazu
gehort, dass die praventiven Massnahmen frih einsetzen, langere Zeit andauern, es sich um
intensive und umfassende Massnahmen handelt und die Effektivitdt besonders hoch ist, wenn eine
Unterstiitzung durch das soziale Umfeld vorhanden ist.

Definition priméar, sekundar, tertiar (D 2)

Das Ziel von primarer Pravention ist es, Ursachen fir die Zunahme von Entwicklungsauffalligkeiten
zu erforschen und dann den Ursachen gezielt entgegen zu wirken. Es handelt sich also um
Interventionen, die vor dem eigentlichen Beginn einer Entwicklungsbeeintrachtigung oder -stérung
beginnen. Globaler betrachtet geht es um das Erkennen von menschlichen Bedurfnissen, um
anschliessend solche gesellschaftliche Bedingungen zu schaffen, die eine Erkrankung verhindern
oder nicht fordern.

Bei der sekundaren Pravention ist in der Regel noch keine Auffalligkeit oder Behinderung
diagnostiziert. Allerdings besteht ein Anfangsverdacht oder eine Beunruhigung. Der Fokus liegt
damit auf der Friherfassung von Kindern mit Entwicklungsauffélligkeiten. Hier sollen mdglichst
schnell und rechtzeitig Massnahmen greifen, um die Entwicklungsauffélligkeiten rechtzeitig zu

behandeln oder um zur Schaffung eines Lebensraums beizutragen, welcher einen gulnstigen
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Entwicklungsverlauf fordert. Kommt es schnell zu Massnahmen kann die Anzahl der
beeintrachtigten Situationen gehemmt beziehungsweise verringert werden.

Im Bereich der tertidren Pravention liegt bereits eine diagnostizierte Beeintrachtigung vor. Die
tertidfre  Pravention hat zum Ziel, dass sich behinderungsspezifische Lern- und
Lebensgegebenheiten nicht verschlechtern und mdglichen Folgeschaden, Fehlentwicklungen und
sekundéaren Behinderungen vorgebeugt werden kann. Es geht um die Verringerung der mit der
problematischen Situation zusammenhangenden Komplikationen und Wirkungen. Mittel der tertiaren
Pravention sind Diagnostik, Behandlung und Beratung. ,Bei kindbezogenen Massnahmen im
Bereich der tertidren Pravention ist Pravention immer auch Férderung und Foérderung ist vielfach

gleichzeitig Préavention (von Folgeschaden oder Folgebehinderungen)* (Schlienger, 2008, S. 25).

Definition universell, selektiv, indiziert (D 3)

Die einzige Textstelle, welche die universelle, selektive und indizierte Pravention aufgreift, definiert
die priméare indizierte Pravention (im Unterschied zur selektiven und universellen). Diese bezeichnet
Massnahmen fir Personen, bei denen bereits eine Manifestation eines Problemverhaltens vorliegt.
Eine Verbesserung ihrer zukinftigen Entwicklung wird also angestrebt. Eine indizierte Pravention

bendtigt vorab allerdings ein Screening. Indizierte Pravention umfasst Intervention und Therapie.

Definition Verhaltens-/Verhaltnispravention (D 4)
Die Verhaltenspravention beziehungsweise individuumsorientierte Pravention wird als die direkte
Arbeit mit dem Kind bezeichnet. Die Verhaltnispravention beziehungsweise setting-orientierte

Préavention wird als die Arbeit mit der fir das Kind relevanten Umwelt bezeichnet.

5.1.4 Einflussfaktoren (EF)

Belastungs-/Schutzfaktoren (EF 1)
Es wird darauf hingewiesen, dass beeintrachtigte Lebens- und Erziehungsbedingungen fur die
Entwicklung von Kindern ein Risiko darstellt.

Externe Einflussfaktoren (EF 2)

Bei den externen Einflussfaktoren steht von 2006 bis 2013 vor allem die politische und finanzielle
Dimension im Zentrum. In Deutschland werden Kinder, deren Entwicklung durch eine Behinderung
gefahrdet ist oder denen eine Behinderung durch biologische Risikofaktoren droht, auf gesetzlicher
Ebene eindeutig dem Aufgabenfeld der Heilpadagogischen Friherziehung zugeordnet. Je nach
Auslegung der Gesetzeslage aber, werden psychosoziale Risikofaktoren, solang beim Kind selbst
noch keine Auffalligkeiten zu beobachten sind, von den Leistungstragern nicht als Indikationsgrund
fur Heilpadagogische Friiherziehung anerkannt. In der Schweiz z&hlte Pravention bei Kindern aus

erschwerten Lebenslagen bis 2006 nicht zur Aufgabe der Heilpadagogischen Friherziehung, was
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mit der fehlenden Finanzierung begrindet wird. Der Neue Finanzausgleich (NFA) wurde 2007 dann
als Chance gesehen, die bereits praktizierten Praventionsbemihungen in den Aufgabenkatalog der
HeilpAdagogischen Friherziehung mit einzubeziehen. Gleichzeitig wird aber darauf aufmerksam
gemacht, dass weiterhin die Tendenz besteht, Kindern, die nicht den bis anhin fir die
HeilpAdagogische Friiherziehung geltenden Kriterien der Invalidenversicherung (IV-Kriterien)
entsprechen, Heilpddagogische Fruherziehung nicht zukommen zu lassen. Dies hat zur Folge, dass
priméare, und teilweise auch sekundére Prévention nicht geleistet werden kann. Bei der sekundaren
Pravention muss bereits um die Finanzierung aufgrund ©6konomischer Rahmenbedingungen
gekampft werden. Die tertiare Pravention bleibt dabei unumstritten. Ein Grund fiir die gegebenen
politischen Rahmenbedingungen liegt in der mangelnden Kenntnisnahme wissenschaftlicher
Erkenntnisse. Die Jahresbudgetrechnung und eine mangelnde langfristige Rechnung fihren dazu,
dass Zusammenhange zwischen nicht geleisteter Pravention und den dadurch entstandenen Kosten
nicht deutlich werden. Diejenigen, die diese Zusammenhéange erkennen beziehungsweise sehen,
sind meist nicht in Entscheidungen eingebunden.

Neben der politisch-6konomischen Dimension wird der Transdisziplinaritat eine verstarkte
Bedeutung zugemessen. Durch die vielen Angebote fir Familien ist eine transdisziplinére
Zusammenarbeit wichtig. Aber auch hier sind wiederum die politischen und ©6konomischen
Rahmenbedingungen ausschlaggebend.

Neben diesen Einflussfaktoren wird gefordert, dass sich Pravention als Aufgabenfeld der
Heilpddagogischen Fruherziehung auch im Anforderungsprofil der Ausbildung in Heilpadagogischer

Friherziehung niederschlagt.

5.1.5 Methodik (M)
Allgemeines Handeln (M 1)

Praventionsbemihungen kdnnen zum Einen durch Entwicklungsunterstiutzung direkt beim Kind

ansetzen und zum Anderen aber auch indirekt durch Erziehungsunterstitzung.

