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Ergebnisse - Teil lll

Die Zusammenfassung der Ergebnisse erfolgt nach Themenbereichen.

In Kapitel 7 werden die Ergebnisse zu Themenbereich 5: Teilhabe-Einschrankungen
zusammengefasst.

In Kapitel 8 sind die Ergebnisse zum Themenbereich6: Selbstverstédndnis als Friihfordernde
zusammengefasst.

Die Vorstellung der Ergebnisse weicht von der Reihenfolge der Fragen im Fragebogen ab.
Die Ergebnisse wurden inhaltlich passend gebiindelt. In den Kapitel-Uberschriften sind jeweils
die Fragenummern des Fragebogens angegeben.

Die erhobenen Daten werden in Form von Durchschnittswerten (Mittelwert und Median)
zusammengefasst und dargestellt. Auf diese Weise kdnnen zentrale Tendenzen innerhalb der
untersuchten Stichprobe sichtbar gemacht werden. Die Zusammenfassung erfolgt sowohl
deskriptiv als auch in tabellarischer bzw. grafischer Form.

7 Themenbereich 5: Teilhabe-Einschrankungen

Nachfolgend werden die Ergebnisse zu Teilbereich Teilhabe-Einschrdnkungen angefuhrt.

Dieser Teilbereich enthalt folgende Inhalte: Alter der betreuten Kinder, Art der Beeintrachtigung,
Beschreibung der Lebenswelt, Anzahl der Verordnungen.

Die Erhebung der Daten fur diesen Teilbereich erfolgte anhand aller Férder- und
Behandlungsplane, die zum Stichtag 01.11.2024 bewilligt waren und gestartet wurden.

Einfihrend soll an dieser Stelle darauf verwiesen werden, dass die verwendeten Bezeichnungen
den Bezeichnungen des damals gultigen Forder- und Behandlungsplanes (FuB) entsprechen.
Die Bezeichnungen wurden fur die Befragung ubernommen, um die Beantwortung der Fragen fur
die Leitungen moglichst nachvollziehbar und machbar zu gestalten.

Der FuB enthielt im Befragungszeitraum keine Maglichkeit Wechselwirkungen mit einstellungs-
und umweltbedingten Barrieren zu erfassen. Diese sind jedoch maBgeblich fur eine Behinderung
(vgl. 82 SGB IX") und daher Grundlage flr Friihforderung. Sie wurden daher in dieser Umfrage
bereits erfragt und werden auch in kinftigen Umfragen Berucksichtigung finden.

T Begriffsbestimmungen gemaB § 2 SGB IX

»Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate hindern konnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Koérper- und
Gesundheitszustand von dem flir das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen sind von
Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.“
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Alter der betreuten Kinder (Frage 46)

Fur die Erhebung des Alters der betreuten Kinder wurden die Leitungen gebeten, alle Kinder
auszuzahlen, die in den vorgegebenen Zeitrdumen geboren wurden. Auf diese Weise musste das
Alter der Kinder von den Leitungen nicht selbst errechnet werden, sondern erfolgte im Zuge der
Auswertung.

Tabelle 1: Alter der betreuten Kinder (N=76)

jungerals 1
Jahr

1-2 Jahre alt 2-3Jahre alt 3-4Jahrealt 4-5Jahrealt 5-6Jahre alt

m Mittelwert m Median

jliinger als 1 1-2 Jahre 2-3 Jahre 3-4 Jahre 4-5 Jahre 5-6 Jahre
Jahr alt alt alt alt alt
Mittelwert 4,12 6,99 14,53 29,92 42,92 65,76
Min 0,0 0,0 0,0 2,0 4,0 0,0
Max 30,0 29,0 50,0 90,0 148,0 289,0
Median 3,0 4,0 11,0 25,0 30,0 51,0
1. Quartile 1,0 3,0 6,0 14,5 21,5 26,0
3. Quartile 6,0 10,0 19,5 38,0 59,5 83,0
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Abbildung 1: Ubersicht iiber die betreuten Kinder nach Altersgruppen; Angezeigt werden Mittelwerte und

Medianwerte

Far ein genaueres Verstandnis Verteilung der Daten, sind Histogramme flir jede Altersgruppe
dem Anhang beigefligt (vgl Kapitel 9.1, Abbildung 21).

