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Die bayerischen IFS in ihren Sozialriumen:
Standorte, funktionelle Beziechungen, Netzwerke und Kooperationen, Zukunftsperspektiven

Interdisziplinédre Friihforderstellen sind Einrichtungen mit explizit regionalem Charakter.

In den Aufbaujahren der bayerischen Friihforderstellen war Flachendeckung angestrebt;
"Flachendeckung" hieB3, eine Friihforderstelle in jedem Landkreis zu haben. So konnten die
Fahrstrecken in der mobilen Frithforderung oder auch die Wege der Eltern iiberschaubar bleiben. So
konnten die Friithforderstellen auch in ihren sozialrdumlichen Beziigen verankert sein.

In der Aufbauphase der Friihforderstellen war durch Fordermittel des Bundes wie auch des Landes
eine gewisse Steuerung moglich, die schlieBlich zu einem weitgehend flachendeckenden Ausbau
fiihrte (s. Arbeitsstelle Frithforderung 1982, 33 ff).

Die Eingebundenheit der bayerischen IFS in ihre Sozialrdume hat ortliche und funktionelle Aspekte.
In den ortlichen Aspekten berichten wir iiber die Standorte der IFS, ihre
Verkehrsanbindung/Erreichbarkeit, ihre mobilen Leistungen (d.h. Angebote der IFS bei den
Familien zu hause bzw. in der benachbarten KiTa) und die organisatorische Selbstédndigkeit.

Bei den funktionellen Aspekten berichten wir iiber die Beziehungen der IFS zu den benachbarten
Systemen: Gesundheit, Jugend, Schule und (organisierte) Elternschaft.

In die Analyse sind die Daten aus der Befragung der Leiter/Leiterinnen, der GeschéftsfiihrerInnen
bzw. Trager-Verantwortlichen, wie auch der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eingegangen.

* Erstellt von M. Thurmair, L.Held, S. Hock und H-G. Wolf, Juli 2011
Mit herzlichem Dank an dieVereinigung fiir Interdisziplindre Frithférderung, LV Bayern, fiir die groziigige finanzielle
Unterstiitzung
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1. Die bayerischen IFS an ihren Standorten: Riumliche und verkehrstechnische Aspekte

Eine "Interdisziplindre Frithforderstelle" ist seit dem bayerischen Rahmenvertrag Frithforderung
verwaltungstechnisch definiert durch die Zulassung durch den Sozialhilfetrdger und die Gesetzliche
Krankenversicherung; sie hat eine entsprechende "IK"-Nummer, ein "Institutskennzeichen".

Die institutionellen Voraussetzungen fiir die Erteilung einer Zulassung sind relativ gering; in der
entsprechenden Liste werden gegenwartig tiber 200 IFS aufgefiihrt. Darunter sind die
"traditionellen" bayerischen Frithforderstellen (etwa 140), die auch AuBBenstellen unterhalten und
teils in der Folge des BayRahmenV FF neu eingerichtet haben (etwas {liber 50); sie sind zu einem
geringen Teil bei offentlichen, sonst bei Tragern der freien Wohlfahrtspflege (AWO, Caritas,
Diakonie, Kath. Jugendfiirsorge, Lebenshilfe, Paritit). Daneben gibt es einige neu entstandene [FS
in privater Hand, die meist an Praxen (medizinisch-therapeutische oder auch heilpddagogische)
angegliedert sind.

1.1. IFS. Landkreise und kreisfreie Stidte, Zentrale Orte: "Wo ist die nichste Frithforderstelle?"

Von 2 Landkreisen (Aichach-Friedberg, Eichstitt) abgesehen sind in jedem der 71 bayerischen
Landkreise und allen 25 kreisfreien Stadten Friihforderstellen angesiedelt; die beiden erwdhnten
Landkreise werden von der nichstliegenden kreisfreien Stadt (Augsburg, Ingolstadt) aus versorgt.

In 10 kreisfreien Stiddten sind mehrere IFS angesiedelt; sie wirken teils in der Versorgung
zusammen (beispielsweise durch rdumliche Aufteilungen und Absprachen), teils konkurrieren sie
auch miteinander. In einigen Regierungsbezirken orientieren sich die Einzugsbereiche der IFS nicht
unbedingt an den Landkreisgrenzen, sondern sind die Gebiete traditionell etwas anders aufgeteilt
(z.B. aus den Traditionen der Behinderteneinrichtungen, aus denen die IFS grof3enteils
hervorgegangen sind).

Die Verwaltungsgliederung der Landkreise und kreisfreien Stidte ist allerdings weniger
aufschlufireich fiir Siedlungsschwerpunkte und Bedarfsstrukturen im Land. Sie werden besser
abgebildet im Konzept der "zentralen Orte".

"Zentrale Orte" sind Ortschaften, die fiir die ndhere und ferner Umgebung in vielen Hinsichten
Bedeutung haben; diese Bedeutung kann verschieden grof3 sein, was in der Klassifikation
"Oberzentrum", "Mittelzentrum", "Unterzentrum" und "Kleinzentrum" ausgedriickt wird. Erfaf3t
werden dabei Faktoren wie z.B. der Einzelhandel, Arbeitsplitze, Post und Banken, Arzte,
Apotheken, Krankenhiuser, Sozialeinrichtungen, Schulen, Offentlicher Personennahverkehr,
Behoren und Gerichte.

Im bayerischen Landesentwicklungsprogramm von 2006 sind viele Orte in Bayern entsprechend
klassifiziert (http://www.landesentwicklung.bayern.de/instrumente/landesentwicklungs-
programm/download-lep-2006.html); die bayerischen IFS haben sich teilweise in diesen "zentrale
Orten" angesidelt, sind teils auch im Lauf der Jahre in die "zentralen Orte" umgezogen.
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Bezogen auf die "zentralen Orte" sind die IFS in Bayern so lokalisiert:

Oberzentren IFS in
(wie z.B. Miinchen, Passau, 22 von
Regensburg, Bayreuth, Niirnberg, 23
Wiirzburg, Augsburg)

mogliche Oberzentren IFS in 8
(wie z.B. Freising, Neumarkt/Opf., von 8
Kulmbach, Schwabach, Kaufbeuren)
Mittelzentren IFS in
(wie z.B. Landsberg/Lech, 67 von
Eggenfelden, Cham, Lichtenfels, 107
Lauf/Pegnitz, Halfurt, Nordlingen)

mogliche Mittelzentren IFS in
(wie z.B. Dorfen, Hauzenberg, 12 von
Neustadt/Waldnaab, Helmbrechts, 50

Feuchtwangen, Volkach, Buchloe)

In sog. "Unterzentren" (wie z.B. Ruhpolding, Bodenmais, Mitterteich, Hirschaid, Neuendettelsau, Veitshochheim,
Nesselwang) sind insgesamt 9 IFS angesiedelt, in der Mehrzahl mit AuBlenstellen.