Frihe Entwicklungsunterstiitzung im Sinne des ganzen sozialen Prozesses durch den ein
Mensch unter Mitwirkung seiner Umwelt von Anfang an lernt, seine Identitat und
Lebenswelt aufzubauen, um in ihr sinnvoll wirken zu kénnen, kann mit Speck (2003) nur
dann sinnvoll sein, wenn sie primar als Hilfe zur Starkung elterlicher Erziehungsautonomie
verstanden wird. Dieses Praventionspotential muss gezielt genutzt werden. In der Arbeit
mit den Eltern der durch HFE betreuten Kinder leistet die HFE seit langem diese geforderte

Erziehungsberatung, -begleitung und -anleitung. (Eisner-Binkert, 2007, S. 23)

Vielfach werden Elternkurse, Kurzberatungen, etc. angeboten, welche einen positiven Einfluss auf

die Lebensbedingungen haben koénnen und eine Friherkennung férdern. Durch all diese
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Unterstltzungsangebote werden relevante Belastungsfaktoren verringert und Schutzfaktoren
gestarkt.

Bezlglich des préaventiven Kinderschutzes wird darauf hingewiesen, dass der Beziehungsaufbau
zwischen der heilpddagogischen Friiherzieherin und der Mutter, sowie das Interesse an deren
Bedirfnissen, bei der Mutter dazu beitréagt, Interesse fur die Bedurfnisse ihres Kindes zu entwickeln.
Interaktionsorientierte Angebote helfen die Eltern-Kind-Interaktion zu entlasten. Des Weiteren tragen
eine 0©kologisch-lebensweltorientierte Heilpddagogische Friiherziehung, das Vermitteln der
kindlichen Bedirfnisse und die Weiterweisung an andere Fachstellen zu einem praventiven

Kinderschutz bei.

Allgemeines Handeln mit Theorieansatz (M 2)

Beziglich der Methodik in der sekundaren und tertiaren Pravention gibt es Unterschiede. So
bekommt in der sekundaren Pravention Beobachtung, Beratung, Gesprach, Unterstitzung,
Vernetzung und Interdisziplinaritat noch mehr Gewicht als in der tertidren Préavention.

Fur die Pravention hat die Heilpadagogische Friherziehung verschiedene Methoden und Mittel zur
Verfligung. Dazu gehdren  beispielsweise Empowerment, Beziehungsunterstiitzung,
Resilienzférderung und Starkung des Koh&renzgefuhls.

Daneben gibt es noch eine Fille an sekundarpraventiven Angeboten wie Verhaltenstraining,

kognitives Training, eine Kombination beider, sowie Beratungs- und Betreuungsprogramme.

Konkrete Programme (M 3)

Es existieren verschiedene Forderprogramme, welche ab dem Jahr 2008 bis 2011 genannt werden,
von denen die Heilpadagogische Friherziehung profitieren kann und teilweise einsetzt. Dazu gehort
.PAT-mit Eltern lernen”, interaktionsorientierte Praventionsprogramme wie ,STEEP*, ,SAFE" oder
die ,Entwicklungspsychologische Beratung“ sowie verschiedene Fruhférderprogramme wie zum
Beispiel fur Kinder mit Migrationshintergrund.

Neben diesen Programmen wird das Programm ,schritt:weise” beschrieben, bei dem die
Heilpadagogische Friherziehung allerdings mehr die Rolle der Koordination (bernehmen soll

anstatt in die Familien zu gehen.

Fehlende/mangelnde Methodik (M 4)

Die Heilpadagogische Fritherziehung muss — wenn sie sich fur die sekundare Pravention zustandig
erklart — passende Angebote haben. Hier besteht Nachholbedarf an Austausch, Reflexion, ... . Bis
anhin arbeiten alle Dienste fur sich und es fehlen Mittel zur Evaluation. Eine Zusammenarbeit wird
gefordert.

2007 wird darauf aufmerksam gemacht, dass aufgrund fehlender Préventionssysteme solche zur

Erkennung von Entwicklungsgefahrdungen initiiert werden sollen.
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In Deutschland ist seit 2013 das Ziel, ein gesetzlich verankertes, abgestimmtes Gesamtsystems
praventiver, inklusionsorientierter Hilfen for Kinder in  erschwerten Lebens- und

Entwicklungskontexten und deren Familien zu etablieren.

Interdisziplinaritat (M 5)

Die interdisziplindre Zusammenarbeit ist im Zusammenhang mit praventiven Massnahmen ein
zentraler Punkt. Eine einzelne Disziplin kann nicht mehr alleine einen Préaventionsbeitrag leisten.
Erst durch eine intensive und kooperative Zusammenarbeit des sozialen, medizinischen und
psychologischen Bereichs wird ein erweiterter Praventionsbeitrag mdoglich. Vor allem in der

sekundaren Pravention ist die Interdisziplinaritat von grosser Bedeutung.

Rahmenbedingungen (M 6)

In den Jahren 2008 und 2009 wurde festgehalten, dass es politische und gesellschaftliche
Rahmenbedingungen erfordert, um praventive Arbeit leisten zu kodnnen. Aber auch jede
Tréagerschaft und jeder Kanton muss sich zum Praventionsauftrag der Heilpadagogischen
Friherziehung bekennen, damit genligend Rickhalt besteht und die Finanzierung gesichert werden
kann. Dazu gehort auch, dass jeder Dienst die Préavention in seinen Leistungskatalog aufnimmt. Im
Jahr 2008 wird auf die Gefahr hingewiesen, dass die Heilp&ddagogische Friherziehung ihre
Erfahrungen und Mdoglichkeiten in der Arbeit mit Kindern und Familien in prek&ren Lebenslagen
aufgrund struktureller Gegebenheiten nicht einbringen kann oder diese nicht gefragt sind. Um so
wichtiger ist es, dass die Heilpadagogische Friherziehung ihre Bedeutung und ihre Kompetenzen
fur entwicklungsgefahrdete Kinder in Armut und Benachteiligung aufzeigt. Offentlichkeitsarbeit und
Vernetzung sind also zentral. Durch eine Verbesserung und Optimierung der Zusammenarbeit
kénnen Reibungsverluste vermieden werden, welche eine effektive Hilfe im préaventiven
Kinderschutz sonst gefahrden koénnen. Aber auch Supervision und Weiterbildung fur die
Heilpadagogischen Fruherzieherinnen sind zentral. Vor allem bezuglich der sekundéren Préavention

mussen sich die in der Heilpadagogischen Friherziehung Tatigen weiterbilden.

5.1.6 Ziele (2)
Ubergeordnete Ziele (Z 1)

Ein Ziel der Préavention ist die Vorbeugung und das Abwenden von Unerwinschtem,
Normabweichendem oder Undienlichem.

Bezogen auf die primare Pravention ist es das Ziel, gesellschaftliche Bedingungen zu schaffen,
welche eine Erkrankung verhindern beziehungsweise nicht férdern. Dazu werden zuerst die

menschlichen Bedirfnisse erfasst.
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Spezifische Ziele (Z 2)

Das Ziel der Heilpadagogischen Friiherziehung in Bezug auf die Préavention ist die Schaffung von
maoglichst gilinstigen Entwicklungsbedingungen und dem Entgegenwirken von spateren
Schwierigkeiten und Schadigungen sowie dem Vorbeugen von Folgebehinderungen. Es gehort
auch die Unterstitzung der emotionalen und sozialen Entwicklung des Kindes dazu, so dass es
lernt, sich spater in der Gesellschaft zurecht zu finden, lernt, mit Schwierigkeiten umzugehen und
seine Stérken zur Kompensation zu nutzen.