7.2 Beeintrachtigungen

7.2.1 Art der Beeintrachtigung (Frage 47)

Auch die Beantwortung dieser Frage erforderte ein Auszahlen der aktuellen Férder- und
Behandlungsplane.




Gezahlt werden sollte, wie oft korperliche, geistige oder seelische Beeintrachtigungen (drohend

oder vorliegend) auf allen FuB angekreuzt wurden. Die Bezeichnung erfolgte entsprechend der
Bezeichnung auf den Forder- und Behandlungsplanen.

Die Ergebnisse sind nachfolgend in Abbildung 2 zusammengefasst. Auffallend ist hier vor allem
die Diagnose drohende seelische Beeintrachtigung.

Korperliche Beeintrachtigung:
Anzahl Kinder, diagnostiziert mit
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Seelische Beeitrachtigung:
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Abbildung 2: Histogramme zur Verteilung der kérperlichen, geistigen und seelischen Beeintrachtigungen der betreuten
Kinder (N=50)



7.2.2 Beispiele fur Beeintrachtigungen (Frage 49)

Fur ein genaueres Verstandnis daruber, welche Befunde zu welchen Kreuzchen auf den Forder-
und Behandlungsplanen fuhr(t)en, wurden die Leitungen ebenfalls gebeten, Beispiel-Befunde
aus der Fruhforderdiagnostik und Beispiele arztlicher Diagnosen anzugeben

Die Beispiele sollten, wie bereits in Frage 47, jeweils fur drohende/vorliegende korperliche
geistige und seelische Beeintrachtigung gegeben werden.

Die Antworten wurden zu Clustern zusammengefasst. Diese Cluster sind nachfolgend in Form

von Wortwolken abgebildet. Je groBer die aufgeflihrten Begriffe abgebildet sind, desto haufiger
wurden Sie von den Leitungen genannt.
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Drohende korperliche Beeintrachtigung

motorischerentwicklungsriickstand Q

entwicklungsstdrungderspracheundmotorik 0
entwicklungsstorungdergraphoundgrobmotorik

umschriebeneentwicklungsstérungdermundmotorik
komplexesprachentwicklungsundkommunikationsstérung

entwicklungsstorung aysmeiie o Qo
entw1ck1ungsverzogerung QO

Schep vedachtaufsprachentwwklungsstorung f ksté
koordmmtonsstorung Utun einmotorikstérung
psychomotorischeentwicklungsstdrung ned ntte‘n codaohnehdrschadigung

fadespq;, neonataler angeborenelaryngemalazie
m us kulal’e hypoto rTl e d1:l:|rente5ugeb°’9nen @ muskeldystrophie ¢
allgemeineentwicklungsverzogerung bract e tarese 4\
umschriebeneentwicklungsstérugdermotorischenfunktionen ldhmungssyndrom
sprachentw1cklungsst0rung hypertonie "%
x\°“$§
%, gaumenspalte Q& e
4_ auffalllgkeltemndergrobmotonk 0 t‘a\e ,\@ expressivesprachstorung
enzephalopathie'% %, \ e

tracheostoma
V. erdachtaufspas‘mschee"% e p.l le pS.I e *

inty, ]
aventnku!éirenichtt

ey Q\g\ motorische
e
Y, e hydrocephalus o (J & (%) = entwicklungsbedingtesprachstdrung
f;r% 0-:,‘( &@ iet:ko 974 s A & motorischer zsyndrom
% may, & & 5 tischeslinksherzsy
% e'{'.» 90 92/ a5 Shypoplas
muskelhyponome Tor, e &
entwicklungsstandfg82.9 ’)’??o 4‘-‘5 skoliose

q’ = (g,_g entwicklungsverzdgerungmotorisch
< o 8

%Urof ,}4’5: 6,,-)_ &' Q%QGqST\ ok q% & anatomischeentwicklungsverzogerung
i = T £ R G T

horstérungen” 0oy, %g*«Q s w93 & gfruhgeborenes
zustandnachOsophagusatresie E‘OSQ tr150m1e21@ c
kombiniereteentwicklungsverzﬁgeruﬂg -