Innerhalb der Ortschaften haben iiber 60% der Friihforderstellen Rdume im Ortszentrum (Ortskern,
zentral in einem Stadtteil) bezogen; zu knapp einem Dirittel sind sie aber auch am Ortsrand, oder -
zu knapp einem Zehntel - in der Peripherie (Vororte, ldndliches Areal) untergebracht; das hiangt z.T.
mit der rdumlichen Lage groBerer Einrichtungsverbiinde zusammen, in denen auch die IFS ihre
Ré&ume haben.

9,4

M auRerhalb
M Rand
U zentral

30,2

60,4

Lage der bayerischen IFS in ihren Landkreisen und Stidten; Leiter-Daten; N=89, in %

In den Ortskernen befinden sich einige Einrichtungen in Lagen mit viel Publikumsverkehr (knapp
10%); von Randlagen mit viel Publikumsverkehr (Gewerbepark, Einkaufszentrum...) berichten
einige wenige IFS.

1.2. Mobile Tatigkeit, Verkehrsanbindung, Erreichbarkeit

Zu einem Versorgungsprinzip der Friihforderung gehort die Arbeit im Hausbesuch: Nicht die
Familien kommen zur Friihforderstelle, sondern die Frithféorderung kommt zu den Familien nach
hause.

Neben dem Gesichtspunkt, allen Biirgern im Flachenland Bayern - auch im "hintersten Winkel" -
die gleiche Chance zu sichern, die Dienste der Friihforderung in Anspruch nehmen zu kénnen,
spielte dafiir die entscheidende Rolle, dal im Regelfall die Angebote dann am besten in die
Entwicklungsumgebungen der Kinder integriert werden und im Alltag umgesetzt werden konnen,
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wenn sie auch in der Lebenswelt der Kinder, also in der Familie oder der Kindertageseinrichtung
durchgefiihrt werden. Dies gilt gleichermallen fiir die Férderung durch padagogische oder
psychologische wie auch durch medizinisch-therapeutische Fachkréfte.

Daf3 daneben auch ambulante Angebote sinnvoll und hilfreich sind, ist in der Frithférderung breit
diskutiert worden, und es hat sich ein Spektrum von Formen und Begriindungen fiir beide Arten von
Angeboten entwickelt. Die verschiedenen IFS haben sich in dieser Frage durchaus auch verschieden
positioniert, und ihre Stellen hinsichtlich des Raumangebots, des Fuhrparks und damit verbundener
organisatorischer und inhaltlicher Akzente unterschiedlich ausgebaut.

In den Aufbaujahren wurde die Hausfriihforderung als Angebotsform favorisiert, und konnte von
den IFS sowohl fiir die pddagogischen wie auch fiir die medizinisch-therapeutischen Fachkréfte
umgesetzt werden, wenn sie bei den IFS angestellt waren. Dem entsprechend lag in den
Autfbaujahren 1975-1980 der Anteil der mobil betreuten Kinder und Familien bei den allgemeinen
Friihforderstellen zwischen 65% und 79% (Arbeitsstelle Friihforderung 1982, 150). Aus den Daten
von Peterander (1993) 148t sich errechnen, dafl der mobil-Anteil 1991/1992 bei knapp 58% gelegen
hat.

Die mobile Arbeit ist seit dem BayRahmenV FF nicht nur mit einem eigenen Preis fiir mobile
Angebote versehen, und zwar sowohl bei den pddagogisch-psychologischen wie auch bei den
medizinisch-therapeutischen Behandlungseinheiten; sie ist auch begriindungspflichtig. Da sich die
FranzL-Studie in diesem Bereich auf Daten aus dem Formular ,,Anlage 8* des BayRahmenV FF
gestiitzt hat, verfiigen wir {liber Informationen nur iiber mobile Angebote der IFS im pddagogisch-
psychologischen Bereich.

Im Jahr 2008 ermittelten wir aus Daten der ,,Anlage 8, in die uns 63 IFS Einblick gegeben hatten,
einen Anteil von 50,1% mobil erbrachter Behandlungseinheiten im padagogisch-psychologischen
Bereich. Im Jahr 2009 zeigen die Informationen aus 40 IFS einen Anteil von nur noch 43,0 %.
Diese Verdnderung kann der relativ schwachen Datenbasis geschuldet sein, ist méglicherweise aber
auch eine reale Bewegung zu weniger mobiler Tétigkeit der IFS.

Uber die Jahre betrachtet hat sich der Anteil der Einrichtungen, die viel fahren, deutlich verringert;
zugenommen hat der Anteil von Einrichtungen, die etwa hilftig fahren, und vor allem auch derer,
die wenig oder kaum noch fahren.

Mobil-Anteile der einzelnen IFS

30
AN m
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Anteile mobil

Mobil-Anteile in den bayerischen IFS, in %. Daten aus Peterander (1993,148) (N=67), aus "Anlage 8"
(heilpddagogische Leistungen) von 2008 (N=60) und 2010 (N=40)
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Wenn Eltern zu Terminen in die Friihforderstelle kommen, nutzen sie am hédufigsten das Auto. Das
gilt nicht nur fiir I[FS "auf dem Land", sondern auch fiir IFS in zentraler Lage. Die Verkehrsmittel
"zu Fuss", "Rad", "Offentlicher Personen-Nahverkehr" spielen eine geringere Rolle; sie -
insbesondere der OPNV - werden etwas mehr genutzt bei IFS in zentraler Lage, was ja nicht
iiberraschend ist. Praktisch nicht mehr als Verkehrsmittel in Frage kommt das Taxi.

Eltern kommen mit...
"viele", "fast alle"

—

R

A— 92,6 199 ‘B zu Fuss

80,4 - Rad
V- OPNV

21,8 A Auto

¥ 37 0

B~ — — § — —

Lage zentral Randlage Lage auRerhalb

Verkehrsmittel, nach der Lage der IFS, Leiter-Daten, in %,

Alternative - und nur vereinzelt genannte - Losungen fiir das Kommen der Familien sind Hol- und
Bringdienste, die einige wenige Friihforderstellen unterhalten, Fahrgemeinschaften befreundeter
Eltern, wenn die Kinder in Gruppen gefordert werden, oder Hol- und Bringdienste iiber eine
Service-Borse. Dal} Eltern Fahrgemeinschaften mit kooperierenden Therapeuten bilden ist sehr
selten.

Ausreichend Parkplétze fiir die Eltern hat die Mehrzahl der IFS (72,9%); gut ein Viertel (27,1%) hat
aber zu wenige davon.

1.3. Rédumliche und symbolische Autonomie der IFS

Die meisten bayerischen IFS sind bei Trigern der freien Wohfahrtspflege. Je nach deren
Ausrichtung und Interesse sind deshalb die IFS unterschiedlich selbstindig, und unterschiedlich bei
thren Tragern angebunden.