Bezliglich Kindern mit einem Entwicklungsriickstand in Risikosituationen gilt es im Sinne ihrer
physischen und psychischen Gesundheit, die Entwicklung zu beobachten, pédagogische und
psychologische Begleitung im Lebensumfeld des Kindes zu ermdglichen und die Eltern-Kind-

Beziehung zu starken.

5.1.7 Zielgruppe (ZG)

Behinderungen/biologische Faktoren (ZG 1)

Kinder mit klassischen Behinderungen werden anteilsmassig zwar abnehmen, dennoch werden sie
als Zielgruppe fir praventive Massnahmen, im Sinne der sekundéaren und tertiaren Pravention
beschrieben. Als spezielle Zielgruppe mit biologischen Faktoren werden friilhgeborene Kinder und
ihre Eltern genannt. Sie benotigen frilhe und kompetente Unterstiitzung.

Auch im Bereich der Ausbildung zur Heilpadagogischen Friherzieherin ist die praventive Tatigkeit

beziglich dieser Zielgruppe von Bedeutung.

Psychosoziale Risiken (ZG 2)

»--Kinder mit diffusen Symptomen, Kinder, die in beeintrachtigten Lebensverhéltnissen aufwachsen
oder die traumatisiert sind, werden zunehmend in den Fokus gelangen® (Schlienger, 2008, S. 28).
Es herrscht Einigkeit dariber, dass diese Kinder und ihre Familien Unterstiitzung bendétigen und
praventive Massnahmen an dieser Stelle wirksam sind.

Kinder mit psychosozialen Risiken gelten damit fir die Heilpddagogische Friherziehung in den
letzten neun Jahren als eine wichtige Zielgruppe fir die Pravention, und gleichzeitig wird betont,
dass die Heilpadagogische Friherziehung gute Voraussetzungen fir die préaventive Arbeit mit
diesen Kinder und ihren Familien mitbringt. So wird konstatiert, dass die Heilpddagogische
Friherziehung beispielsweise in diesem Kontext eine Praventionsaufgabe im Sinne einer
Unterstitzung bei der Bewadltigung von Erziehungsaufgaben hat. Daneben ist sie fur den
praventiven Kinderschutz von Bedeutung. Damit stellt die Heilpddagogische Friherziehung ein
zentrales Glied in dieser Praventionskette dar. Somit wird die Auseinandersetzung mit der
Mdglichkeit einer starker praventiven Ausrichtung in der Heilpddagogischen Friherziehung auf

Kinder mit psychosozialen Risiken und deren Familien zum Thema. Die Heilpadagogische
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Fraherziehung muss dennoch fir sich klaren, ob sie ihr Angebot fir diese Zielgruppe verteidigen will

beziehungsweise sich dieser Zielgruppe noch annehmen will.

Ubergeordnete Zielgruppe (ZG 3)
Im Rahmen der primaren Préavention gelten die gesamte Gesellschaft beziehungsweise bestimmte

Bevolkerungsgruppen als Zielgruppe. Einzelne Kinder oder Familien werden hier ausgeschlossen.

Risikokinder (ZG 4)

Sogenannte Risikokinder werden bereits 2005 im Zusammenhang mit der Friherkennung, der
primaren Pravention aber auch mit dem Begriff Pravention allgemein genannt. Durch den Wegfall
der IV-Kriterien wird nun auch diesen Kindern der Zugang zur Heilpadagogischen Friherziehung

eroffnet.

5.1.8 Weiteres (W)

Mit der Pravention soll flachendeckend alles Ungewollte verhindert werden, was in der heutigen Zeit
grossen Anklang findet. Es gilt das Motto ,je friiher umso besser”, wobei vor allem neurobiologische
Beweise ausschlaggebend sind. Allerdings besteht so die Gefahr der Ubertreibung und steigert
auch die Unbekimmertheit. Pravention ist jedoch nicht per se sinnvoll, werthaltig und zweckmassig,
sondern muss auch beziglich Umfang und Mass in Frage gestellt werden dirfen.

Da Pravention von Zuschreibungen abhangig ist, kann es im Bereich der sekundéren und priméaren
Pravention zu Fehlinterpretationen kommen. Dabei spielt es eine Rolle, was als ,normal“ und
.bedrohlich* angesehen wird, was sehr individuell sein kann. Deshalb missen die Betroffen immer
in den Entscheidungsprozess mit einbezogen werden.

2014 wird darauf aufmerksam gemacht, dass es an Strategien und an politischer Prioritdtensetzung
bezlglich der Frihen Forderung als Instrument der Pravention im Allgemeinen und der Armut im
Besonderen mangelt. So ist es unhaltbar, dass die am starksten belasteten Kinder die geringsten
Unterstltzungsangebote erhalten, obwohl nachgewiesen ist, dass eine Unterstitzung und
Begleitung dieser Kinder und Familien im Sinne der Pravention sehr effizient ist.

Die Forderung nach Pravention ist zwar da, sie wird allerdings kaum umgesetzt und finanziert. Oft
ist unklar wer der Auftraggeber ist und wer fiir die Umsetzung zustandig ist.

Die Heilpadagogische Friherziehung selbst befindet sich in einem Praventionsdilemma, denn
Kinder mit psychosozialen Risiken erhalten erst dann Heilpadagogische Friherziehung wenn bereits
Anzeichen flr eine drohende Behinderung zu beobachten sind.

Wichtig ist, dass die Heilpadagogische Friherziehung neue Wege der Pravention von kindlichen

Entwicklungsstdérungen beschreitet.
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5.2 Interpretation der Ergebnisse

Die Ergebnisdarstellung zeigt, dass das Thema Pravention im Kontext der Heilpadagogischen
Friherziehung in den Jahren 2004-2014 auf unterschiedlichen Ebenen aufgegriffen wird. Das
heisst, das Thema der Pravention wurde bereits vor zehn Jahren in der Heilpddagogischen
Fachwelt diskutiert und ist bis heute relevant. Es wird deutlich, dass im Grossen und Ganzen
dieselben Themenschwerpunkte Uber die Jahre hinweg besprochen werden, so dass daraus
geschlossen werden kann, dass dem Bereich der Pravention schon lange eine Bedeutsamkeit
zugesprochen wird. Es ist aber bis heute noch nicht gelungen, dieses Aufgabengebiet fiir die
Heilpddagogische Friiherziehung klar zu umschreiben und damit konkrete Aufgabenstellungen und
Zustandigkeiten zu definieren. Dies liegt zum Einen im Wesen der Pravention selbst und zum
Anderen steht dies aber auch im Zusammenhang mit politischen Veranderungen und Definitionen.

Im Folgenden wird nun auf die einzelnen Kategorien eingegangen.