foin & Sstorung . motorischerentwriickstand
Lt = 9 A
myelomeningozeledesruckenmarks %3 3“’5; b kyphose 2 il;flfal:ffsl%'angbﬂd
5 a a
zu5tandnachfruhgeburt26+4 T = 2 @ 25 klumphandg &
spatwschehemwparpse -‘;,o % %,ﬂ &Y ggrobmotorik:
kleinwuchsZs % g £ k h l'ﬁ
tismus %, 2 £ Smikrozephaliec.
2 i % S wsehstdrungen ©
& hem] parese 9,( 5 hemlparesearm"’

fr U h g e b urt ave rdachtaufspinabefida®

Q.
% koordinationsstérung =
& umschriebeneentwicklungsstérungdergrobmotorik 2
: verzogerteserreichenvonentwicklungsstufen @

motorischeentwicklungsstdrung



Vorliegende korperliche Beeintrachtigung
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Drohende geistige Beeintrachtigung:
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Vorliegende geistige Beeintrachtigung
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Drohende seelische Beeintrachtigung
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Vorliegende seelische Beeintrachtigung
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hen'npleg1schewahrnehmungsstorung 2
entwicklungsstérungbeisehbehinderung
verzbgerunginderselbstandigkeitsentwicklung
hypotonerrumpfmitstarkerspastikidextremitdten
entwicklungsabweichungindergrobundfeinmotorik
gravierendeeinschrénkungeninmotorikfeinmotorik
vermeidungintegrationlinkerkdrperseite
le,.
e
’72‘%.

korperhchneurolog1scherbefun \

«,, spinabifida
ffq. horbehinderung
nystagmus t‘?bo(

3,
2N
fehlendearmefu[&e,’%ﬁ

&‘_tetraspastik
.bﬁ\)(\% gog
<0 ¢
“p 'K’Q‘ij 4
syndrom s

Slog

ehorlosigkeit
Lmobilitateingeschrankt
o (;\‘?/ 5 acompartmentsyndrom
3 o &%
% g% f;){(\‘o \é’b‘shunt 3 om uskeldystrophie
stérungvisuellerfunktionen "@4. o \Zﬂ' zpashken ,é‘_r.‘.‘ T‘”kSherZSV“dmm
(.r
horschad-lgung ’06% 7 t, irife = ipranatalerschlaganfaﬂ
fehlendegliedmaRen T OruSes Vg, & cfufehlstellung
elngeschrankterbewegungsapparatcso i) @9,? f/o,_/) = & fehlendehand
ent\.v\,-u:klungswarzugerungen;\.c0 gogangbﬂd %“éf @é’@% = fehlbildung
zustandnachfrithgeburt ) \P (78 ) .
muskeltonus § = A s #epe, milskelschwéche
muskularehypothomew [ & o,. N
tetraparese & S retinoblastom ’@
S iR
g
&

o,:%fo
£ epilepsie

&7, Scb@
e

£

g S

'

E.‘

4
auffélligkeitenimsozioemotionalenbereich 51/0;
allgentwicklungsverzogerungkorperundhandmotorik 5

v,
deuthcheentwrcklungsruckstandmndenberemhenkorpermotorﬂ
auffalligkeitindersprachlichenundsozioemotionalenentwicklung
hweremotorischeentwicklungsverzégerunghbei

beeintrachtigungdervisuellengrundfunktionen
antaubheitgrenzendeschwerhdrigkeit
gravrerendebeeantrachttgungailerentwmklungsundwahrne hmungshereiche

5
beeintrachtigunginallenentwicklungshereichenundwahrnehmungsbereichen

14



Drohende geistige Beeintrachtigung
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Vorliegende seelische Beeintrachtigung
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7.3 Beschreibung der Lebenswelt (Frage 48)

In Anbetracht des veranderten Behinderungsbegriffes (vgl. FuBnote 1), wurde ebenfalls erfragt,
ob Kinder- und Jugendéarzte und/oder in der Fruhférderdiagnostik Wechselwirkungen mit
einstellungs- und umweltbedingten Barrieren im Rahmen der Bedarfsermittlung und/oder im
Frihforderprozess beschrieben haben. Erfragt wurde dies fur den Zeitraum September 2023 -
2024.