In der Aufbauzeit der bayerischen IFS wurden viele Stellen im Zusammenhang mit Sonderschulen,
aber auch mit anderen schon bestehenden Einrichtungen aufgebaut, in raumlicher, personeller und
organisatorischer Ndhe. Diese Verflechtungen sind teils hilfreich und wichtig, wurden teils aber
auch als problematisch wahrgenommen, vor allem dann, wenn die IFS in Behinderteneinrichtungen
angesiedelt waren, oder aber mit Fahrzeugen unterwegs, die das Logo des Trigers zeigten.
Réumliche Eigenstiandigkeit der IFS war deshalb eine wichtige Entwicklung; waren sie in
Einrichtungsverbiinden angesiedelt, sollte die IFS als solche unmittelbar erreichbar sein (direkte
Anwahl beim Telefon, eigener Eingang, eigene Adresse...).

In Einrichtungsverbiinden angesiedelt ist knapp die Hilfte der IFS (49,4%), wobei Einrichtungen
aus dem Behindertenbereich (Behinderteneinrichtungen, familienunterstiitzende Dienste (FeD) oder
Offene Behindertenarbeit (OBA) haufiger die Nachbarn sind als Einrichtungen aus dem Jugend-und
Familien-Bereich (Erziehungsberatungsstelle und verwandte Beratungsdienste, Familienzentren)
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oder dem Gesundheitsbereich (Arzte und Therapeuten im gleichen Haus, IFS in einem Klinik-
Komplex). Diese Einrichtungsverbiinde sind iiberwiegend in den Zentren, seltener in Randlagen der
Orte. Die wenigen IFS auflerhalb der Orte in Einrichtungsverbiinden sind an
Behinderteneinrichtungen angegliedert.

Alle | 1100
IFS in Verbiinden | | 49,4
Behindertenhilfe | 27,3 IES in Verbiinden
Jugend und Familie [ ]15,9 eigene Tel-Nr. I
Gesundheit []5,7 eigener Eingang [T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 ¢ 0 20 40 60 80 100

Friihforderstellen in Einrichtungsverbiinden, Art des Verbundes, organisatorische Selbstidndigkeit, Leiter-Daten, N=88,
in %

Um - insbesondere bei Frithforderstellen in Einrichtungsverbiinden aus dem Behindertenbereich -
keine unnétigen Schwellen fiir Eltern aufzubauen, ist eine Selbstindigkeit der IFS gegeniiber ihrem
Verbund ein wichtiges Ziel. Die meisten IFS in Einrichtungsverbiinden haben deswegen eigene
Telefonnummern (81,4%), und - weniger haufig - auch einen eigenen Eingang (65,1%).

DafB die IFS eigene Rdume haben, hat sich in den Jahren unterschiedlich verwirklichen lassen. Aus
dem Jahr 1979 wird ein Anteil von damals 38% an rdumlich selbstédndigen Frithforderstellen
berichtet (Arbeitsstelle Frithforderung 1982, 70f); dem stand der Wunsch von 80% der
Einrichtungen nach rdumlicher Autonomie gegeniiber. Mittlerweile verfiigen 78,4% der IFS tiber
eigene Rédumlichkeiten; die Haupt-Bewegung zur raumlichen Eigenstindigkeit ist in den 80er
Jahren zu verzeichnen.

"Wir haben eigene Raumlichkeiten seit..."

40
o
30
35,3

20m ) 2355
oy 22.1 ,

0
vor 1980 80-89 9099  nach 2000

Entwicklung der rdumlichen Autonomie der IFS in den letzten Jahrzehnten, 10-Jahres-Cluster, Leiter-Daten, in %,
N=68

Die Autonomie der IFS und die Verbindung zu ihrem Tréger driickt sich auch symbolisch darin aus,
wieweit die IFS an der "Corporate Identity" ihres Trdgers oder Triagerverbandes teilnehmen, also
das Logo und die Farben des Trégers nutzen, auf der WebSite ihres Trédgers vertreten sind, in einer
Flyer-Sammlung ihres Tragers mit vorkommen u.a.m.

Die meisten IFS nutzen das Logo des Trégers, zwei Fiinftel haben aber ein eigenes Logo. Mit
eigenem Flyer sind praktisch alle IFS unterwegs, gut die Hélfte davon nutzt darin und in sonstigen
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offentlichen Auftritten die Farben des Trégers. Eigene Web-Auftritte hat ein knappes Drittel der
IFS; die meisten kommen auf der Trager-WebSite vor, gut die Hélfte hat selber Zugriff auf die
WebSite. Auf den Dienstautos findet sich das Tréger-Logo bei einem Viertel der IFS. An
Veranstaltungen ihres Tragers wie Fachtagen, Festen u.d. beteiligen sich die IFS iiberwiegend.

"Corporate ldentity": Wir haben...

Trager-Logo

eigenes Logo [ 39,8
Dienstauto mit Logo [ 26,1

Sammel-Flyer

| 81,8

| 46,6

eigener Flyer | 97,7
WebSite Trager
eigene WebSite [T 30,7

Zugriff auf WebSite

Trager-Farben

| 84,1

|51,1

| 55,7

Mitwirkung Trager-Veranstaltungen | 72,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Verbindungen der IFS zu ihren Trégern: "Wir haben..., nutzen..., tragen bei..." ("Corporate Identity"); Leiter -Angaben;
in %; N=88

2. Funktionelle Beziehungen der IFS: Versorgungskontexte und Netzwerke

Die Sozialraumorientierung der bayerischen IFS hat neben der rdumlichen auch eine Komponente
in den funktionellen Beziehungen der IFS zu benachbarten Systemen.

Von ihrer Aufgabenstellung her sind die IFS dabei positioniert als sozusagen ,,zuriickhdngende*
Ebene in der auf Kinder ausgerichteten sozialen und Dienstleistungsstruktur. Die allgemeine
"Publikums"-Ebene, sozusagen die Normalsituation, bilden dabei die Dienstleister, mit denen
praktisch alle Kinder und Familien zu tun haben: Der Geburtshilfe-Kontext (Geburtskliniken,
Geburtshelfer, Hebammen), der Kontext der édrztlichen Vorsorge und Versorgung (Kinder- und
Jugendarzte, Allgemein-/Hausédrzte), der Kontext der Kinderkrippen und Kindergéarten als
auBerfamilidrer Bildungs- und Erzichungsagenturen, und schlieBlich der Kontext Schule als
weiterfithrender Bildungseinrichtung.