5.2.1 Friherkennung (FE)

Es herrscht Einigkeit dartiber, dass die friihe Erfassung von Kindern mit spezifischem Férderbedarf
enorm wichtig ist, diesbeztglich aber weiterer Handlungsbedarf besteht, da sich die Art und Weise
der Erfassung dieser Kinder im Laufe der Jahre nicht wesentlich verandert hat. Die Friherkennung
konnte also nicht verbessert werden. Die Ursachen mangelnder Friherkennung wurden demnach
nicht effektiv genug angegangen. Dies bedeutet, dass zum Einen die Effektivitat von
Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern nicht angegangen beziehungsweise aus unbekannten
Grunden nicht verandert werden konnte. Zudem sind diese Untersuchungen von Seiten des
Gesundheitssystems weiterhin freiwillig sind. Zum Anderen spielt aber auch die mangelnde
Zusammenarbeit zwischen den Arzten und den Frilherziehungsdiensten eine bedeutende Rolle. Es
ist in jedem Kanton die Aufgabe jedes einzelnen Dienstes und jedes einzelnen Arztes die
Zusammenarbeit zu starken und zu verbessern, um eine effektive Frilherkennung zu ermdglichen.
Maoglicherweise spielt auch eine zu geringe Sensibilitat oder Unsicherheit bei den fur die
Friherkennung zustéandig erklarten Personen eine Rolle, was zu einer ,Kultur des Abwartens” fuhrt
und die Kinder zu spat erfasst. Fur entwicklungsgefahrdete Kinder fehlte bis anhin ein geeignetes
Verfahren, welches diese Kinder nachweislich und begrtindet erfasst. Solch ein Verfahren ist nun
vorhanden (vgl. Burgener Woeffray, 2014) und lasst durch dessen Einsatz von verschiedenen
Fachpersonen eine verbesserte Friherkennung dieser Kinder erwarten.

Veranderte gesellschaftliche Bedingungen und Strukturen erklaren, warum Kinder aus sogenannt
psychosozial-belasteten Familiensystemen vermehrt in den Vordergrund der Friherkennung treten
(vgl. 2.1.2).

Kindergartenlehrpersonen, Arzte und Krippenpersonal werden zu den wichtigsten Berufsgruppen im
Rahmen der Friherkennung gezahlt. Auch die Autorin erachtet diese Gruppen als bedeutsam. Vor

allem Kindergartenlehrpersonen und Krippenpersonal sehen die Kinder regelméssig und haben
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dadurch die Chance, die Kinder in vielseitigen Situationen gezielt zu beobachten und mit
Gleichaltrigen zu vergleichen, eventuell auch Screeningverfahren einzusetzen. Diese
Beobachtungen und der anschliessende Schritt zum Gesprach mit den Eltern hangt jedoch in
grossem Masse vom Engagement und dem Wissensstand der einzelnen Personen ab. Vermutlich
fuhren Unsicherheiten, unzureichendes Fachwissen bezlglich Entwicklungsauffalligkeiten/-
verzdgerungen,... zu einer mangelnden Friherkennung. Vor allem fir Krippen, aber auch
Kindergarten sind enge Kooperationen mit der Heilpadagogischen Friiherziehung angeraten, um die
Friiherkennung zu verbessern. Arzte haben die Mdglichkeit der Vorsorgeuntersuchungen und
Screeningverfahren, wobei wie oben dargestellt die Sensitivitat der Vorsorgeuntersuchungen
unbefriedigend ist, da die Untersuchungen nicht verpflichtend sind. Dadurch werden langst nicht alle
Kinder mit einem spezifischen Forderbedarf erfasst. Zudem sehen Arzte die Kinder mit ihren Eltern
eher selten. In den kurzen Sprechstunden ist es eine Herausforderung, die Eltern fur
Unterstlitzungsangebote zu gewinnen, wobei dies dennoch im Sinne der Pravention notwendig ist.
Bei Bedarf gilt es, Alternativen zur Verbesserung dieser Situation zu schaffen. Auch die
Heilpddagogische Friherziehung selbst, hat den Auftrag der Friherkennung, so dass es an ihr
beziehungsweise an jedem Friherziehungsdienst ist, die Madglichkeiten und Ressourcen
aufzuzeigen und auszuschopfen. Fur alle zustandigen Berufsgruppen bedingt die Friherkennung
(politische) Rahmenbedingungen, die diese ermdglichen. Diese sind zum jetzigen Zeitpunkt

unzureichend beziehungsweise werden nicht vollumfassend zur Verfiigung gestellt.

5.2.2 Pravention als Aufgabenfeld der Heilpadagogischen Friiherziehung (P)

Pravention wurde bereits 1978 und wird bis heute als eine Aufgabe der Heilpadagogischen
Friherziehung betrachtet und ist so auch politisch verankert (vgl. EDK, 2007a, S. 3). Das heisst,
den verschiedenen Ebenen ist die Bedeutung der Pravention bewusst und die Heilpadagogische
Friherziehung ist als wichtiger Berufszweig fir deren Umsetzung angesehen. Kritische Stimmen
regen allerdings zu einem Uberdenken der praventiven Mdglichkeiten und Grenzen der
Heilpadagogischen Friherziehung an. Die Autorin sieht im Uberdenken eine Chance. So muss die
Heilpddagogische Friiherziehung sich konkret tberlegen, welche derzeitigen Ressourcen sie in
Bezug auf praventive Massnahmen zur Verfligung hat, wo sie Verbesserungsmaglichkeiten sieht
und welche Kooperationen und Zusammenarbeit notwendig sind, um ihre praventiven Moéglichkeiten
weiter zu verbessern. Es geht weniger darum, ein Aufgabenfeld (teilweise) aufzugeben.

Die Heilpadagogische Friherziehung war vor allem lange im Bereich der tertidren Pravention tatig.
Vermehrt tritt nun aber die sekundare Pravention in den Vordergrund. Dies lasst sich durch die
Veranderung und Erweiterung des Klientels der Heilpadagogischen Friherziehung in
Zusammenhang mit dem gesellschaftlichen Wandel, und dessen Bedirfnissen und Erwartungen
erklaren; aber auch durch medizinische Fortschritte (vgl. 1.1, 2.1.2, 2.1.3). Haufig wird der Bereich

der Préavention nicht genauer definiert und allein das Wort ,praventiv‘ verwendet. Dies liegt unter
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Umstanden daran, dass durch die verschiedenen Definitionsmdglichkeiten und -arten eine
Unsicherheit und Unklarheit beziiglich der Terminologie herrscht. Die verschiedenen Definitionen
werden oft nicht einheitlich verwendet, so dass einfachheitshalber, allgemein verstéandlicher nur
~praventiv‘ eingesetzt wird. Dies birgt die Gefahr, dass je nach Adressat, ,praventiv‘ unterschiedlich
ausgelegt und individuell definiert wird. Dadurch ist nicht eindeutig klar, wie dieses Aufgabenfeld auf
struktureller und inhaltlicher Ebene von der Heilpadagogischen Friherziehung selbst und von
anderen definiert wird, was wiederum zu Auftrags-, Abgrenzungs- und Finanzierungsschwierigkeiten
fuhrt.

