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Kinder und Familien; Zugang zu den Leistungen; Fachpersonen an den Interdiszipliniren
Friihforderstellen

Die "Fragen zur Lage 2010 - Systemanalyse Interdisziplinire Friihférderung in Bayern" haben zum
Ziel, zu ausgewihlten aktuellen Fragestellungen die Interdisziplindren Frithforderstellen in Bayern
betreffend solide Informationen zu gewinnen.

Zielgruppe
»FranzL 2010% (wie wir die Untersuchung kurz nennen) ist eine Gesamterhebung an den

Interdisziplindren Friihforderstellen in Bayern.

Befragt wurden die Triger/GeschéftsfithrerInnen, die Leiterinnen/Leiter, und die
Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter der bayerischen Friithforderstellen.

Ablauf
Fiir die drei genannten Gruppen wurde je ein spezifischer Fragebogen entwickelt.

Die Fragebdgen wurden im Juli 2010 an die 130 Friihforderstellen versandt, die nach unserem
standig nachgehaltenen Adreverzeichnis, das auch im Internet verdffentlicht ist, als ,,Hauptstellen*
angesehen werden konnen, u.a. weil sie eine benannte Leitungsperson haben.

Diese 130 Friihforderstellen haben eine Reihe von mehr oder weniger selbstindigen Dependancen -
zum Teil lediglich Rdume in anderen Orten ihres Einzugsbereich fiir die ambulante
Therapie/Forderung, zum Teil auch AuBenstellen mit reichhaltigerer Ausstattung und regelméBiger
personeller Besetzung. Alle diese Nebenstellen haben eine eigene Zulassung und
Zulassungsnummer bei der gesetzlichen Krankenversicherung, so da3 in der Liste der zugelassenen
Friihforderstellen der AOK Bayern mehr als 200 Interdisziplindre Frithforderstellen verzeichnet
sind. Einige Tréager betreiben mehrere Friihforderstellen; von Tragerseite sind deswegen weniger
Antworten zu erwartenden gewesen.

Bis Anfang November (Annahmeschluf3) waren an uns zuriickgesandt worden:
* 01 Trager-Fragebogen (von erwartbaren 110); 55,4 %
* 89 Leiterinnen/Leiterfragebdgen (von erwartbaren 130); 68,4 %
* 590 Mitarbeiterinnnen/Mitarbeiter-Fragebogen (von erwartbaren etwa 1.900); 31%

* Erstellt von M. Thurmair, L.Held, S. Héck und H-G. Wolf.
Mit herzlichem Dank an dieVereinigung fiir Interdisziplindre Frithférderung, LV Bayern, fiir die groBziigige finanzielle
Unterstiitzung
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Leitende Fragestellungen der Studie

Leitende Interessen der Studie sind:

*  Mit welcher Qualitdt wird Interdisziplindre Friihforderung in Bayern von den
Interdisziplindren Friihforderstellen angeboten? (im Offenen Beratungsangebot, der
Eingangsdiagnostik, der ,,Komplexleistung®, der Vernetzung)

*  Welche Bedeutung hat sie im jeweiligen Sozialraum der Interdisziplindren Friihforderstelle?
(fiir die Familien, fiir die benachbarten Systeme Gesundheit, KiTa, Jugend, Rehabilitation,
Schule, Eltern)

In dieser ersten Auswertung sind nur die Fragebdgen fiir die Leiterinnen/Leiter einbezogen.

1. Kinder und Familien

Im Arbeitsfeld der Fritherkennung und Frithforderung wird immer wieder diskutiert, welche Kinder
in welchem Alter an den Interdisziplindren Friihforderstellen erfaflit und betreut werden, und aus
welchen Familien diese Kinder kommen. Hier werden unterschiedliche Auffassungen vertreten;
FranzL 2010 kann fiir die bayerischen IFS hier Klarstellungen schaffen und Daten vorlegen.

Unsere Datenbasis in bezug auf die Kinder und Familien ist auler den FranzL-Fragebdgen selbst
eine Nachfrage iiber die Altersstruktur der am 1. Februar 2010 an den bayerischen IFS betreuten
Kinder; hier haben wir von 71 Einrichtungen Auskiinfte tiber 12.089 Kinder erhalten. Das diirfte
knapp die Halfte aller Kinder sein, die in Bayern durch interdisziplinire Friihforderstellen betreut
werden.

1.1. Altersschichtung

An den bayerischen interdisziplindren Friihforderstellen wurden zum Stichtag 1. Februar 2010
Kinder in folgender Altersschichtung betreut:

Uber 6 Jahre [N 10,6
5-6 Jahre [ 21,6
4-5 Jahre [ 26,5
3-4 Jahre [ 18,4
2-3 Jahre [ 11,6
1-2 Jahre [ 6.3
Unter 1 Jahr [N 4.9

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Altersschichtung der in den bayerischen IFS betreuten Kinder, Stichtag 1.2.2010, in %, N=12.089 Kinder aus 71
Einrichtungen
Im Sduglings- und Kleinkindalter (Geburt bis 3 Jahre) sind in den bayerischen IFS also 22,8% der
Kinder, der groere Anteil, gut drei Viertel, sind Kinder im Kindergartenalter (3-6 Jahre und élter).
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Im Vergleich zur Altersschichtung, die die ISG-Studie ermittelt hat, werden an den bayerischen IFS
anteilsmiBig mehr Sduglinge und deutlich weniger dltere Kindergartenkinder (ab 5 Jahren) betreut.
Nach der Altersklassifikation der ISG dargestellt sehen die Verhiltnisse so aus:

Kigakinder (ab 5 J.) 32,2 48

Junge Kigakinder (4 und 5 J.) ”44,9
B1sG 2008
Kleinkinder (2 und 3 J.) : 17.9 g o208

Sauglinge (0-1Jahr) [N 49

0 10 20 30 40 50 60

Daten aus Institut fiir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik, Datenerhebung zu den Leistungs- und
Vergiitungsstrukturen in der Friihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder, Abschlussbericht, K&ln
2008, S. 126f, N=905 Kinder

1.2. Behinderungen und Entwicklungsgefdhrdungen: Leit-Symptomatiken

Der Anspruch auf Interdisziplindre Frithforderung wird - in der gesetzlichen Definition - durch eine
Behinderung oder drohende Behinderung eines Kindes begriindet.