Die Aufgabe der IFS als Ebene fiir den Fall, "dall mit dem Kind was ist", also fiir spezifische
Bedarfe, erstreckt sich auf die Fritherkennung und Friithférderung von Kindern mit
Entwicklungsgefahrdungen, Entwicklungsstérungen und Behinderungen - dies wiederum in
Kooperation zunichst mit den behandelnden Arzten, bei spezifischeren Fragen dann auch mit
spezialisierten Arzten, Sozialpédiatrischen Zentren, Kliniken u.a.m.;

Kooperationen sind aber auch notwendig und hilfreich mit Kindertageseinrichtungen
(,,Risikokinder®, Kinder auf "Integrationsplidtzen") oder mit den ,,Friithen Hilfen* (Kontext
Jugendhilfe), wie sie in Bayern u.a. als ,,koordinierende Kinderschutzstelle* (KoKi) an allen
Jugenddmtern eingerichtet wurden und noch werden, um Kinder in prekédren Familienverhaltnissen
frithzeitig und angemessen unterstiitzen zu konnen. Soweit Kinder aus der Frithforderung in
spezielle Einrichtungen vermittelt werden, ist der Jugendhilfebereich mit seinen Heilpddagogischen
Tagesstétten, aber auch der Schulbereich mit den "Schulvorbereitenden Einrichtungen" der
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Forderschulen ein wichtiger Partner, und schlielich auch die Forderschulen selbst, die auch
differenzierte Eingangsstufen ("Diagnose- und Forderklassen") anbieten. Zunehmend bedeutsam
wird die Vermittlung und Uberleitung von Kindern mit spezifischen Bedarfen in die allgemeine
Schule werden. Die Eltern haben hier ein weit gehendes Recht, ihr Kind in der allgemeinen Schule
anzumelden.

Auf einer zweiten Ebene fiir spezifische Bedarfe sind auch andere Versorger angesiedelt: Praxen
von medizinisch-therapeutischen Fachkriften, die auf drztliche Verordnung hin (oder auch von
Selbstzahlern) aufgesucht werden; Angebote aus dem Jugendhilfe-Sektor, die bei spezielleren
Bedarfslagen ins Spiel kommen (Erziehungsberatung; Hilfen zur Erziehung und sozialpddagogische
Familienhilfen), und "mobile sonderpddagogische Hilfen" aus dem Forderschulbereich, die - in
unterschiedlicher Dichte - in Kindertageseinrichtungen tétig sind und teilweise mit den IFS
systematisch kooperieren. Nicht zu vergessen ist schlieBlich eine Vielzahl von privaten Anbietern
mit unterschiedlichen Beratungs- und Férderungsangeboten, wie psychologische oder
heilpadagogische Praxen, die unterschiedlich verbreitet sind, und ihre Angebote teils auch auf
Selbstzahler-Basis machen.

Fiir die genannten Systeme und Anbieter konnen die IFS wichtige Ergéinzungen ihrer eigenen
Leistungen und auch naheliegende Partner sein. Fiir die IFS sind die genannten Systeme
bedeutsame Partner in der Fritherkennung von Entwicklungsgefahrdungen, bedeutende Partner in
der Umsetzung ihrer eigenen Angebote im Rahmen der interdisziplindren Friihforderung, und
wichtige Kontaktstellen bei der Weitervermittlung von Kindern und der Uberleitung in die Schule.

2.1. Versorgungskontexte

Den IFS benachbarte, und fiir sie wichtige Anbieter gibt es in den Systemen Gesundheit, Jugend
und Schule; daneben hat sich ein unterschiedlich breites Angebot von freien Anbietern und
Sozialfirmen etabliert.

In der Wahrnehmung der Leiterinnen und Leiter der IFS ist die Versorgung in ihren jeweiligen
Regionen im medizinischen Bereich (Arzte, medizinische Therapeuten) am besten.
Heilpiddagogische und psychologische Praxen, die im vorschulischen Bereich bedeutsam sind, gibt
es weniger. Im Bereich der Jugendhilfe (Erziehungsberatung, Hilfen zur Erziehung, SpFH...)
nehmen die Leiterinnen/Leiter die Versorgung zu etwa gleichen Teilen als "méBig" oder
"ausreichend" wahr.

Es gibt in unserer Region Kapazitaten von...
60

\Y, v
0
5 v X
40 " *mnig
30 A /‘x Vv V- ausreichend
20 — z/ \/“___ e " reichlich
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Arzte Physio Logo/Sprachth Ergo Heilpdd  Psychol Erz.Berat Erz.Hifen  SpFH

nn

Regionale Versorgung, Abstufung der Einschédtzungen nach "reichlich", "ausreichend", "méBig", "gering", "keine",
Leiter-Angaben, absolut, N=88
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Insgesamt erscheint die Versorgung durch die eher auf das Kind und Schwierigkeiten der Kinder
bezogenen Dienste deutlich besser als die Versorgung mit Diensten, die eher Eltern und Familien
ansprechen und fiir sie gedacht sind. Die IFS haben mit ihrem familienorientierten Ansatz hier
moglicherweise ein Plus in der Versorgung.

Im Hinblick auf die "Markt"-Situation befragten wir spezifisch die Triager/Geschéftsfiihrer; von
Interesse war ihre Einschitzung der "Marktsituation" der IFS und der Situation gegeniiber
benachbarten Angeboten, die sich méglicherweise zu Konkurrenten entwickeln kénnen. Als
"Markt" angesehen wird dabei, nach unserer Erfahrung, der Bereich von Kindern mit spezifischen
Bediirfnissen: Anbieter, die als kindorientiert angesehen werden, kommen den Angeboten der IFS
noch am ehesten nahe; familienbezogene Dienste kommen eher in zweiter Linie in den Blick.

Die "Marktanteile", wie sie die Triager/Geschéftsfiihrer beziffern, schwanken relativ stark. Sie sind
eher als "gefiihlte Marktanteile" zu verstehen, die sich aus einer Wahrnehmung der eigenen und
regional konkurrierender Angebote ergeben. Praktisch eine Monopolstellung nehmen die
iiberregionalen IFS fiir sinnesbehinderte Kinder fiir sich wahr; einige davon haben sich in der
Untersuchung als solche zu erkennen gegeben. Ansonsten hat die Verteilung zwei deutliche Spitzen
im Bereich von Marktanteilen um 70-80% (ein Drittel der IFS), und bei Marktanteilen um 30-40%
(ein Viertel der IFS).

Unser Marktanteil ist...

20 N - .\ & Angaben in %
n N

"
0

100/90% 80/70% 60/50% 40/30% 20/10%

10

"Marktanteile" der IFS in ihren Regionen, Triager-Daten, Angaben in 10-% Schritten; in % der Angaben, N=56