Far die Beantwortung stand eine dreistufige Skala (nie, teilweise, immer) zur Verfigung.

In Abbildung 5 sind die Ergebnisse zusammengefasst. Sie zeigen, dass IFS/SIF bereits haufiger
Wechselwirkungen einstellungs- und umweltbedingter Barrieren beschreiben, als Kinder- und
Jugendarzte.

Beschreibung von Wechselwirkungen
einstellungs- und umweltbedingter Barrieren

60

50

48
40
30
20 17
- A
0
Nie

B durch Kinder- und Jugendarzt:innen (N=66) M ...durch IFS/SIF (N=69)

o

41
22
17 19
11
I '

Teilweise Immer Keine Antwort

Abbildung 5: Beschreibung von Wechselwirkungen einstellungs- und umweltbedingter Barrieren im Rahmen der
Bedarfsermittlung und/oder im Friihférderprozess

7.4 Anzahl der Verordnungen (Frage 50)

Die Art der zu erbringenden Leistungen in der Komplexleistung Frihférderung ist variabel und
abhangig von der Verordnung aus dem FuB. Die Leitungen wurden gebeten, die Verordnungen
aller, zum Stichtag 01.11.2024 laufenden FuB zusammenzuzahlen und in den Fragebogen
einzutragen. Relevant war hier nur, ob auf einem FuB die jeweilige Verordnung angekreuzt war.
Pro FuB waren mehrere Verordnungen (Kreuzchen) moglich. Anzahl der BEen oder eine
Unterscheidung nach Gruppen-/Einzelbehandlung war an dieser Stelle nicht relevant.

Erfragt wurden ambulante/mobile Verordnungen jeweils fur Physiotherapie, Sprachtherapie,
Ergotherapie und Psychologisch/heilpddagogische Leistungen.
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ambulante Ergotherapie (N=52)
mobile Sprachtherapie (N=54)
ambulante Sprachtherapie (N=53)
mobile Physiotherapie (N=56)

ambulante Physiotherapie (N=53)
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mobile Pad/Psych (N=57)
ambulante Pad/Psych (N=52)
mobile Ergotherapie (N=55)
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Abbildung 6: Anzahl der Verordnungen (mobil und ambulant) zum Stichtag 01.11.2024 (Mittelwerte und Mediane)

Tabelle 2: Ambulante Verordnungen zum Stichtag 01.11.2024

Ambulante Ambulante Ambulante Ambulante
Physio-therapie | Sprach-therapie Ergotherapie psychologisch/
(N=53) (N=53) (N=52) heilpadagogische
Leistungen
(N=52)
Mittelwert 30,25 82,87 79,83 82,87
Min 0,00 0,00 0,00 0,00
Max 159,00 380,00 348,00 304,00
Median 18,00 61,00 61,50 46,00
1. Quartile 9,00 21,00 23,50 19,50
3. Quartile 45,00 121,00 112,75 143,25
Keine Antwort 35 35 36 36
Tabelle 3: Mobile Verordnungen zum Stichtag 01.11.2024
Mobile Physio- Mobile Sprach- Mobile Mobile
therapie therapie Ergotherapie Psychologisch/
(N=56) (N=54) (N=55) heilpadagogische
Leistungen
(N=57)
Mittelwert 20,05 45,72 40,84 109,90
Min 0,00 0,00 0,00 5,00
Max 98,00 196,00 179,00 454,00
Median 13,00 27,00 20,00 98,00
1. Quartile 3,75 10,25 5,00 52,00
3. Quartile 27,25 71,25 61,50 145,00
Keine Antwort 32 34 8 31

Unter den medizinischen Therapien wurden im Befragungszeitraum am haufigsten
Sprachtherapie und Ergotherapie verordnet. Der Anteil ambulanter und mobiler Verordnungen
ist bei beiden Therapieformen vergleichbar.
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8 Themenbereich 6: Selbstverstandnis als Friihfordernde

Nachfolgend werden die Ergebnisse zu Teilbereich Selbstverstdndnis als Friihférdernde
angefuhrt.