Nun ist "Behinderung" oder "drohende Behinderung" keine Diagnose im medizinischen
Sinn (Neuh&duser 2004), in pddagogischer und psychologischer Sicht eher die Bezeichnung fiir eine
kritische oder schwierige Gesamt-Lebenslage, und im Sinne der Weltgesundheitsorganisation
sinnvoll beschreibbar nur als bio-psycho-sozialer Zusammenhang ("Internationale Klassifikation
der Funktionellen Gesundheit", ICF).

"Behindert" oder "von Behinderung bedroht" beschreibt demnach in der Frithférderung
sowohl kognitive, wie emotionale und soziale, wie auch familidre Faktoren, die klare Risiken fiir
die Entwicklung eines Kindes darstellen; in diesem Sinne wurde zwischen den Vertragspartnern des
bayerischen Rahmenvertrages Friihforderung ein Katalog von "Schliisselwortern" verabredet, nach
dem die Klientel beschrieben wird, die Anspruch auf Leistungen von Friihférderung als
Komplexleistung im Sinne von SGB IX und FriihV hat ("Gemeinsame Vollzugshinweise" der
Vertragspartner des BayRahmen V FF, 2009; nachzulesen unter http://www.fruehfoerderung-
bayern.de/informations-und-arbeitspapiere/bay-rahmenvertrag-fruehfoerderung/).

Diese "Schliisselworter" machen es moglich, sich tiber Entwicklungsgefdhrdungen und
Behinderungen von Kindern nach Leit-Symptomatiken zu verstindigen. Der Begriff der "Leit-
Symptomatik" beinhaltet, daf bei den Kindern in mehreren Dimensionen (biologischen,
funktionellen, psychischen und sozialen) Auftélligkeiten oder Stérungen vorliegen kénnen, die auch
unterschiedlich entwicklungsbedeutsam sind.
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Die folgende Rangreihe ergibt sich nach der Haufigkeit, mit der in bayerischen Friihforderstellen
diese Leit-Symptomatiken fiir die Kurzbeschreibung verwendet werden:

Leitsymptomatiken der Kinder

Stoér. Sozialentw.
Stoér. Verhalten

ER Wahrnehmung
allg. Entw.Ruckstand
Entw.Rlickst. Sprache

Horen I
Sehen I
organisch .
Kérperich I
Genetisch I
Stér. Emotional IS nicht
Ungiinst. E-Bed. I ::E':ﬁgzu
ER Kognition I s
ER I\iotorik —_———————
o el
S
s

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tab.1: Leit-Symptomatiken der in bayerischen Friihférderstellen betreuten Kinder, geordnet, prozentual, N=89, "Wir
betreuen in unserer Einrichtung Kinder mit..."

* Kinder mit Hor- bzw. Sehschédigungen sind an den speziellen {iberregionalen Frithforderstellen naturgeméal "sehr
hiufig" vertreten; die allgemeinen Friithforderstellen haben "nicht" bis"selten" mit diesen Kindern zu tun, und dann in
Kooperation mit den speziellen Friihforderstellen.

Damit bestitigt sich die schon oft gedufBerte Vermutung, dafl Kinder mit Entwicklungsriickstéinden
und Verhaltensproblemen hédufig an Frithforderstellen vorgestellt werden, und dort auch (als ,,von

Behinderung bedrohte* Kinder) Leistungen erhalten. Der Anspruch auf "Komplexleistung" ist bei
diesen Kindern durch die Kostentrager auch anerkannt.

1.3. Entwicklungs-Bedingungen der Kinder

Die Entwicklungsbedingungen der Kinder, die an den bayerischen IFS betreut werden, sind an
vorderster Stelle bestimmt von den Familien, in denen die Kinder aufwachsen. Bei den Familien
interessierten uns:
* Die materielle Versorgung des Kindes/der Kinder (Wohnen, Nahrung, Kleidung usw.)
(Beurteilung als gut — zureichend - schlecht),
* der Bildungs/Erziehungshintergrund (Beurteilung als gut — zureichend - problematisch), und
* Dbesondere Belastungen in den Familien: Psychische Erkrankung, Suchtproblematik, soziale
Isolation (z.B. aufgrund von Migration, Stigmatisierung...)
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Wiederum nach der Rangreihung ergibt sich folgendes Bild:

Charakteristika der Familien

Belastung Sucht iGN
Belast. psych .Erkrankg. [N N
mater.Vers.problematisch [N S
Belast. soziale Isolation | NN M selten
Bild/Erz. problematisch NI ™ 2D undzu
M oft
mater.Versorg ausreichend | N sehr oft

Bild./Erz. ausreichend [ I
Bild./Erz. gut | I —

mater. Versorg gut .

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tab. 2: Rangfolge von Familien-Charakteristika an bayerischen Frithforderstellen, Leiter-Angaben, prozentual, N=89,
"In den Familien, mit denen wir zu tun haben, ist..."

Die Verteilung der Zuordnungen zeigt keine charakteristischen Spitzen oder Ausfille; sie deutet
vielmehr in die Richtung, da} in der Frithférderung im bayerischen Durchschnitt die erfragten
Charakteristika von Familien relativ gleichmifig vertreten sind.