Unter den regional konkurrierenden Angeboten nennen die Triger/Geschéftsfiihrer am héufigsten
IFS von Privaten oder gemeinniitzigen Trdgern in der gleichen Region, und Praxen von
niedergelassenen Fachkréften vor allem aus dem medizinischen Bereich, aber auch von
heilpddagogischen Praxen. Perspektivisch rechnen die Trager/Geschiftsfithrer mit Konkurrenz
durch Praxen und Praxisgemeinschaften mit medizinischer (44,3%) oder padagogischer (18,3%)
Ausrichtung, durch neu zugelassene IFS (18,3 %), durch neu zugelassene SPZ (11,6%), und
vereinzelt durch regional bedeutsame GroB-Praxen mit Arzten als Partnern. Die Neuzulassung von
IFS fiirchten einige Triger/Geschéftsfiihrer vor allem deshalb, weil ihnen die Zulassungsprozedur
als sehr niedrigschwellig erscheint. Als bedeutsam fiir die kiinftige Position der IFS sehen einige
Trager/Geschéftsfiihrer auch Integrations-/Inklusions-KiTas und die dazu gehdrigen Fachdienste an,
wogegen im Bereich der mobilen heilpadagogische Hilfen und SVE - von Einzelerfahrungen
abgesehen - offenbar weniger Potential steckt.
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Die groBte Konkurrenz, bezogen auf Marktanteile, geht offenbar von Interdisziplindren
Friihforderstellen aus, die in der gleichen Region tétig sind: Friihforderstellen, die nur oder unter
anderem andere IFS als Konkurrenten angeben, berichten von einem durchschnittlichen Marktanteil
von 47,5%. Praxen, seien es heilpddagogische wie auch Praxen von Heilmittelerbringern wie auch
Gemeinschaftspraxen von Heilmittelerbringern, oder édrztliche GroBBpraxen mit angeschlossenen
Angeboten werden zwar als Konkurrenten wahrgenommen, beeinflussen aber die Marktstellung der
IFS weit weniger als naheliegende Friihforderstellen: IFS, die nur oder unter anderem Praxen als
Konkurrenten angeben, aber keine IFS, berichten von einem durchschnittlichen Marktanteil von
75,5 %. Mobile sonderpadagogische Hllfen, Fachdienste fiir KiTas, Integrations-KiTas und auch
SPZ werden teils als Konkurrenten erwéhnt; auf die Marktposition der IFS hat dies aber bestenfalls
in Einzelfillen einen deutlichen Einfluf3: IFS, die weder eine Konkurrenz durch Praxen noch durch
andere IFS erleben, berichten von einem durchschnittlichen Marktanteil von 84%.

Abgesehen von der Beflirchtung der Neuzulassung von IFS rechnen 44,3 % der Trager/
Geschiftsfiihrer (44,3 %) mit Konkurrenz aus dem medizinischen Bereich: Neuerrichtung von
Praxen, aber vor allem GroBpraxen und Praxen-Verbiinde, vor allem wenn unter drztlicher
Beteiligung und Regie, werden als dem Angebot der IFS am nidchsten kommend angesehen und
stellen dann eine grofle Herausforderung dar.

2.2. Netzwerke mit benachbarten Systemen - Uberblick

In ,,FranzL 2010 waren die Kooperationen der IFS mit den wichtigen benachbarten Systemen
Gesundheit, Jugend, Schule, und auch mit den Eltern (soweit sie in irgend einer Weise organisiert
sind) Gegenstand der Untersuchung.

"Gesundheit", "Jugend" und "Schule" beziehen sich dabei auf die durch Gesetz konstituierten
Systeme (SGB V, SGB VIII, BayEUG), innerhalb derer wiederum bestimmte Versorger fiir die IFS
herausragend sind: So im Bereich Gesundheit die niedergelassenen Kinder- und Jugendéirzte, im
Bereich Jugend die Kindertageseinrichtungen, aber auch, in deutlich anderer Funktion, die
Jugenddmter und die Jugendhilfeleistungen.
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Vorausgehend zu den Einzelbetrachtungen sei hier festgehalten, dafl sowohl die Qualitdt wie auch
die Zweiseitigkeit der Kontakte zu diesen Systemen relativ homogen sind.

Die IFS-Leiterinnen und Leiter beschreiben die Qualitit ihrer Kontakte in diese Systeme
tiberwiegend als positiv:
80

o /‘\
50 /
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kooperativ mafig
sehr hilfreich durchschnittlich wenig hilfreich

,,Die Qualitédt der Kontakte (in der fallbezogenen Zusammenarbeit) erleben wir iiberwiegend als...“, Leiter-Daten,
N=88, in %

In unseren Kontakten mit den IFS wurde oft beklagt, daB3 in der Kooperation meistens die IFS
selber, und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Initiative ergreifen und die Kontakte
anbahnen und aufrecht erhalten miiten. Wir fragten deshalb auch danach, woher denn die
"Energie" in den fallbezogenen wir den falliibergreifenden Kontakten komme. Ubereinstimmend in
allen drei Systembeziehungen erfahren die IFS nur sehr selten, da3 Kooperationsinitiativen
tiberwiegend von den Partnern ausgingen. Die "Energie" in den Kooperationen ist ausgesprochen
linksschief, d.h. liegt deutlich mehr bei den IFS als bei den Partnern, wenngleich der mittlere
Bereich, d.h. eine Zweiseitigkeit der Initiativen ("Die Energie kommt ... "je nachdem" von einem
der beiden Partner"), gut ausgeprégt ist.

Besonders deutlich ist, da} fallbezogen im Gesundheitssystem die IFS die meiste Initiative
entwickeln miissen; dies geht darauf zuriick, da3 die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Arzten sehr intensiv sein, die Initiative aber sehr hdufig von der IFS ausgehen muf3.
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"Energie" in den fallbezogenen ("F") und falliibergreifenden ("U") Kooperationen der IFS mit den Systemen
Gesundheit, Jugend und Schule, Leiter-Daten, Nennungen in %, N max = 87
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Auf der Ebene der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter stellt sich der Charakter der Kooperationen als in
vielen Bereichen recht symmetrisch dar: Die Auspridgungen fiir das Item "Fiir meine Arbeit brauche
ich die Kooperation mit..." und fiir das sozusagen spiegelbildliche Item "Kooperationen wiinschen
sich und initiieren..." sind in vielen Zusammenhéngen dhnlich. Dabei sind die
Kooperationsbeziehungen zu den Kindergirten am regelméfigsten, gefolgt von denen zu den
Arzten, Krippen und Forderzentren. Am meisten Asymmetrie gibt es zu den Jugendéimtern und den
SPZ; die Mediane in den Datensédtzen haben hier einen Punkt Differenz - im Gegensatz zu allen
anderen Datensétzen, in denen die Mediane jeweils gleich sind.

Kooperation brauche ich... Kooperation wiinschen sich...
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Zweiseitigkeit der Kooperationswiinsche ("brauche ich...", "wiinschen sich..."), Mitarbeiter-Daten, in %, N=590,

2.2.1. Beziehungen ins System Gesundheit

Unter den Beziehungen ins Gesundheitssystem sind die Kontakte zu den Arzten die bedeutsamsten.
Nicht nur, daB die Arzte die herausragenden Partner der Eltern sind, wenn es um die Gesundheit
und Entwicklung ihrer Kinder geht; sie sind auch die Partner der IFS fiir die Kldarung von
Entwicklungsgefdahrdungen, fiir die Indikationsstellung zur Friihférderung, und unterschreiben und
verantworten in dieser Funktion den Forder- und Behandlungsplan zusammen mit der
verantwortlichen Fachkraft der IFS.

a) Fallbezogene Kontakte

Die Zusammenarbeit mit den Arzten hat sich in der interdiszipliniren Friihforderung iiberwiegend
sehr positiv entwickelt; praktisch alle Leiterinnern und Leiter der bayerischen IFS (90,9%)
berichten iiber gute fallbezogene Kontakte zu den Arzten. DaB es dabei auch Unterschiede gibt, und
die Qualitdt der Kooperation von mehreren Faktoren mit abhédngt, heben einige Leiter hervor
(Zusétze wie ,,einige Arzte”, ,, Arzte zum Teil®, »Allgemeinidrzte®, ,,Landérzte®).