8.1 Inunserer Einrichtung existiert (k)ein Leitbild. (Frage 79)

Leitbilder sind schriftlich formulierte Erkldrungen, die die Werte und Ziele einer Einrichtung
zusammenfassen. Sie dienen damit als Orientierungsrahmen sowohl fir die Mitarbeitenden als
auch fur die Klienten. In der Umfrage wurde differenziert zwischen Leitbildern auf Trager- und
Einrichtungsebene, da flr beide Ebenen eine unterschiedlich intensive Auseinandersetzung mit
dem eigenen Selbstverstandnis erfolgt.

In Frage 79 wurde erfragt, ob an der IFS/SIF ein Leitbild besteht. Zur Beantwortung konnten aus
den folgenden Antworten mehrere Antworten ausgewahlt werden: Leitbild auf Tragerebene,
Leitbild auf Einrichtungsebene, Leitbild in Planung, Kein Leitbild geplant.

82 Leitungen haben diese Frage beantwortet. Die Antworten sind in zusammengefasst:

Tabelle 4: Leitbild (N=82)

Nein Ja Keine Antwort
Lenltblld auf 13 69 7
Tragerebene
Leitbild auf
Einrichtungsebene 50 32 7
Leitbild in Planung 76 6 7

Die Mehrheit der Leitungen gab an, dass mindestens auf Tragerebene ein Leitbild existiert. Auf
Einrichtungsebene existiert nur bei der Halfte dieser Einrichtungen ebenfalls ein Leitbild.

Die Erstellung eines Leitbildes planten zum Zeitpunkt der Befragung weniger als 10 % der
Leitungen.

8.2 ICF-Implementierung

8.2.1 Sicherheitim Umgang mit der ICF (Frage 80)

Diese Frage sollten die Leitungen stellvertretend flr das ganze Team beantworten.

Folgende Antwortmoglichkeiten standen zur Auswahl: Keine Ahnung, Einige MA haben eine
Schulung erhalten, konnten ihr Wissen aber nicht weitergeben, Einige MA haben eine Schulung
erhalten und geben ihr Wissen aktiv weiter, Alle MA haben eine Schulung erhalten, konnten die
Inhalte aber bisher nicht anwenden, Alle MA haben eine Schulung erhalten und wenden die
Inhalte an.
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Abbildung 7: ICF-Wissen und Anwendung im Team (N=82)

In Abbildung 7 ist zusammengefasst, inwieweit die ICF in den Fruhforder-Teams bereits bekannt
ist und bereits umgesetzt, d.h. im Fruhforder-Alltag angewendet wird. Lediglich 3 Leitungen
gaben an, dass ihr Team sich mit der ICF noch nicht befasst hat und sie daher in ihrer
Einrichtung auch noch nicht zur Anwendung kommt.

43% der Leitungen gaben an, dass die ICF in ihrer Einrichtung bereits angewendet wird und
alle MA (18% der Falle) oder einige MA (26% der Falle) eine ICF-Schulung erhalten haben.

52% der Leitungen gaben an, dass die ICF an ihrer IFS/SIF nicht angewendet wird, obwohl alle
MA (28% der Falle) oder einige MA (24% der Falle) eine ICF-Schulung erhalten haben.

8.2.2 Anwendungsbereich(e) der ICF (Frage 81)

Die ICF kann in verschiedenen Phasen des Frihforderprozesses angewendet werden.

Die Leitungen sollten aus den vorgegebenen Einsatzbereichen die Bereiche auswahlen, in denen
die ICF an ihrer IFS/SIF aktuell eingesetzt wird. Die Auswahl mehrerer Anwendungsbereiche war
maoglich.

Die vorgegebenen Anwendungsbereiche lauteten: im OBA, fiir die Diagnostik, Férder-
/Therapieplanung, in Fallbesprechungen intern, in Fallbesprechungen extern, in
Elterngespréachen, Dokumentation intern, Berichte nach auBBen.
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Abbildung 8: Nutzung der ICF fir die Frihférderung (N=82)

Auffallend ist hier, dass die ICF vornehmlich intern (Fallbesprechungen intern, OBA, Férder- und
Therapieplanung und Diagnostik) angewendet wird.