In der Studie von Peterander & Speck (1993, 482) berichteten die Mitarbeiterinnen noch, die
Familien in der Frithférderung gehdrten eher dem Mittelstand und der gehobenen Mittelschicht an.
Diese Akzentuierung 148t sich in unseren Daten nicht auffinden; die Leiterinnen/Leiter berichten
eher tliber eine gleichméBige Inanspruchnahme durch Familien mit verschiedenen Hintergriinden.

Ein Blick auf das ,,untere Ende* zeigt auch, da3 problematische Bildungs-und
Erziehungshintergriinde 6fter vorkommen als schlechte materielle Voraussetzungen der Familien
oder besondere Belastungen:

16,5
selten 7,1
25,9
67,1
abundzu 518 B Mater. Ver-
51,8 sorgung
15,3 B Bﬂa@‘f@%/ Erzie-
oft 36,5 hungshinter-grund
20,0 problemat.
1,2 [ zusétzl. Belas-
sehr oft 4,7 tungen
24
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Abb. 1: Familidre Charakteristika der Familien in bayerischen Friithforderstellen, Nennungen in den einzelnen Items in
%, gliltige N=87
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Angesichts der inzwischen vielfach und breit belegten Vermutung, daf3 in Familien der Unterschicht
Behinderungen, Entwicklungsgefdhrdungen und Gesundheitsprobleme haufiger sind als im
gesellschaftlichen Durchschnitt (Weil3 2000, 142; Schlack 2008: ,,Sozialer Gradient™) konnte es
verwundern, daf an IFS die Verteilung der Familien einen solchen Akzent nicht aufweist;
andererseits zeigen soziologische Analysen (Engelbert 1999), daB fiir diese Familien auch
spezifische Hindernisse bei der Inanspruchnahme 6ffentlicher Leistungen bestehen.

Nach der Erfahrung der Friihforderstellen konnen solche Schwellen dadurch gesenkt werden, daf3
die Stellen einen guten Ruf bei den Familien haben, und dal} sie ihnen auch - in der mobilen
Arbeitsform - entgegenkommen konnen. Das Risiko der Stellen ist dabei, daf3 die Familien nicht da
sind oder die Tiir nicht aufmachen, was sich 6konomisch als unmittelbarer Einnahme-Ausfall
darstellt.

Diese aktive Kontaktpflege zu "schwachen" Familien ist an bayerischen IFS seit Jahren
Einschriankungen unterworfen; dies haben wir bereits in den Jahren 2003 und 2005 bei unseren
"Fragen zur Lage" ermitteln kdnnen:

Eine weitere Auswirkung von Ressourcenverknappung ist der Verlust von ,,schwachen® Familien. Gerade Kinder aus
Familien in Armuts- und Benachteiligungslagen gehen verloren, weil die Friihforderstellen die Zusammenarbeit nicht
mehr aktiv zu unterstiitzen in der Lage sind. Der Aufbau eines halbwegs verldsslichen Kontaktes zu den Familien ist
nicht moglich, weil Fehlzeiten durch ausgefallene Termine und vergebliche Besuche nicht mehr ausgeglichen werden
konnen. 2003 berichteten 20% der bayerischen IFS von dieser Tendenz, 2005 waren es bereits 65%. (Arbeitsstelle
Frithforderung Bayern, Frage zur Lage 2003 und 2005, unveroffentlicht)

2. Zugang zu den Leistungen der Interdiszipliniren Friihforderstellen

Das bayerische System des Zugangs zur Friihforderung ist modular, und hat auch eine modul-
bezogene Finanzierung:

* Offenes Beratungsangebot;

* Fingangsdiagnostik mit Forder- und Behandlungsplan;

* und ggf. Forderung/Therapie des Kindes und Beratung von Eltern und Familie.

2.1. Kontakt mit der Frihforderstelle

Fiir den Zugang zur Friihforderstelle und die Inanspruchnahme des ,,Offenen Beratungsangebots*
gentigt es, wenn Eltern das Telefon zur Hand nehmen, weil sie mit der Friihforderstelle {iber ihr
Kind sprechen mochten.

Bei der Hilfte der bayerischen IFS konnen sie dabei mit einem ganztags besetzten Telefon rechnen;
zumindest halbtags besetzt ist das Telefon bei weiteren 35% der Einrichtungen. Dies setzt bei den
Einrichtungen voraus, daB sie eine Verwaltungskraft oder Mitarbeiterinnen systematisch mit der
Aufgabe des Telefondienstes betrauen; bei einigen Einrichtungen, und vor allem bei Auflenstellen
ist dies nicht durchgehend moglich. Wenn das Telefon tagesweise besetzt ist (bei knapp 20% der
Einrichtungen) ist liberwiegend an 3-4 Tagen jemand erreichbar. Die restlichen Einrichtungen haben
ihr Telefon nicht durchgehend, oder an weniger als 3 Tagen besetzt.

Der Griff zum Telefon hat eine Vorgeschichte; iiber irgend eine Quelle sind Eltern auf die
Friihforderstelle aufmerksam gemacht worden, wurden beispielsweise von ithrem Arzt, vom

Jugendamt etc. dorthin geschickt.
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Der Zugang zu Frithférderung geschieht im bayerischen Durchschnitt iiber folgende Wege:

Eltern kommen auf Empfehlung von...