Die Form dieser Kontakte ist meist das Telefon; andere Formen spielen eine deutlich geringere
Rolle. DaB die "Energie" in der Kooperation deutlich intensiver von der IFS kommen muf3, wurde
schon erwéhnt; moglicherweise hdngt das mit dem bei jedem Kind notwendigen intensiven Kontakt
zum behandelnden Arzt zusammen.
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Deutlich wahrgenommen wurde in den Beziehungen ins Gesundheitssystem ein Mangel an
Kontakten in den geburtshilflichen Bereich. Weder zu Schwangerenberatungsstellen, noch zu
Geburtskliniken, Geburtshelfern, oder Hebammen sind die Kontakte im System ausgeprigt gut .
Einzelne Stellen berichten allerdings von guten Kooperationen z.B. mit
Schwangerenberatungsstellen, mit Hebammen in regionalen Netzwerken, etc.

Fallbezogene Kontakte Gesundheit
Geburtshilfe/Hebammen &
Beratungsstellen s

Gesundheitsamt === M fallbezogen gute
SP7 [ fallbezogen zu
wenige

Kliniken e —
Arzte me——
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Fallbezogene Kontakte der IFS ins Gesundheitssystem, in %, Mehrfachnennungen, Leiter-Daten, N=88

b) Falliibergreifende Kooperationen

Auch falliibergreifend haben sich gute Kooperationen entwickelt, die teils in bestimmten Formen
der Austauschs ihren Ausdruck finden (regelméBige Treffen, regelméBiger Austausch in Fallteams),
teils auch eher atmosphirischer Art sind (Wertschiatzung der IFS durch den Arzt, Austausch ,,auf
Augenhohe® ...). Von solchen falliibergreifenden Kooperationen berichten nicht alle, aber immerhin
72,7% der IFS.

Kooperationen zwischen IFS und Akteuren im System Gesundheit gibt es auch falliibergreifend in
verschiedenen Formen. Am hiufigsten sind Treffen und Qualitétszirkel. Dall die Kontakte
regelmafig stattfinden berichteten 42% der IFS; diese Treffen haben teils einen monatlichen oder
Quartals-Rhythmus, sind halbjéhrlich oder auch jahrlich verabredet; der Mittelwert liegt bei 6,3
Monaten. Fast ebenso hdufig berichteten die IFS von Kontakten aus bestimmten Anldssen (40,9%)
oder Gelegenheiten (39,8%); ,,ab und zu‘ haben Kontakte lediglich 20,5% der IFS
(Mehrfachnennungen).

Fallibergreifende Kontakte Gesundheit
Geburtshilfe/Hebammen I
Beratungsstellen [l
Gesundheitsamt [N
SPZ I
Kliniken [
Arzte I
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Falliibergreifende Kontakte der IFS ins Gesundheitssystem, in %, Leiter-Daten, N=88
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2.2.2. Beziehungen ins System Kinder- und Jugendhilfe

Vom System Jugendhilfe sind fiir die IFS vor allem zwei Komplexe bedeutsam: Zum einen die
Kindertageseinrichtungen in ihrer Rolle als Lebenswelt der Kinder, zum anderen die Hilfeangebote
fiir sozial schwache Familien, und die Hilfe- und Eingriffsmdglichkeiten der Jugenddmter bei
Gefahrdungen des Kindeswohls. (Zur Erinnerung: Bei den IFS kommt ein Gutteil der
Klientenfamilien aus prekéren Lagen; siehe 1. Auswertung)

a) Fallbezogene Kontakte

Ins System der Kinder- und Jugendhilfe haben praktisch alle IFS (97,7%) fallbezogene Kontakte;
Partner sind in der Hauptsache Kindertagesstitten, und hdufig auch die Dienste fiir
familienentlastende und -unterstiitzende Hilfen der Jugenddmter (SpfH, ASD, Hilfen zur Erziehung
u.d.; dabei haben die IFS auch Bezeichnungen benutzt, die nicht iiberall noch aktuell sind; so ist
z.B. ,,Allgemeiner Sozialdienst“ ASD neben ,,Bezirkssozialarbeiterin BSA im Gebrauch), sowie
auch viele andere Angebote aus dem Sektor. Bei den ,,guten fallbezogenen Kontakten* sind die
Kindertageseinrichtungen mit deutlichem Abstand vorne. Als ,,zu wenig* ausgeprigt wird vor allem
der Kontakt zu den Erziehungsberatungsstellen und Jugenddmtern wahrgenommen.

Fallbezogene Kontakte Jugend
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,»aute“ und ,,zu wenige* fallbezogene Kontakte der IFS zu Diensten im Jugenhilfebereich, Leiter-Daten, in %,
Mehrfachnennungen, N=88

Die intensivste Zusammenarbeit gibt es mit den Kindertagesstitten und Kinderkrippen; sie fragen
mit Abstand am hdufigsten auch von sich aus die IFS und ihre Mitarbeiterinnen an; ,,nach Bedarf*
sind aber auch die Kooperationswiinsche von Jugenddmtern, dem ASD und den KoKis
herauszuheben.

Kontakte werden vor allem telefonisch oder personlich gepflegt; die Haufigkeit personlicher

Kontakte ist hoher als im Bereich "Gesundheit", die der telefonischen geringer. Andere Formen
finden weniger haufig statt.

b) Fallibergreifende Kontakte

Falliibergreifende Kontakte unterhalten die IFS offenbar nicht durchgehend; nur insgesamt 87,5%
der Leiterinnen/Leiter duBerten sich zu diesem Punkt. Auch hier nehmen die
Kindertageseinrichtungen den ersten Platz ein, gefolgt aber direkt von den Jugendédmtern.
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Fallibergreifende Kontakte Jugend
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Falliibergreifende Kontakte ins System Jugendhilfe, Leiter-Daten, in %, N=88

RegelmiBige Treffen gibt es bei 22,7% IFS, im durchschnittlichen Abstand von 6,7 Monaten;
Kontakte bei bestimmten Gelegenheiten (43,2%) oder Anldssen (40,9%) sind eher die Regel,
Kontakte ,,ab und zu* kommen eher seltener vor (17%) (Mehrfachnennungen). Der Form nach
iiberwiegen im Bereich Jugendhilfe Treffen und thematische Veranstaltungen.