Es zeigt sich, dass die Heilpadagogische Friherziehung mit ihren verschiedenen Aufgaben (vgl.
Ubergeordnete Aufgaben (P 3) und konkrete Aufgabenstellungen (P 4)) einen grossen Beitrag zur
Pravention leisten kann. Zum Einen durch die Arbeit mit dem Kind selbst, aber speziell auch durch
die intensive Zusammenarbeit mit den Eltern. Die Forderung, dass die Heilpadagogische
Friherziehung dennoch die Erfassung von Kindern mit Entwicklungsauffalligkeiten optimieren muss,
sowie ihre Arten der Praventionsbemiihungen verbessern und neue Angebote prifen muss, zeigt,
dass die Heilpddagogische Friiherziehung vieles im Bereich der Pravention leistet. Dennoch besteht
grosser Handlungsbedarf, wobei das Aufgabenfeld der Pravention auf eine konkretere, fassbarere
Ebene gebracht werden muss. Bis 2009 entsteht der Eindruck, dass die Heilpadagogische
Friherziehung ihre guten Voraussetzungen fur die praventive Arbeit mit Kindern und Familien mit
sozio-0konomischen Schwierigkeiten nicht optimal nutzt. Moglicherweise sind hier Grinde in dem
damals relativ neuen Klientel und den damit verbundenen Unsicherheiten und mangelnden
Erfahrungswerten zu suchen. Zur heutigen Situation liessen sich keine Aussagen finden. Es kann
davon ausgegangen werden, dass in diesem Zusammenhang inzwischen eine verbesserte Nutzung
der Ressourcen zu verzeichnen ist. Die Auseinandersetzung und Erfahrungswerte in der
Zusammenarbeit mit Familien lassen auf eine Weiterentwicklung in der Ressourcennutzung
schliessen, wobei weitere Anstrengungen unabdingbar sind.

Primare Pravention wird nicht als Aufgabe der Heilpadagogischen Friiherziehung gesehen, was
durch die Betrachtung der Definition von Pravention und Heilpadagogischer Friherziehung (vgl.
Kapitel 2) nachvollziehbar und logisch ist. Auch, dass Heilpadagogische Friiherziehung den
Praventionsbeitrag, die Autorin schliesst an dieser Stelle die Friherkennung mit ein, nicht alleine
leisten kann und damit Gberdenken sollte, erscheint durchaus sinnvoll, wenn sie ein wichtiger
Partner in der interdisziplindren Zusammenarbeit und Kooperation bleiben soll (vgl. 5.2.1). Folglich
muss die Heilpadagogische Friherziehung fir sich entscheiden, welche anderen oder neuen
Formen der Zusammenarbeit fur ihre Praventionsbemihungen sinnvoll sind, welche Angebote sie
anbieten kann und was sie bewusst nicht anbietet.

HeilpAdagogische Friherzieherinnen wissen um ihren Beitrag zur Pravention und um ihre Aufgabe.
Dennoch erscheinen die Aussagen vage. Dies lasst sich dadurch erklaren, dass der

Praventionsauftrag genauso vage definiert beziehungsweise nicht konkret beschrieben wird.
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Dadurch geschieht Pravention einfach, aber es bleibt unklar was denn nun genau das praventive
Handeln ist und wie es wirkt. Dies liegt wiederum in der Definition der Pravention selbst.
Verschiedene allgemein gehaltene Terminologien und Auslegungen und nicht allgemeingultige
Festlegungen fur die Heilpddagogische Fruherziehung filhren zu dieser Situation (vgl. 2.2.1, 2.3).
Daraus ergeben sich ein nicht klar umschriebener Auftrag und fehlende oder unzureichende interne
Konzepte, an denen sich die einzelne Heilpddagogische Friherzieherin orientieren kann. So

entstehen uneinheitliche Formen des praventiven Handelns.

5.2.3 Definition (D)

Der urspringliche Préventionsbegriff stammt aus dem 19. Jahrhundert, allerdings nicht aus der
Padagogik. Hier wurde er erst spater eingefiihrt. Da Pravention etwas zuvorkommen soll, beinhaltet
sie aber auch Zuschreibungen. Hier wird von der Autorin ein gewichtiger Punkt gesehen. Denn die
Heilpddagogische Friherziehung, beziehungsweise die Heilpadagogik im Allgemeinen, tut sich
aufgrund ihres Menschenbildes schwer, solche Zuschreibungen zu machen. Gleichzeitig setzt sie
sich aber auch genau fur ihre Zielgruppen ein, damit diese angemessene Unterstiitzung und
Begleitung erhalten. Mdglicherweise liegt hier einer der Grinde, warum schon so lange Uber
verschiedene Aspekte der Pravention in der Heilpadagogischen Friiherziehung diskutiert wird,
dennoch noch keine grossen Veranderungen im Bereich der praventiven Angebote zu verzeichnen
sind.

In der inhaltsanalytisch bearbeiteten Literatur kommen vorwiegend die Begrifflichkeiten der
priméren, sekundaren und tertidren Pravention zum Zuge. Universelle, selektive und indizierte
Pravention sowie Verhaltens-/Verhéltnispravention sind selten zu finden. Ein Grund hierfir liegt
wahrscheinlich darin, dass primare, sekundare und tertidre Pravention eine relativ gelaufige und
bekannte Einteilung der Pravention ist. Universelle, selektive und indizierte Pravention sowie
Verhaltens-/Verhaltnispravention scheinen neuere Begrifflichkeiten zu sein, die sich noch nicht
etabliert haben. Auch wenn die Einteilung der Préavention in primér, sekundar und tertiar haufig
verwendet wird, bleibt dennoch das Problem einer einheitlichen Definition und Auslegung bestehen.
Die Begrifflichkeiten werden unterschiedlich definiert und verwendet; meist aber nicht fir den
konkreten Fall definiert (vgl. 2.2.1). Hier besteht Klarungsbedarf.

5.2.4 Einflussfaktoren (EF)

Die politische und finanzielle Dimension steht fur die Umsetzung von préaventiven Massnahmen klar
im Vordergrund. Dabei spielt, wie in Deutschland, haufig die Auslegung der Gesetzeslage eine
bedeutende Rolle. In der Schweiz wurde der Neue Finanzausgleich (NFA) als Chance flr praventive
Bemihungen in der Heilpddagogischen Friherziehung gesehen. Durch den NFA haben sich einige

Kantone zwar zu einem Konkordat verpflichtet, jedoch liegt dessen Interpretation in deren Handen.
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Die EDK lasst mit ihrer Definition der Heilpadagogischen Friherziehung und ihren Aufgaben (vgl.
u.a. 2.1.1) einen grossen Interpretationsspielraum zu, welcher im Rahmen des NFA grossziigig
ausgelegt eine Chance darstellt, eng ausgelegt aber eher zu Sparmassnahmen fihrt. Die
mangelnde Kenntnisnahme wissenschaftlicher Erkenntnisse in der Politik und die Fokussierung auf
aktuelle und weniger auf langfristige finanzielle Aspekte fihren zu entsprechenden
Rahmenbedingungen, welche fir die Betroffenen nicht immer zufriedenstellend sind.

Daneben spielt aber auch verstarkt ein transdisziplindres Arbeiten eine bedeutende Rolle. Aktuell
wird diesem Aspekt bei den praventiven Massnahmen sicherlich noch zu wenig Beachtung
geschenkt (vgl. 5.2.1, 5.2.2), dies auf Seiten der Heilpddagogischen Friiherziehung selbst aber auch

bei den anderen Berufsgruppen.

5.2.5 Methodik (M)

Praventionsbemiihungen kénnen direkt Gber das Kind oder indirekt durch Erziehungsunterstiitzung
erfolgen. Beide Aspekte kann die Heilpadagogische Friherziehung durch ihre Arbeitsweise erflllen.
Als bedeutsam und enorm wichtig gilt die Moglichkeit des Beziehungsaufbaus zwischen der
Heilpddagogischen Friherziehung und den Eltern verbunden mit dem Einbezug in die Forderung
des Kindes, was flr die Heilpddagogische Friiherziehung im Vergleich zu anderen Berufszweigen
einzigartig ist. So kénnen durch den intensiven Kontakt mit den Eltern die jeweiligen aktuellen
Themen aufgegriffen und besprochen werden.