Hebammen
Bez.Sozialarbeit

1
.|
Erz.Beratung I B nicht
ASD | — B sclten
Jugendamt I M 2b und zu
Andere I M oft
Eigeninitiative I O sehr oft
Privat [
KTk [
KiTa | '’
Arzt | [

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Tab. 3: Zugang zum Offenen Beratungsangebot, Rangreihe der Empfehlungen, prozentual, Leiter-Angaben, N=89

Arzte und Kindertageseinrichtungen sind mit Abstand die wichtigsten Vermittler, gefolgt von
Kliniken , Privatpersonen und den Jugenddmtern. "Andere" Vermittler als die von uns vorgegebenen
benennen 23 IFS, darunter sind genannt SPZ, Therapeuten, mobile sonderpddagogische Hilfen und
andere Fordereinrichtungen.

Im Vergleich zu frijheren Erhebungen (Arbeitsstelle Friihforderung 1982, 81f) haben Arzte ihre
herausragende Bedeutung behalten; Kindertageseinrichtungen sind aber vor Kliniken und
Gesundheitsamter geriickt (die in 2010 keine Rolle mehr spielen). Auch die "privaten" Verweise
konnten ihre Position verbessern: Sie sind jetzt die viert-wichigste Quelle fiir den Verweis auf die
Friihfordereinrichtungen.

2.2. Offenes Beratungsangebot

Wenn die Eltern bei der Frithforderstelle anrufen, wird mit den allermeisten von ihnen auch ein
Termin fiir das Offene Beratungsangebot vereinbart.

Einige Eltern werden auch schon am Telefon auf andere, zielfiihrendere Moglichkeiten
hingewiesen; Daten dazu haben wir nicht erhoben.

Dieses Offene Beratungsangebot findet im Schnitt nach 2-3 Wochen statt (Minimum: wenige Tage;
Maximum: mehr als 4 Wochen); damit bleiben die IFS im Durchschnitt ein wenig hinter dem Ziel
zuriick, das sie sich selbst gesetzt haben: Die IFS mochten das Offene Beratungsangebot im
Durchschnitt innerhalb von 13,3 Tagen (Minimum 5 Tage; Maximum 30 Tage) durchfiihren.

Das Offene Beratungsangebot wird bei der liberwiegenden Mehrzahl der Stellen (91,5%) von dafiir

bestimmten und erfahrenenen Mitarbeiterinnen durchgefiihrt; nur bei 8,5 % der IFS machen es alle
Kolleginnen und Kollegen.
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Im Durchschnitt wird das Offene Beratungsangebot eher in der Einrichtung als zu Hause oder in der
Kindertageseinrichtung durchgefiihrt; doch verfahren die Einrichtungen hier auch unterschiedlich;
einige fiihren diese Gespriache "héufig" zu hause oder in der Kindertageseinrichtung, andere nicht.
Fiir die mobile Form (zu hause, in der KiTa) entscheidet oft auch der Bedarf der Familien.

|29,4
kaum 2.2
21,4

23,5
selten 3.4

22,6

|38,8
nach Bedarf - 13I5 B zy Hause
405 M Einrichtung
1.2 L KiTa
regelm. 12,4

3,6

. 7.1
haufig - 68,5

0,0 10,0 20,0 30,0 400 500 600 700 80,0

Orte, an denen das Offene Beratungsangebot durchgefiihrt wird, Nennungen in %; N=87

Aus dem Offenen Beratungsangebot empfehlen die IFS von 100 Eltern im Durchschnitt 17-18
(17,5%) weiter, bei 82 - 83 Kindern machen sie die Eingangsdiagnostik.

Die Weiterempfehlungen nach dem Offenen Beratungsangebot folgen am ehesten den erkannten
Notwendigkeiten, und offenkundig weniger einer bestimmten Routine: Am ehesten "nach Bedarf"
(unter den Alternativen "haufig", "regelmaBig", "selten", "kaum") werden empfohlen:

* Erziehungsberatungsstellen

* Allgemeine Mallnahmen (wie Sportverein, Musikschule...)

e Therapien

* Schulvorbereitende Einrichtungen

* Heilpddagogische Tagesstitten

* Sozialpadiatrische Zentren

Bei den IFS fiir Sinnesgeschadigte spielt auch der Verweis auf die regionale Stelle eine Rolle
(Eintrdge in der Rubrik "Anderes, was?").

Von den verbleibenden 82-83 Familien stellen die IFS nach der Eingangsdiagnostik einen Antrag
auf Interdisziplindre Frithforderung als Komplexleistung bei 67 Familien/ Kindern; 15-16 der
verbliebenen Familien (18,8% der Familien, bei denen die Eingangdiagnostik gemacht wird)
empfehlen sie weiter. Einen Antrag auf Gewidhrung einer ,,Komplexleistung* stellen die bayerischen
IFS also nur bei 2/3 der Familien, die zum Offenen Beratungsangebot kommen.
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Off. Berat. angebot

Weiterverm. -
17,5 Fam.

Eing. diagnostik

Weiterverm.
15,5 Fam. - 67
L ANl

Interd. Frithférderung

"Lotsenfunktionen" der Frithforderstellen in der Eingangsphase der Friihférderung, Basis Prozentwerte, N=88

2.3. Eingangsdiagnostik, Antragstellung und Beginn der Frithforderun

Die bayerischen Friihforderstellen fithren die Eingangsdiagnostik im Durchschnitt 2-3 Wochen nach
dem Offenen Beratungsangebot durch (Mittel 2,6 Wochen; Min. 1 Woche, Max mehr als 6
Wochen).

Dabei ist das Ziel bei der Mehrzahl der Einrichtungen (85%), die Eingangsdiagnostik moglichst
bald nach der Kontaktaufnahme durchzufiihren; nur ein geringerer Teil der IFS legt Wert darauf, die
Eingangsdiagnostik moglichst nahe am Beginn der tatséchlichen Forderung zu plazieren, falls die
Familien auf einer Warteliste stehen (15%).