2.2.3. Kooperationen ins System ,,Schule*

Die bayerischen IFS sind aus dem Schulsystem heraus entwickelt und systematisch ausgebaut
worden; mehrere Jahre war auch schulisches Personal (Sonderschullehrer, heilpddagogische
Unterrichtshilfen) in den IFS substantiell beschéftigt; daraus erklért sich eine gewisse Nihe der IFS
auch zum Schulsystem, nicht nur in bezug auf die Einschulung von Kindern und die Beratung der
Eltern bei der Schulwahl, sondern auch bei der Frage des Kindergartenbesuchs
(Sonderkindergérten, in Bayern "Schulvorbereitende Einrichtungen" genannt). Das System Schule
ist fiir die IFS also in der Weiterbetreuung der Kinder ein wichtiger Partner.

Ins System Schule haben fast alle IFS (93,2%) fallbezogene Kontakte; sie beziehen sich allerdings
vorwiegend auf den Forderschulsektor. Gute fallbezogene Kontakte haben die IFS vor allem zu
Schulvorbereitenden Einrichtungen, Forderschulen und Forderzentren, und mobilen
sonderpddagogischen Hilfen; speziell erwéhnt wurden auch gelegentlich die Diagnose-
Forderklassen und die mobilen heilpddagogischen Dienste.

Als "zu wenig" werden wahrgenommen vor allem die Kontakte zu Regelschulen/Grundschulen.
Perspektivisch steckt darin das Problem der Uberleitung von Kindern, wenn zunehmend Inklusion
in Regelschulen stattfindet.

Regelschule
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"Gute" und "zu wenig" fallbezogene Kontakte ins Schulsystem, in % der Nennungen, N=82
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Die fallbezogenen Kontakte finden auch hier vorrangig iiber das Telefon statt. Die Qualitit der
fallbezogenen Kontakte ist tiberwiegend gut; die Leiterinnen/Leiter beurteilen die Kontakte zu gut
zwei Dritteln als kooperativ; die "Energie" in den fallbezogenen Kontakten mit dem System Schule
ist weitgehend zweiseitig verteilt: Je nach Lage der Dinge wird der eine oder der andere Partner
aktiv, in knapp 72% aller Fille.

b) Falliibergreifende Kontakte

Auch falliibergreifende Kontakte unterhalten die IFS nur zum Teil; knapp zwei Drittel der
Leiterinnen/Leiter (N=56, 63,6%) berichten dariiber.

Der Reihenfolge nach sind hier vor allem Schulvorbereitende Einrichtungen und die mobilen
sonderpddagogischen Hilfen bedeutsam, gefolgt von Forderschulen und Forderzentren. Von
falliibergreifenden Kontakten zu Regelschulen ist seltener die Rede: 10 Leiterinnen und Leiter
berichten davon.

Bei den regelméfigen Kontakten ist der durchschnittliche Abstand 5,5 Monate. Treffen und
Arbeitskreise sind hiufig, thematische Veranstaltungen spielen ab und zu eine grof3e Rolle.

In den falliibergreifenden Kontakten geht, dhnlich wie schon in den fallbezogenen Kontakten, die
Initiative je nach Situation ziemlich symmetrisch von einem der beiden Partner aus; Kooperationen
"nach Bedarf" iiberwiegen deutlich.

2.2.4. Beziechungen zur (organisierten) Elternschaft

Eltern kommen in der interdisziplindren Friihforderung in der Hauptsache als Eltern ihrer Kinder,
als erwachsene Gestalter von Familien und familidren Alltagen vor.

Mit der Untersuchung der Beziehungen der IFS zur "Elternschaft" waren impliziert Kontakte zu in
irgendeiner Weise organisierten Eltern, wie z.B. Selbsthilfegruppen, Initiativen etc., oder Eltern in
offiziellen Funktionen, wie z.B. als Elternvertretungen, Elternbeirite u.dgl.

Beziehungen zu organisierter "Elternschaft" nehmen in den Netzwerken der IFS eine eher
untergordnete Position ein. Dem Charakter nach sind sie keine Beziehungen zu professionellen
Systemen mit eigenen Aufgaben und Regeln; andererseits gehen sie liber Eltern-Personen mit ihren
individuellen Fragen und Anspriichen hinaus, insoweit sie eigene Informationswege haben, selbst
vernetzt sind, und auch mit einem Mandat auftreten.

Wie verbreitet "organisierte" Eltern in der Frithforderung generell sind, wissen wir nicht. Unsere
Vermutungen und Erfahrungen deuten darauf hin, daB in der frithen Kindheit organisierte
Beziehungen von Eltern eher selten sind, dagegen (individuelle) Kontakte zu anderen Eltern eher
gesucht und als hilfreich erlebt werden. Die bayerischen IFS haben dieses Anliegen traditionell
schon seit langem auf ihrer Agenda; dazu gehort (in ganz unterschiedlichem Ausmal bei den
einzelnen IFS) z.B. die (genehmigte) Weitergabe von Adressen engagierter Eltern, dazu gehdren
Elterngruppen verschiedener Arten und Formen, oder auch Kontakt-Gelegenheiten wie Eltern-Cafés
oder offene Treffpunkte (beispielsweise "Minimax" an der IFS Landsberg/L).
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Nach unserer Erfahrung braucht eine strukturierte Beziehung, brauchen Organisationformen von
Eltern einen Kristallisationspunkt, der in der frithen Kindheit offenbar am ehesten gefunden werden
kann bei Eltern Frithgeborener, oder bei Eltern von Kindern mit Down-Syndrom.
Kristallisationspunkt kann auch eine Elterninitiative sein fiir z.B. integrative Kinderkrippen oder
Kindergérten.

In unserer Untersuchung berichteten 19 IFS (21,6%) von guten Kontakten zu organisierter/
strukturierter Elternschaft, hauptsidchlich zu Selbsthilfegruppen; genannt wurden dabei vorwiegend
Down-Syndrom- oder Frithgeborenen-Elternorganisationen. Vereinzelt wurden auch Kontakte zu
Miitterzentren oder zu Eltern-Initiativen erwéhnt.

Die Qualitdt der Kontakte wird vereinzelt als "durchschnittlich" bis "maBig" erlebt, mehrheitlich
aber als kooperativ; der Median der Einschitzungen liegt bei "2 = kooperativ". Die "Energie" in den
Kontakten kommt nicht so sehr von der IFS, kommt vielmehr auch von der Elternschaft selber; der
Median der Einschétzungen liegt bei "3 = je nachdem".

Formen der Kontakte sind vorwiegend Austausch und Absprachen; 13 IFS (14,8%) berichten, daf3
diese Kontakte gut funktionieren. Personliche Gespriache, oder das Telefon sind die bevorzugten
Formen der Kommunikation.

Als "zu wenig" benannten 27 IFS (30,7%) ihre Kontakte zur Eltenschaft; genannt wurden dabei vor
allem Selbsthilfegruppen.