8.3 Selbstverstandnis und Arbeitsweise der Friihfordernden

Far die Fragen zu Selbstverstandnis und Arbeitsweise als Frihfordernde stand jeweils ein
Schieberegler fur die Beantwortung zur Verfugung. Dadurch entstanden kunstliche Haufungen
bei ganzzahligen Werten, die mithilfe der Jitter-Funktion in R (Wert=0,4) behandelt wurden. Die
Antworten konnten so mit einer kontinuierlichen Kurve abgebildet werden. Auf der X-Achse sind
jeweils die beiden Pole des Schieberegler angezeigt. Die Pole werden nachfolgend entsprechend
des Fragebogens erlautert.

8.3.1 Arbeitsweise (Frage 82, Frage 85, Frage 87)

8.3.1.1 Inunserer IFS/SIF erbringen wir die Komplexleistung auf folgende Weise... (Frage 82)
Bedeutung der Pole:

»suberwiegend parallel“ bedeutet getrennte Forderplanung, separate Berichtsteile und
Gesprache

sintensive Tandems* bedeutet gemeinsame Forder-/Therapieplanung, kollegiale Hospitation,
gemeinsame Berichte, gemeinsame externe Gesprache
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An unserer IFS/SIF erbringen wir
die Komplexleistung Fruhférderung ...

0.57

0.0

1 2 3 4 5
Uberwiegend parallel... ...in intensiven Tandems
Abbildung 9: Erbringung der Komplexleistung Frihférderung parallel oder im Tandem (N=80)

8.3.1.2 Innerhalb unserer IFS wird Férderung/Therapie eher als ... durchgefiihrt (Frage 85)
Bedeutung der Pole:

Einzelforderung: Es werden eher Verhalten und Eigenschaften des FF-Kindes adressiert

Lebenswelt-Forderung: Es werden eher Rahmenbedingungen und Einstellungen der Umwelt
adressiert

Innerhalb unserer IFS/SIF wird
Forderung/Therapie eher als ...durchgefiihrt
(Wunsch-Zustand Leitung)

0.81

0.67

Anteil
o
I

0.21

0.0

1 2 3 4 5
Einzelférderung Lebensweltforderung

Abbildung 10: Durchfiihrung von Férderung/Therapie an unserer IFS/SIF (Wunsch-Zustand Leitung) (N=80)
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Innerhalb unserer IFS/SIF wird
Forderung/Therapie eher als ...durchgefihrt
(Ist-Zustand Team)

0.51

0.0

1 2 3 4 5
Einzelférderung Lebensweltférderung

Abbildung 11: Durchfiihrung von Férderung/Therapie an unserer IFS/SIF (Ist-Zustand Team) (N=80)

8.3.1.3 Ubereinstimmung allgemeiner Zielvorstellungen von Familien und Férdernden (Frage
87)

Hier lautete die Frage: ,,Beschreiben Sie ihre Leitungs-Einschétzung des Teams und der

Familien. Geben Sie dabei die allgemeine Stimmung wieder, die Sie in

Fallgesprdéchen/Supervisionen usw. wahrnehmen. Es geht dabei nicht um absolute Mengen oder
Kategorien.”

Ubereinstimmungen der Zielvorstellungen (fur die Fruhférderung)
zwischen Sorgeberechtigten und Frihférdernden

0.61
0.4
=
<

0.21

0.01

1 2 3 4 ) 5
keine Ubereinstimmung... ...vollstandige Ubereinstimmung

Abbildung 12: Ubereinstimmung allgemeiner Zielvorstellungen von Familien und Férdernden (N=80)
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8.3.2 Selbstverstandnis als Fruhfordernde (Frage 83, Frage 84, Frage 86,
Frage 88)

8.3.2.1 Innerhalb unserer IFS/SIF wird Behinderung eher al ... verstanden (Frage 83)
Bedeutung der Pole:

Eigenschaft: Behinderung ist wie eine dauerhafte Krankheit — Ansatzpunkt fir Veranderung ist
das Kind/die Familie

Wechselwirkung: Behinderung ist ein Zusammenspiel aus gesellschaftlichen Bedingungen und
individuellen Bedingungen — Ansatzpunkt flr Veranderungen sind die Schnittstellen zur
Lebenswelt