Die Forderung kann erst beginnen, wenn iiber den Antrag entschieden worden ist; das dauert im
Schnitt 3-4 Wochen (Minimum 14 Tage, Maximum mehr als 2 Monate). Die Genehmigungen liegen
in der Hand der Bezirke als iiberortlicher Kostentrager und Fiihrer des Verfahrens. Offenbar sind sie
nur zum kleineren Teil in der Lage, die gesetzlich vorgesehene Frist von 14 Tagen einzuhalten. Die
maximale Entscheidungszeit von mehr als 2 Monaten ist sehr auffillig.

Nach der mittleren Bearbeitungsgeschwindigkeit rangieren die Bezirke folgendermalen:

Schwaben | \
Mittelfranken | \
Unterfranken | \

Niederbayern | |
Oberfranken
Oberpfalz | |

Oberbayern | \
14 Tage 3-4 Wochen 1-2 Monate iiber 2 Mo

Mittlere Bearbeitungszeit des Antrags auf "Komplexleistung" in den Bezirken, N=89

FranzL 2010, Resultate Teil I, S. 9



Mit Schuljahres- und Kindergartenjahresbeginn (September/Oktober) sind bei den bayerischen IFS
im Schnitt 10,2 Kinder/Familien auf der Warteliste (min=0, max=70 Familien); sie miissen im
Schnitt 4,8 Wochen warten, bis die Friihforderung beginnen kann (min=0, max=30 Wochen).

Die Friihforderstellen konnen in dringenden Féllen (z.B. sehr kleine Frithgeborene) aber schnell
reagieren : 86% der Friihforderstellen bejahen das ausdriicklich; die Mitarbeiter sind in solchen
Spitzenzeiten auch eher flexibel mit ihrer Arbeitszeit - das bejahen immerhin noch 61,6% der
Leiterinnen und Leiter).

Die Wartezeiten und Wartelisten an den bayerischen IFS sind sehr saisonabhingig; in der Regel sind
die Kapazititen der Stellen so dimensioniert, da zum Beginn des Schuljahres die verfligbaren
Plitze weitestgehend vergeben sind. Das flihrt in den Anfangsmonaten des Folgejahres
(Jan/Feb/Mrz) zu teils erheblichen Engpissen.

Insofern bildet der Erhebungszeitpunkt von FranzL 2010 im September/Oktober die Situation ab, in
der der Zugang zur Friihférderung eher gut und schnell méglich ist; fiir den Anfang eines Jahres
berichten die Friihforderstellen zum Teil erhebliche Wartezeiten. Der Aussage: "Wir haben iibers
Jahr gesehen eine kurze Warteliste" stimmen die Leiterinnen und Leiter deswegen sehr
unterschiedlich zu:

gar nicht D 2,3

nein [T 14,9

teilweise ‘ ‘ 35,6

H kurze Warteliste?

ja | 37,9

sehr S 9,2

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Zustimmung der Leiterinnen/Leiter: "Wir haben tibers Jahr gesehen eine kurze Warteliste", in %, N=87

2.3. Lotsenfunktion

Wie gezeigt worden ist, erhalten die Familien, die sich an die Friihforderstelle wenden, an zwei
Stellen des Zugangsprozesses spezifische Empfehlungen, wenn bei dem Kind Frithférderung als
Komplexleistung nicht angezeigt ist: Nach dem Offenen Beratungsangebot (17,8%
Weiterempfehlungen) und nach der Eingangsdiagnostik (18,8% Weiterempfehlungen).

Nicht erhoben haben wir Informationen dariiber, welche Empfehlungen und Hinweise von den IFS
bereits am Telefon gegeben werden - wo sich nach unserer Kenntnis die Mitarbeiterinnen durchaus
engagieren, um einer ratsuchenden Mutter, einem sorgenvollen Vater eine gute und hilfreiche
Auskunft zu geben (obwohl diese Tatigkeiten nicht honoriert sind).
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Fiir mindestens ein Drittel der Familien, die mit ihnen Kontakt aufnehmen, erfiillen die IFS also
eine Lotsenfunktion in dem Sinn, daf sie hilfreiche Schritte und Kontakte anbahnen, wenn sie selbst
nicht titig werden miissen.

Zwei weitere wichtige "Lotsenfunktionen" haben wir direkt erfragt: Die Information der Eltern iiber
sozialrechtliche und Versorgungsfragen, und die Unterstiitzung bei der Inanspruchnahme
zusétzlicher diagnostischer Leistungen durch SPZs oder Kliniken.

Die Eltern der Kinder in der Frithforderung sind zuallermeist "Newcomer" in den Systemen der
Behindertenhilfe und der Gesundheits- und sozialen Netzwerke; dies zieht einen spezifischen
Beratungsbedarf nach sich . Die Friithforderstellen kiimmern sich um die entsprechende Information
und Hilfe, und zwar:

durch die Mitarbeiterinnen der IFS 48 %

durch spezifisch kompetente 25 % iberwiegend Sozialpadagoginnen, ab
Mitarbeiterinnen der IFS und zu Leitung

in Kooperation mit externen Stellen 53 % tragereigene oder externe

Beratungsstellen, v.a. Landratsamt,
Jugendamt, auch Offene
Behindertenarbeit in der Region

Sozialrechliche und Beratung in Versorgungsfragen, N=89, Mehrfachnennungen

Eine spezifische Rolle spielt auch die Empfehlung an die Eltern, in einem Sozialpadiatrischen
Zentrum oder einer Klinik spezifischere diagnostische Kldarungen zu suchen; formal veranlaB3t dies
der behandelnde Arzt; in Kooperation mit den Friithforderstellen konnen aber spezifischere
Fragestellungen herausgearbeitet werden.