Vor allem in der sekundaren Pravention werden Beobachtung, Beratung, Gesprache, Unterstitzung,
Vernetzung und Interdisziplinaritdt betont (vgl. 2.1.1, 2.1.4). Diesen Aspekten wird in der
Heilpddagogischen Friherziehung eine grosse Bedeutung zugemessen, wofir sie eine Fille an
Mdoglichkeiten hat. Weiterbildungsangebote, Supervision und Intervision sind in diesem
Zusammenhang wichtig, um die Ressourcen und Féahigkeiten jeder einzelnen Heilpddagogischen
Friherzieherin auszuschopfen.

Des Weiteren kann die Heilpadagogische Friherziehung von konkreten Préaventionsprogrammen
profitieren. Deren Einsatz geschieht in unterschiedlichem Ausmass, was mit dem Engagement der
einzelnen Dienste sowie den 6konomischen und politischen Rahmenbedingungen in den einzelnen
Kantonen zusammenhangt. Hier besteht Verbesserungspotential.

Da der Bereich der sekundaren Pravention relativ neu ist, wird auf mangelnde Methodik in diesem
Bereich hingewiesen und ein Nachholbedarf konstatiert. Es ist also wichtig, dass der Bereich der
sekundaren Pravention ein fester Bestandteil im Weiterbildungsangebot wird und wo bereits
vorhanden, bestehen bleibt.

Damit all diese Mdglichkeiten und Ressourcen genutzt und Weiterbildungsangebote bestehen
bleiben und ausgebaut werden kénnen — vor allem im Bereich der sekundéren Pravention — braucht
es die entsprechenden politischen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen auf Bundes- und

Kantonsebene sowie das Engagement der einzelnen Tragerschaften. Zum jetzigen Zeitpunkt
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erscheinen die Rahmenbedingungen noch nicht hinreichend gegeben. Die Heilpddagogische
Friherziehung muss hier also noch vermehrt ihre Mdglichkeiten und Vorteile aufzeigen, damit eine
Anpassung der dusseren Rahmenbedingungen erfolgt. Es stellt sich auch die Frage, wie stark der
Praventionsgedanke in den einzelnen Dienststellen verankert ist und nach aussen vertreten wird. An

dieser Stelle besteht Nachholbedarf und interne Veranderungen sind von Néten.

5.2.6 Zielgruppe (ZG)

Zur Zielgruppe von Pravention werden im Sinne der tertiaren und sekundéaren Pravention Kinder mit
.Klassischen Behinderungen“gezéhlt, eine spezielle Gruppe bilden dabei verstarkt frihgeborene
Kinder. Eine weitere, wichtige Zielgruppe sind Kinder mit psychosozialen Risiken und Risikokinder.
Alle drei Zielgruppen gehéren auch zur Zielgruppe der Heilpadagogischen Friherziehung (vgl.
2.1.3). Vor allem die zweite und dritte Zielgruppe gewinnt an Bedeutung. Die Heilpddagogische
Friherziehung ist bei diesen Zielgruppen tatig und hat mit der Verédnderung und Erweiterung ihrer
Zielgruppe in den letzten Jahren einen wichtigen Beitrag zur Pravention von
Entwicklungsverzdgerungen und zum praventiven Kinderschutz beigetragen.

Fur Ubergeordnete Zielgruppen, also bestimmte Bevdlkerungsgruppen ist die Heilpadagogische
Friherziehung nicht in erster Linie tatig. Denkbar sind aber dennoch deren Einbindung im Bereich
der Sensibilisierung, Offentlichkeitsarbeit, Kooperationen beispielsweise mit Krippen und

Kindergarten (vgl. 5.2.1), und bei der Vernetzung mit anderen allgemeinen Praventionsprogrammen.

5.2.7 Ziele (2)

Die Heilpadagogische Friherziehung hat vor allem ihren Schwerpunkt im Bereich der spezifischen
Ziele (Schaffung mdoglichst  gilnstiger  Entwicklungsbedingungen, Vorbeugen  von
Folgebehinderungen, Eltern-Kind-Beziehung starken). Hier kdnnen die Kompetenzen und
Ressourcen der Heilpadagogischen Friherzieherinnen zum tragen kommen und sie hat eine
Auswahl an Mdéglichkeiten (Empowerment, Marte Meo, Elterngruppen,...) zu bieten, um diese Ziele
zu erreichen.

Im Gegensatz dazu sind die Ubergeordneten Ziele auf gesamtgesellschaftlicher und politischer
Ebene anzusiedeln, an denen die Heilpddagogische Friiherziehung nur bedingt mitwirken kann.
Berufspolitisches Engagement auf Verbands- und Dienstebene ist jedoch unabdingbar.

5.2.8 Weiteres (W)

Praventionsbemiihungen werden unter anderem in Umfang und Mass in Frage gestellt; also im
Sinne eines ,Praventionswahns”. Diesem Gedankengang kann durchaus gefolgt werden, denn

gerade in der heutigen Gesellschaft ist das Bestreben und Bedurfnis nach Perfektion und Leistung
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prasent. Abweichungen haben wenig Platz. Und trotzdem ist Pravention enorm wichtig. Es gilt also
die Herausforderung anzunehmen und ein Gleichgewicht zu finden.

Als wichtig zeigt sich, die Betroffenen in den Entscheidungsprozess, Angebote anzunehmen oder
nicht, einzubeziehen. Die Heilpadagogische Friherziehung wird dieser Forderung gerecht, da sie
ihre Angebote und Empfehlungen mit den Eltern bespricht und diskutiert. Letztlich sind es die Eltern,
die entscheiden, da Heilpddagogische Friiherziehung vorrangig ein freiwilliges Angebot ist.

Eine fehlende politische Pioritdtensetzung im Rahmen der Pravention kann regelmassig beobachtet
werden. So sieht die Umsetzung des Sonderschulkonkordats im Zuge des NFAs in den einzelnen
Kantonen unterschiedlich aus. Teilweise zu Gunsten der Heilpadagogischen Friiherziehung,
teilweise zu deren Nachteil.

Die Forderung nach Pravention ist da, wobei die Frage der Zustandigkeit und Finanzierung nicht
eindeutig ist. Es ist wichtig, dass die Heilpddagogische Friherziehung ihr Aufgabenfeld der
Pravention fir sich klar definiert, denn nur so kénnen sich ihre Praventionsbemihungen etablieren,

verbessern und publik werden.
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6 Beantwortung der Fragestellung

Dieses Kapitel hat die Beantwortung der Fragestellung zum Inhalt.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, das Thema Prévention im Kontext der Heilpadagogischen
Friherziehung mittels einer qualitativ strukturierenden Inhaltsanalyse aufzuarbeiten und einen
Uberblick dariiber zu geben, wie dieses in der Literatur thematisiert wird.

Leitend war dabei folgende Fragestellung:

Wie wird Pravention im Kontext der Heilpadagogischen Friherziehung in der

heilpadagogischen Fachliteratur thematisiert?