3. Perspektiven

Nach unseren Daten zu urteilen sind die bayerischen IFS gut eingebunden in die Strukturen ihrer
regionalen medizinischen, sozialen und padagogischen Dienstleister. Das gilt vor allem fiir ihre
fallbezogenen Kontakte; in unterschiedlichem Ausmaf sind auch systematische
Kontaktmdoglichkeiten vorhanden (Arbeitskreise, Gremien, Treffen...), an denen die IFS beteiligt
sind. Vereinzelten Berichten von IFS (z.B. im Bereich der "Friihen Hilfen") zufolge kommt die
interdisziplindre Frithforderung bei den benachbarten Systemen nicht von selbst in den Blick;
systemiibergreifende Kontakte (Mitwirkungen in Arbeitsgruppen, Zirkeln, Gremien, an Runden
Tischen u.a.m.) miissen oft von den IFS selbst initiiert werden.

Eines der meistdiskutierten Themen in der bayerischen FF seit Einfiihrung des RV ist allerdings die
O0konomische Situation der Frithforderstellen. Es war absehbar, da3 nur durch straffe Organisation
und vor allem Arbeitsverdichtung ein Uberleben der IFS gewihrleistet werden konne.

Aktuell sind die Trager und Geschéftsfiithrer nur zum Teil davon liberzeugt, dal ihre Stellen werden
iiberleben konnen: Die Chance, die ndchsten 10 Jahre bei der aktuellen Organisationsform und - in

etwa - gleichbleibener finanzieller Basis zu iiberleben schétzen die Trager/Geschéftsfithrer deutlich
mehrheitlich skeptisch ein:
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"Hat Thre IFS bei etwa gleichbleibenden Bedingungen eine Chance, die néchsten 10 Jahre zu iiberleben?" Daten
Trager/Geschiftsfiihrer, in %, N=67
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Fiir bessere Perspektiven sehen sie es iibereinstimmend als notwendig an, hohere Entgelte fiir ihre
Leistungen zu erhalten und die Verwaltung zu vereinfachen; in zweiter Linie setzen sie auf
Ergénzungen im BayRahmenV FF, und nennen da vor allem die Anpassung der Entgelte an die
Lohnentwicklung, die Vergiitung von Netzwerkarbeit und die zweckentsprechende Verwendbarkeit
der Mittel des Kultusministeriums.

Von anderen denkbaren Alternativen sind die Trager/Geschiftsfiihrer weniger iiberzeugt:
Personalverjiingung, Steigerung der Arbeitseffektivitit und effektivere Organisation der IFS
scheinen noch am ehesten Steuerungsmoglichkeiten; von der Konzentration auf das Kerngeschéft,
Sponsoren und ,,fund raising*, Verdnderungen im Personal (Abbau, niedrigere Qualifikationen,
effektivere Leitung) und Outsourcing von Leistungen halten sie jedoch wenig. Einzig die
Triager/Geschiftsfiihrer, die ihren IFS keine Zukunft geben, setzen eher auf die Konzentration auf
ein Kerngeschift (MDN=3, "teils"), und sehen die Effektivierung ihrer Stellen als ausgereizt an
(MDN=4, "nein").

Uberlebenschance, wenn...
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Was nétig ist, um den IFS eine Zukunftschance zu erhalten, Angaben Trager/Geschiftsfithrer, N=67

Unter die Zukunftsaufgaben ihrer IFS zihlen die Trager/Geschiftsfiihrer vor allem die
bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Standardangebote der IFS, die Entwicklung von Angeboten
fiir spezielle Zielgruppen, und auch eine verstirkte Prasenz in der sozialen Infrastruktur
(Elternangebote, Treffpunkte, Sprechstunden, Familienzentren...); eine entsprechende
Personalentwicklung liegt ihnen ebenfalls Herzen. Am wenigsten zielfiihrend erscheint ihnen mehr
Prisenz in der Fliche.

Aus Sicht der Leitungen sind an vielen IFS bereits Angebote entwickelt worden oder in Planung,
die auf die veridnderten Bedarfe in den Regionen und der Gesellschaft insgesamt eingehen. Dazu
zdhlen in erster Linie, und bei 76,5% der IFS, Fachdienste fiir Integration/Inklusion in KiTas,
daneben aber auch ,,Schreisprechstunden*/Angebote fiir Sduglinge mit Regulationsstérungen,
Beratung fiir KiTas bei Risikokindern, und auch allgemeine Angebote fiir Eltern (wie PEKIP oder
das Heidelberger Elterntraining).
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Perspektiven IFS
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Perspektiven fiir IFS, Leiterangaben, N=88

Der geringste Bedarf fiir Weiterentwicklungen der Angebote der IFS wurde von den LeiterInnen
kundgetan fiir die Einrichtung von Sprechstunden, fiir Intensiv- oder Kompaktangebote, fiir
spezielle Autismus-Therapie und fiir Fachdienste fiir Risikokinder (in dieser Reihenfolge).

Miinchen, im Juli 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

"Resultate Teil III" wird sich den Leistungen der IFS in Bayern widmen.

Quellen:

Arbeitsstelle Friihforderung: Padagogische Frithforderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder.
Abschlufbericht des BLK-Projekts. Miinchen 1982

Landesentwicklungsprogramm Bayern 2006, http://www.landesentwicklung.bayern.de/instrumente/landesentwicklungs-
programm/download-lep-2006.html, 24.5.2011

Peterander, F. & Speck, O. 1993: Strukturelle und inhaltliche Bedingungen der Friihférderung. Abschlu3bericht.
Miinchen (Universitit) Unverdff.
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Allgemeines zu "FranzL 2010

(in den Resultaten, Teil 1, schon vorangestellt)

Die "Fragen zur Lage 2010 - Systemanalyse Interdisziplinédre Frithforderung in Bayern" haben zum Ziel, zu
ausgewahlten 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 Trager/Geschéftsfithrerlnnen, die Leiterinnen/Leiter, und die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter der
bayerischen Friihforderstellen.

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 stéindig nachgehaltenen
AdreBverzeichnis, 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 selbstdndigen Dependancen - zum Teil lediglich
Réume in anderen Orten ihres Einzugsbereich fiir die ambulante Therapie/Forderung, zum Teil auch AuBlenstellen mit
reichhaltigerer Ausstattung und regelméBiger personeller Besetzung. Alle diese Nebenstellen haben eine eigene
Zulassung und Zulassungsnummer bei der gesetzlichen Krankenversicherung, so daf} in der Liste der zugelassenen
Friihforderstellen der AOK Bayern mehr als 200 Interdisziplindre Frithférderstellen verzeichnet sind. Einige Tréger
betreiben mehrere Frithforderstellen; von Tréger/Geschéftsfiihrerseite sind deswegen weniger Antworten zu erwarten
gewesen.

Bis Anfang November 2010 (Annahmeschluf3) waren an uns zuriickgesandt worden:
* 61 Trager-Fragebdgen (von erwartbaren 110); 55,4 %
* 89 Leiterinnen/Leiterfragebogen (von erwartbaren 130); 68,4 %
* 590 Mitarbeiterinnnen/Mitarbeiter-Fragebogen (von erwartbaren etwa 1.900); ca. 31%
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