Die Fruhforderstellen

geben den Eltern eine Empfehlung 78,4 %
geben den Eltern ein Schreiben an den Arzt mit 45,4 %
unterstiitzen die notige Kontaktnahme bei Kliniken und SPZ 77,3%
gehen ggf. selber zu den Terminen mit 42,0 %

Unterstiitzung der Eltern bei zusitzlich erforderlicher Diagnostik in SPZ oder Kliniken, N=89, Mehrfachnennungen

3. Fachpersonen an den IFS und ihre Kooperation

Festzustellen, daf3 Interdisziplinédre Frithforderstellen selbst multiprofessionell aufgestellt sind und
interdisziplindre Kooperationen haben, ist trivial. Die Bestimmung des BayRahmenV FF, die
,Komplexleistung* dadurch zu sichern, da3 innerhalb eines Behandlungsplanes (Laufzeit i.d.R. ein
Jahr) Leistungen aus der medizinischen wie auch der paddagogisch-psychologischen Disziplin
obligatorisch zu erbringen sind (sog. ,,Zwei-Kreuzchen“-Losung), verpflichtet die IFS auch dazu,
alle notwendig werdenden Leistungen selbst vorzuhalten. Dies geschieht teils durch Anstellung von
Personal, teils auch durch vertragliche Kooperationen.
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3.1. Angestellte Fachkrifte

Die meisten bayerischen Frithforderstellen sind auf der pddagogisch-psychologischen Seite seit
jeher multiprofessionell ausgestattet; medizinisch-therapeutische Fachkréfte sind seit dem
BayRahmenV FF verstdrkt in die Teams der Festangestellten mit einbezogen worden: Es gibt heute
nur noch wenige Friithforderstellen (N=18), die keine medizinisch-therapeutischen Fachkréfte
angestellt haben.

Andere [ 1345

Verw | 90,8
Ergo | 66,7
Logo | 66,7
Physio 57,5
Sozpad | 65,5
Heilpad | 90,8
Pad(Univ) | 50,6
Psychol | 92,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Anteil der Frithforderstellen, die Personen aus den genannten Berufsgruppen angestellt haben, in %, giiltige N=87

Psychologische und heilpddagogische sowie Verwaltungsfachkréfte haben iiber 90% aller
Friihforderstellen angestellt; andere Berufsgruppen folgen mit gewissem Abstand. Die Gruppe der
"anderen" Fachkréfte besteht liberwiegend aus solchen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, auf die
die "Bestandsschutzklausel" des BayRahmenV FF* zutriftt (iiberwiegend Erzieherinnen).

Die verschiedenen Berufsgruppen sind nach ihren jeweiligen Anteilen an den IFS verschieden stark;
die nach Personen stérkste Berufsgruppe sind die Heilpddagoginnen, gefolgt von
Sozialpddagoginnen.

Erzieherinnen, MotopédInnen, Heilerziehungspflegerlnnen gehdren nicht zu dem Personenkreis, der in
Interdisziplindren Friithforderstellen beschéftigt werden kann; fiir MitarbeiterInnne aus diesen Berufgruppen gilt
Bestandsschutz, wenn sie vor dem 1.8.2006 schon an Friihforderstellen gearbeitet haben.
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Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an den bayerischen IFS sind vielfach teilzeitbeschéftigt. In
Vollzeit-Stellen umgerechnet sehen die Personalkapazititen bei den angestellten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern so aus:

Andere [0 7,2
Verwalt [T 8,4
Ergo | 10,9
Logo | 11,1
Physio 16,5
SozP&d

14,3

Heilpad 28,5
Pad Univ [111714,6
Psych 77777185

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Anteile der Angestellten der verschiedenen Berufsgruppen in den bayerischen IFS nach Vollzeit-Stellen, giiltige
N=830,7 Stellen, in %

Die Angestellten der bayerischen Frithforderstellen sind auf unterschiedlichen Niveaus ausgebildet,
und werden auch auf unterschiedlichen Tarif-Niveaus eingruppiert. Mit Universitatsabschliissen
eingestellt sind vor allem Dipl.-Psychologinnen/Psychologen, aber auch Dipl.-Pddagogen,
Rehabilitationspddagogen und Sonderpadagogen; Fachhochschulabschliisse haben vor allem
Sozialpddagogen und Dipl.-Heilpddagogen; Fachakademie- bzw. Fachschulabschliisse haben
hauptsichlich die medizinisch-therapeutischen Berufsgruppen, Heilpddagoginnen, und
Erzieherinnen mit Zusatzausbildungen bzw. nach dem vertraglichen Bestandsschutz.

B Univ
B Fachhoch
schul

[J Fachschule
/akad

B Verwalt

20,9

55,3

Angestellte an bayerischen IFS nach Bildungsabschliissen, nach Personen; in %, giiltige N=1279
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Die verschiedenen Bildungsabschliisse legen bestimmte Tétigkeitsschwerpunkte nahe:

Diagnostik ist der Spitzenreiter bei den Angestellten mit Universititsabschliissen; bei ihnen wie den
Angestellten mit Fachhochschulabschliissen liegen Leitungsaufgaben, Mitwirkung in der
Eingangsphase (Offenes Beratungsangebot, Eingangsdiagnostik) und auch Mitverantwortung in der
Verwaltung. Angestellte mit Fachhochschulabschliissen haben dariiberhinaus einen Schwerpunkt in
der Fachberatung von Kindertageseinrichtungen (FD KiTa). Die Mitarbeiterinnen mit
Fachakademie- und Fachschulabschliissen haben ihren Schwerpunkt auf der
Forderung/Therapie/Behandlung der Kinder, und der Diagnostik.