Es ist unumstritten, dass Pravention ein Aufgabenfeld der Heilpadagogischen Friiherziehung ist. So
ist es nicht zufallig, dass das Thema Pravention im Kontext der Heilpadagogischen Friherziehung in
der ausgewahlten Literatur zwischen 2004 und 2014 immer wieder auf unterschiedlichen Ebenen
aufgegriffen und thematisiert wurde. Die verschiedenen Ebenen lassen sich dabei hauptséchlich
den Bereichen der Friherkennung, Pravention als Aufgabenfeld der Heilpddagogischen
Friherziehung, Definition, Einflussfaktoren, Methodik, Zielgruppe und Ziele zuordnen. Grundsétzlich
sind die verschiedenen Aussagen durch Einigkeit gekennzeichnet, auch wenn durchaus einige
kritische Stimmen zu finden sind.

Bezeichnend ist, dass vor allem die Aspekte der Friiherkennung und Pravention als Aufgabenfeld
der Heilpadagogischen Friiherziehung sowie die Methodik ausfiihrlich und umfassend aufgegriffen
werden. Hingegen wirken die Aspekte Definition, Einflussfaktoren, Zielgruppe und Ziele
untergeordneter beziehungsweise klarer.

Die Fruherfassung von Kindern mit Entwicklungsauffalligkeiten ist in Bezug auf
Praventionsmassnahmen enorm wichtig. Es besteht allerdings weiterhin Handlungsbedarf, um die
Friherfassung zu verbessern. An dieser Stelle kann die Heilpadagogische Friherziehung durch
Kooperationen mit anderen Berufsfeldern einen wichtigen Teil beitragen. Zudem tragt das Aufzeigen
und Ausschopfen ihrer Ressourcen und Moglichkeiten zu einer Verbesserung der Friherkennung
bei.

Pravention ist wie bereits oben erwahnt eine Aufgabe der Heilpadagogischen Friiherziehung und ist
politisch verankert. Die Heilpadagogische Friiherziehung leistet durch die direkte Arbeit mit dem
Kind und dessen Eltern einen wesentlichen Beitrag zur Pravention. Neben der tertidren Préavention
tritt fir die Heilpadagogische Friherziehung verstarkt die sekundéare Pravention in den Vordergrund.
Fiar die Umsetzung von Préventionsmassnahmen sind die interdisziplindre Zusammenarbeit und

Kooperationen notwendig.
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Im Bereich der Terminologie von Préavention fehlt eine einheitliche Definition und Auslegung. Hier
besteht Klarungsbedarf, damit eine gemeinsame Definitions- und Handlungsbasis geschaffen
werden kann.

Bei den politischen und finanziellen Rahmenbedingungen, die einen grossen Einfluss auf die
Umsetzung von préaventiven Massnahmen haben, besteht Handlungsbedarf. Daneben spielt die
Umsetzung transdisziplindren Arbeitens fir das Gelingen von praventiven Bemuihungen eine Rolle.
Die Heilpddagogische Friherziehung hat eine Fille an methodischen Mdglichkeiten fir praventives
Arbeiten. |hr wesentlicher Vorteil besteht in der direkten Arbeit mit dem Kind, dem Einbezug der
Eltern in die Férderung des Kindes und der gleichzeitigen Erziehungsunterstiitzung. Der Einsatz von
Praventionsprogrammen kann unterstiitzen. Der Bereich der sekundaren Pravention ist noch durch
mangelnde Methodik gekennzeichnet und muss verbessert werden.

Zur Zielgruppe von praventiven Massnahmen zahlen Kinder mit sogenannt  klassischen®
Behinderungen und Kinder mit psychosozialen Risiken und Risikokinder, welche immer mehr an
Bedeutung gewinnen. Alle Zielgruppen der Prévention gehdren auch zur Zielgruppe der
Heilpddagogischen Friherziehung. Die Einbindung der Heilpadagogischen Friherziehung in
praventive Massnahmen fiir Gibergeordnete Zielgruppen ist sinnvoll, wobei sie an dieser Stelle nicht
primér zustandig ist.

Die Heilpddagogische Fruherziehung hat mit ihren Kompetenzen und Ressourcen das Erreichen
von spezifischen Zielen wie beispielsweise die Schaffung von giinstigen Entwicklungsbedingungen
oder das Starken der Eltern-Kind-Beziehung, als Schwerpunkt. Bei den Ubergeordneten Zielen kann
sie durch berufspolitisches Engagement mitwirken.

Es kann festgestellt werden, dass Pravention ein wichtiger Aufgabenbereich in der
Heilpadagogischen Fruherziehung ist. Sie wird im Kontext der sekundaren und tertidaren Pravention
von Entwicklungsauffalligkeiten und im préaventiven Kinderschutz als ausserst wichtig empfunden.
Gleichzeitig wird aber auch betont, dass die Heilpadagogische Friherziehung diesen
Praventionsauftrag nicht alleine leisten kann und die interdisziplindre Zusammenarbeit somit noch

mehr an Bedeutung gewinnt.
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7 Schlussfolgerung und Konsequenzen fur die Heilpadagogische

Friherziehung

Das vorliegende Kapitel befasst sich mit den Schlussfolgerungen und Konsequenzen fir die

Heilpddagogische Friiherziehung, die sich aus den vorangegangenen Kapiteln ableiten lassen.

Das Thema der Pravention hat im Allgemeinen und im Kontext der Heilpadagogischen
Friherziehung eine grosse Bedeutung. Die Effektivitat von praventiven Massnahmen ist
grundsatzlich unumstritten.

Der Aspekt der Friherkennung ist flr Praventionsmassnahmen zentral, so dass die Friiherkennung
verbessert werden muss. Fur eine optimale Friherkennung sind Bemuhungen auf unterschiedlichen
Ebenen unabdingbar.

Damit Praventionsmassnahmen bestmdglichst greifen, sind zum Einen die entsprechenden
politischen und 6konomischen Rahmenbedingungen zu schaffen und zum Anderen eine intensive
interdisziplindre Zusammenarbeit von Noten. Die Heilpadagogische Friherziehung kann und muss
an dieser Stelle aktiv werden. Es ist an ihr, ihren Teil durch berufspolitische Aktivitaten und durch
Aufklarungsarbeit und Kooperationen im Sinne von Beratungsangeboten, Vortragsreihen und
Offentlichkeitsarbeit beizutragen.

Pravention ist als Aufgabenfeld der Heilpadagogischen Friherziehung anerkannt. Sie kann vor
allem im Zuge der Erweiterung ihrer Zielgruppe einen massgeblichen Beitrag zur Pravention leisten.
Praventive Massnahmen sind fir Kinder mit psychosozialen Risiken und flr sogenannte
Risikokinder, aber auch fir Kinder mit ,klassischen“ Behinderungen wichtig. Die Heilpadagogische
Friherziehung kann mit ihren Erfahrungen und ihrem Angebot, verbunden mit intensiver
interdisziplindrer Zusammenarbeit, der Aufgabe Pravention gerecht werden.

Eine klare Terminologie mit einheitlichen Inhalten und deren Verwendung ist notwendig. Es ist an
der Heilpadagogischen Fruherziehung ihr Aufgabenfeld der Pravention zu umschreiben und zu
vertreten. lhre Moglichkeiten und Ressourcen sind aufzuzeigen und auszubauen. Zudem mussen
weitere Uberlegungen angestellt werden welche neuen Mdglichkeiten und Angebote im Bereich von
Praventionsmassnahmen sinnvoll sind.