100
90
80
70
60

‘B Univ

~® FHS

¥ F-akad

50

40

30

Eingangsphase Forderung/Therapie Fachdienst KiTa
Leitung Diagnostik Beratung

Tatigkeitsschwerpunkte nach Bildungsabschliissen, Leiterangaben, Mehrfachnennungen, in %, giiltige N =87, ohne
Verwaltungsangestellte

Die an IFS angestellten Fachkrifte haben unterschiedlich lange Berufserfahrung in der
Friihforderung - ein wichtiges Merkmal fiir die Qualitdt der Dienste, die an IFS vorgehalten wird.

Neben einer guten Zahl von in den letzten Jahren neu hinzugekommenen Fachkriften sind viele
Kolleginnen und Kollegen mit ldngerer und langer Berufserfahrung angestellt; die weniger
Erfahrenen (unter 5 Jahren) machen knapp unter 30% der Angestellten aus Im einzelnen sieht das
Bild wie folgt aus:

tber 25 J. [ 5,8
20-25J. T 10,3
1520 J. [ 14,6
10-15 J. [ 20
5-10 J. [ 19,9
unter 5 J. [ 29,3

0 5 10 15 20 25 30 35
Berufserfahrung in der Friihférderung, Personen; in %, giiltige N=1113
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3.2. Fachkrifte mit Kooperationsstatus

Die Zusammenarbeit der [FS mit Fachleuten mit Kooperationsvertragen hat zum Teil eine langere
Tradition; Kooperationsvertrage wurden auch vor Inkrafttreten des BayRahmenV FF abgeschlossen,
nach unserer Kenntnis insbesondere mit medizinisch-therapeutischen Praxen, wenn sie 6fters
Kinder aus der Friihforderung betreuten.

Der BayRahmenV Friihforderung hat zu einer Ausweitung solcher Kooperationsvertriage
gefiihrt, weil durch die Regelungen der "Komplexleistung" die IFS praktisch einen
Vollversorgungs-Auftrag erhalten haben. Dies zog nach sich, da3 Leistungen, die nicht durch
Angestellte erbracht werden konnen, iiber Kooperationsvertrage sichergestellt werden. Diese
Variante behandelt der BayRahmenV FF als gleichwertig zu Angestellten und macht in seinem
"Strukturerhebungsbogen" (Anlage 2 des Bay RahmenV FF), der fiir die formelle Zulassung von
IFS ausschlaggebend ist, dementsprechend auch keinen Unterschied zwischen Angstellten und
Kooperationskréften.

Mit Kooperationskriaften werden vor allem medizinisch-therapeutische Leistungen abgedeckt; dem
entsprechend sind die Berufsgruppen folgendermaf3en verteilt:

Ergo 1 28,0

Andere |0,2
\
Logo | 44,0
Physio | | 22,6

Sozpad H1,1

Heilpad [ 3,1
Pad(Univ) 10,3

Psych [0,6

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kooperationskrifte an bayerischen IFS, nach Personen, in %, N=611

Zum Zeitpunkt unserer Studie waren von den Personen, die Leistungen der interdisziplindren
Friihforderung erbringen, etwa ein Drittel (33,1%, N= 1912 Personen) Kooperationskéfte.

Drei Viertel der bayerischen Friihforderstellen haben seit 2006 Kooperationsvertrédge abgeschlossen;
ein Viertel (25,0%) nicht. Die Tendenz, neue Vertrage abzuschlieBen, ist {iber die Jahre abnehmend,
allerdings auch in 2010 noch deutlich.

2006 2007 2008 2009 2010
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Entwicklung der Vertragsabschliisse mit Kooperationskriften, in %, Gesamt 742 Vertrige

Die Leistungen der Kooperationskrifte werden teils fest eingeplant, teils nach Bedarf nachgefragt;
eine durchschnittliche Zahl von Kindern, die durch Kooperationskrifte betreut werden, haben wir
ermittelt. Danach wird {iber die Hilfte aller Kinder, die von Kooperationskriften betreut werden,
von Logopadinnen/Logopaden betreut; Ergotherpeutinnen/Ergotherapeuten folgen an 2. Stelle.

Andere |0,1

Ergo | 31,8

Logo | 51,0
Physio [T 14,5
Heilpad [ 2,4

Psych 0,3

0 10 20 30 40 50 60
Kinder, die Leistungen durch Kooperationskréfte der bayerischen IFS erhalten, in % der betreuten Kinder, N=7002

An Honorarvertrigen sind uns von den bayerischen IFS insgesamt knapp 850 Stunden benannt
worden; das entspriche in etwa 22 Vollzeit-Stellen. Uber die Hilfte der Stunden mit Honorar- und
Minijob-Vertragen entfallen auf Verwaltungskrifte, der Rest verteilt sich auf Heilpddagogik,
Physiotherapie, Logopédie, Psychologie und Ergotherapie. Die Mehrzahl der Honorarvertrige
stammt aus jlingerer Zeit (2008-2010); nur einige wenige wurden schon vor 2006 abgeschlossen.

3.3. Formen der interdisziplindren Zusammenarbeit und des Austausches

Die Kraft der multiprofessionellen Teams fiir interdisziplindre und auf Kinder und Familien
abgestimmte Angebote mit einem einheitlichen "Gesicht" liegt in der Zusammenarbeit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

,»leam* ist das angestammte Wort in der IFF dafiir; gemeint ist damit vor allem die regelmafBige
zentrale Arbeitsbesprechung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Ein solches Gesamt-Team aller angestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter findet bei 67%
der IFS wochentlich, bei weiteren 20% alle 14 Tage statt. Team-Besprechungen in noch gréBeren
Abstinden sind selten.

wochentlich | 67,4

14-tagig L] 20,2

monatlich E 7,9

seltener D 3,4
nach Bedarf || 1,1
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Rhythmus der Team-Besprechungen im Gesamt-Team, in %; N=88 Einrichtungen
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Die Dauer der Besprechungen im Gesamt-Team hat eine klare Spitze bei 1-2 Stunden; weniger Zeit
fiir das Team ist sehr selten, mehr als 2 Stunden Zeit kommt 6fters vor.

Uber 4 Std | 0,0

34std []2,3

23std [ 19,3

1-2 Std | 77,3

Bis 1 Std 1,1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Dauer der Team-Besprechungen im Gesamt-Team; in %; N=88 Einrichtungen

In diesen Daten zeigen sich Verdnderungen bei den Teams im Vergleich zu der Studie von
Peterander & Speck 1993 (S.171f%):

* Die Zahl der Einrichtungen mit wochentlichen Team-Sitzungen ist von 80% auf 67,4%
zuriickgegangen; Einrichtungen, in denen das Team seltener als wochentlich
zusammenkommt, gab es damals nur zu weniger als 5%; 2010 waren es 32,6% aller
Einrichtungen.

* In etwa gleich geblieben ist die Dauer der Team-Sitzungen: Sie lag 1993 im Durchschnitt
bei 120,5 Minuten.

*  Was sich mit Sicherheit verdndert hat, ist die Groe der Gesamt-Teams: Sie lag 1993
schwerpunktmédBig bei unter 10 Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern (Durchschnitt 7,9); heute
haben die IFS im Durchschnitt bereits 14,5 Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter angestellt, und
nehmen deutlich mehr Personen an den Gesamt-Teams teil.

Da die Besprechungen im Gesamt-Team unter diesen personellen und zeitslichen Bedingungen nur
einige der vielen Kooperationsbedarfe absichern kdnnen, sind an den IFS eine Reihe anderer, teils
formalisierter Kooperationsbeziehungen entstanden; hervorzuheben dabei vor allem sind die Fall-
Teams, die hdufig die Absprachen zwischen den an einem Fall Beteiligten absichern helfen.
Fachgruppen- und Diagnostik-Teams, und Arbeitsgruppen fiir speziellere Aufgaben
(Gruppenangebote, Elternangebote...) sind an den Einrichtungen nicht so verankert.

Teams andere 11 10,3
Teams Elternangebote [ 10,3
Teams Gruppenangebote [ 23,0
Diagnostik-Teams [T 32,2
Fach-Teams [T 36,8
Fall-Teams | 55,2
Gesamt-Team | 89,6

E "sehr oft"/"oft"

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Interne Kooperationsstrukturen bei angestellten MitarbeiterInnen; Nennungen "sehr oft"/"oft", in %; N=87
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Wichtige Gelegenheiten zum Austausch und fiir Absprachen sind aulerdem die nicht formalisierten
Treffpunkte, die sich in Institutionen ergeben konnen: Man trifft sich auf dem Gang, in der

Teekiiche, bei Dienstbeginn, bei Dienstschluss

Oft sind auch am Rand der Team-Sitzungen (z.B.

eine Dreiviertelstunde vor- oder nachher) solche Nischen des Austauschs offiziell eingerichtet, was

vor allem fiir MitarbeiterInnen hilfreich ist, die viel unterwegs sind:
Solche Gelegenheiten zum Austausch gibt es vor allem

vor und nach dem Gesamt-Team

in Randzeiten: bei Arbeitsbeginn, Mittagspause, vor Dienstschluss
zwischen Tiir & Angel

39,
407
40,2

B Randzeit
O Tur&Angel
138
0,0
nicht 0,0
W23
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Gelegenheiten zum Austausch; Verteilung der Nennungen; Mehrfachnennungen; in%; N=87

Schwieriger gestaltet sich die Zusammenarbeit mit den Kooperationskriften.

Immerhin 29,2% der Leiterinnen und Leiter bejahen Besonderheiten in der fallbezogenen
Zusammenarbeit mit Kooperationskréften; duflere Griinde (weniger oft im Haus; weniger beteiligt
am Team, aufwendige Terminabsprachen) werden dafiir hdaufig genannt.

In allen IFS liegt die Verantwortung fiir die Zusammenarbeit mit den Kooperationskriaften sowohl
in der Verantwortung der Leiterinnen/Leiter wie auch der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter; in der
iiberwiegenden Mehrzahl der Einrichtungen (72,7%) sind die Kooperationsnotwendigkeiten auch
vertraglich festgeschrieben.
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Fiir die Kooperation sind verschiedene Formen moglich und im Gebrauch; regelméfige personliche
Absprachen oder feste Termine sind relativ hiaufig, gehen vor allem dann gut, wenn die
Kooperationskrifte nicht mobil, sondern ambulant in der Friihforderstelle arbeiten.

Austausch "nach Bedarf" ist hdufig; das Telefon oder der personliche Kontakt sind dabei die
bevorzugten Formen.

Dal3 Kooperationskréifte am Gesamt-Team teilnehmen, ist in einigen Einrichtungen eher die Regel,
in anderen kommt das nicht vor.

M kaum
Festernin | [N "o

B nach Bedarf
M regelmalig

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zusammenarbeit mit Kooperationskriften, geordnet, Leiterangaben, in %, N=80

Ende des ersten Teils.

Im zweiten Teil sollen sozialraumbezogene und netzwerkbezogene Informationen, und
Zukunftasapekte im Vordergrund stehen.

Miinchen, 4.2.2011

Das FranzL-Team:

Dr. Lothar Held, Dr. Sabine Hock, Dr. Martin Thurmair, Dipl.Psych. Hanns-Giinter Wolf
Arbeitsstelle Frithforderung Bayern, Seidlstr. 18a, 80335 Miinchen

www.fruehfoerderung-bayern.de

In der Datenaufbereitung und Prisentation verbessert 14.9.2011
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