Die Heilpadagogische Fruherziehung bringt fur den Préventionsauftrag gute Voraussetzungen mit.
Als eine Starke stellt sich dabei die intensive Zusammenarbeit mit den Eltern heraus, welche fur sich
schon einen praventiven Charakter hat. Ein weiterer Baustein ist das in der Heilpddagogischen
Friherziehung grundlegend verankerte interdisziplindre Denken.

Eine effektive Préavention ist nur durch eine intensive Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
und Partnern mdoglich. Das Bewusstsein, welche Wichtigkeit die Zusammenarbeit gerade bei

praventiven Massnahmen hat, muss sich bei allen beteiligten Fachpersonen durchsetzen und
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festigen. Von allen Seiten sind hierzu verstarkte Bemihungen erforderlich, um die Zusammenarbeit
auszubauen.

Der vermehrte Einsatz beziehungsweise die Angliederung von konkreten Praventionsprogrammen,
wie beispielsweise ,schritt:weise”, an die einzelnen Friherziehungsdienste und die Ubernahme von
Koordinationsaufgaben muss tberprift werden.

Die Heilpddagogische Friiherziehung soll auf keinen Fall zu einem ,Praventionswahn®, wozu in der
heutigen Zeit latent eine Gefahr besteht, beitragen. Sie soll und muss aber ihre Ressourcen und
Kompetenzen im Rahmen der Pravention nutzen, um Kindern mit besonderen Bedurfnissen
gemeinsam mit ihren Bezugspersonen bestmdgliche Entwicklungsbedingungen, und damit auch

bestmdgliche Chancen zur Inklusion, zu erméglichen.
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8 Methodenkritik

Das Kapitel Methodenkritik beurteilt die gewahlte Forschungsmethode zur Bearbeitung des Themas.

Dabei werden Vor- und Nachteile aufgegriffen und eine kritische Betrachtung vorgenommen.

Die Wahl der qualitativ strukturierenden Inhaltsanalyse als Methodik fir die Bearbeitung des
vorliegenden Themas mit seiner Fragestellung und Zielsetzung hat sich bewdahrt. Sie ermdglicht
eine intensive, theoretische Auseinandersetzung mit einem Thema unter einem spezifischen Fokus.
Ein grosser Vorteil der gewahlten Methodik liegt darin, dass bereits vorhandene Dokumente
analysiert wurden. ,Die Daten unterliegen damit weniger den Fehlerquellen der Datenerhebung; nur
bei der Auswahl der Dokumente, nicht aber bei der Erhebung spielt die Subjektivitat des Forschers
herein“ (Kuckartz, 2012, S. 47). Eine weitere Starke der qualitativen Inhaltsanalyse ist ein fir sie
vorab festgelegtes Ablaufmodell. Damit wird diese fir andere nachvollziehbar und intersubjektiv
Uberpriufbar. Dieses Ablaufmodell unterliegt dabei nicht strengen Vorgaben, so dass es von den
Forschern an den jeweiligen Gegenstand angepasst werden kann und soll (vgl. Mayring 2002, S.
149; Mayring, 2010, S. 59).

Die intensive Auseinandersetzung mit der Fachliteratur fir den Theorieteil stellte sich flr die spatere
theoriegeleitete deduktive Kategorienbildung und deren Definitionen als ausserst wichtig heraus.
Dabei steht die Kategorienbildung immer in enger Verbindung zur Fragestellung und Zielsetzung,
was unterstitzend wirkt. Umso mehr, weil in der Methodenliteratur die Kategorienbildung als
allgemein bekannt und selbsterklarend verstanden und somit nicht weiter ausgefuhrt wird.
Andererseits wird genau der Kategorienbildung eine hohe Relevanz zugesprochen. (vgl. Kuckartz,
2012, S. 59).

Das Aufstellen von Kodierregeln war nicht immer einfach und zu Beginn nicht trennscharf moglich.
Die flexible Handhabung der Methodik mit Anpassungsmoglichkeiten ermdglichte dann aber eine
Veranderung der Kategorien, so dass klare Kodierregeln méglich wurden.

.Haufig werden, ..., Uber das eigentliche Forscherteam hinaus Personen speziell fir die Codierung
des Materials beschéaftigt® (Kuckartz, 2012, S. 48). Dies war im Rahmen dieser Arbeit
selbstverstandlich nicht moglich, was allerdings den Nachteil mit sich brachte, dass eine genaueste
Kodierung nicht eindeutig Uberpruft werden konnte. Diesem Problem wurde zum Einen durch eine
Probekodierung an einer Teilmenge des Materials und zum Anderen durch eine ,Kontrollkodierung*
durch eine aussenstehende Person an einem Kkleinen Teil des Materials entgegengewirkt. So
konnten die Kategorien und Kodierregeln Gberprift werden.

Trotz genauester Handhabung qualitativ strukturierend inhaltsanalytischer Vorgehensweisen bleibt
wie bei allen Forschungsmethoden ein gewisser subjektiver und interpretativer Teil tbrig, welcher

bei der Ergebnisbetrachtung stets mit einbezogen werden muss.
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9 Fazit und Ausblick

Mit dem Fazit und Ausblick bildet dieses Kapitel den Abschluss dieser Arbeit. Dabei werden die
wichtigsten Erkenntnisse zusammengefasst und der Blick fir winschenswerte zukinftige

Forschungsprojekte geoffnet.

Mit der vorliegenden Arbeit zeigt sich, dass das Thema der Pravention im Kontext der
Heilpddagogischen Friherziehung trotz seiner Komplexitat und Unklarheiten schon lange und bis
heute von Bedeutung ist, ein wichtiges Aufgabenfeld darstellt und regelméassig in einschléagigen
Publikationen diskutiert wird. Die Heilpadagogische Friherziehung bringt viele Ressourcen und
Kompetenzen mit, um ihrem Praventionsauftrag auf unterschiedliche Art und Weise und auf den
unterschiedlichen Ebenen gerecht zu werden. Dabei muss die Zusammenarbeit und Kooperationen
weiter gestarkt und deren Wichtigkeit aufgezeigt, sowie standige Weiterbildungen durchgefihrt
werden. Des Weiteren gilt es, aktuelle Bemihungen und Méglichkeiten regelméssig zu reflektieren
und anzupassen. Zudem muss sich die Heilpadagogische Friherziehung fiir den Bereich der
Pravention weiter berufspolitisch einsetzen. Langfristige, verlassliche politische und finanzielle
Rahmenbedingungen sind fir die Umsetzung wirksamer Praventionsmassnahmen Voraussetzung.
Fur den Bereich der Friherkennung besteht auf allen Ebenen Handlungsbedarf.

Fur die Zukunft waren qualitative Studien zum Thema Pravention (Einstellungen, Umsetzung,
Chancen und Grenzen,...) an den einzelnen Friherziehungsdiensten sowie Langzeitstudien zur
Wirksamkeit von Praventionsmassnahmen im Rahmen der Heilpddagogischen Friherziehung von

Interesse.
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11  Anhang

Der Anhang ist in einem separaten Dokument beigeflgt.
Anhang 1: Kategorienraster
Anhang 2: Kodierleitfaden

Anhang 3: Kategoriensystem - Gegenuberstellung
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