An unserer IFS/SIF wird Behinderung
eher als ... verstanden

0.51

0.41

0.3

Anteil

0.21

0.11

0.01

1 2 3 4 5
Eigenschaft... ...Wechselwirkung

Abbildung 13: Versténdnis von Behinderung an der IFS/SIF (N=80)
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8.3.2.2 Innerhalb unserer IFS wird Férderung/Therapie eher als ... verstanden (Frage 84)
Bedeutung der Pole:
Flursorgende: Forderziele werden von Férdernden bestimmt

Leistungserbringende: Teilhabeziele werden auf die Anliegen der Sorgeberechtigten
ausgerichtet

An unserer IFS/SIF verstehen wir unsere Rolle
in der Férderung/ Therapie eher als ...
(Ist-Zustand Team)

0.41

0.31

Anteil
o
(¥

0.11

0.0

1 2 3 4 5
Flrsorgende... ...Leistungserbringende
Abbildung 14: Selbstverstandnis der Rolle als Friihférdernde in Forderung /Therapie — Wunsch-Zustand der Leitung)
(N=80)

An unserer IFS/SIF verstehen wir unsere Rolle
in der Férderung/ Therapie eher als ...
(Wunsch-Zustand Leitung)

Anteil

1 2 3 < 5
Firsorgende... ...Leistungserbringende

Abbildung 15: Selbstverstandnis der Rolle als Friihférdernde in Férderung /Therapie — Ist-Zustand Team) (N=80)
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8.3.2.3 Innerhalb unserer IFS werden Elterngespréache eher als ... verstanden (Frage 86)
Bedeutung der Pole:

Beratung: Expertenstatus der Fruhfordernden

Begleitung: Expertenstatus der Sorgeberechtigten

An unserer IFS/SIF verstehen wir Elterngesprache eher als...
(Wunsch-Zustand Leitung)

0.61
_0.44
‘©
c
<
0.21
0.0
1 2 3 4 5
Beratung... ...Begleitung
Abbildung 16: Verstandnis von Elterngesprdchen (Wunsch-Zustand der Leitung) (N=80)
An unserer IFS/SIF verstehen wir Elterngesprache eher als...
(Ist-Zustand Team)
0.4
0.3
E
<02/
0.14
0.0
1 2 3 4 5
Beratung... ...Begleitung

Abbildung 17: Versténdnis von Elterngespréchen (Ist-Zustand Team) (N=80)
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8.3.2.4 Fuhlen sich Ihrer Einschétzung nach alle Mitarbeitenden als gleichwertige Mitglieder
des frihférderteams oder gibt es Unterschiede im Selbstverstandnis als
Frihférdernde? (Frage 88)

Fuhlen sich |hrer Einschatzung nach alle Mitarbeitenden des Teams
als gleichwertige Mitglieder des FF-Teams?

0.61
T 0.4
c
<

0.21

0.01

1 2 3 4 5
keine Unterschiede... ...starke Unterschiede

Abbildung 18: Gleichwertigkeit der Team-Mitglieder (N=80)

8.4 Verantwortungsgefiihl und Belastungserleben der Leitungen (Frage 89)

Erfragt wurden Verantwortungsgefuhl und Belastungsempfinden der Leitungen mithilfe einer 3-
stufigen Skala (gar nicht, mittel, stark) fur die drei Bereiche Familien, die auf Friihférderung
warten, das finanzielle Uberleben unserer IFS/SIF, das Wohlergehen der Mitarbeitenden.

Das Verantwortungsgefthlist in Abbildung 19 zusammengefasst und das Belastungserleben ist
in Abbildung 20 zusammengefasst.

Die Leitungskrafte fuhlen sich stark verantwortlich fir das Wohlergehen Ihrer Mitarbeitenden,
das finanzielle Uberleben Ihrer IFS/SIF und auch fir die Familien, die auf Frahférderung warten.

Demgegenuber steht eine weniger stark empfundene Belastung flir das Wohlergehen der
Mitarbeitenden und die Familien, die auf Fruhforderung warten. Lediglich die empfundene

Verantwortung fiir das finanzielle Uberleben der IFS/SIF wird von den Leitungen als deutlich
belastend empfunden.
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Verantwortungsgefuhl der Leitungsperson
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das Wohlergehen der Mitarbeitenden 10
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IFS/SIF
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Abbildung 19: Verantwortungsgefiihl der Leitungsperson (N=82)

Belastungserleben der Leitungsperson

24
das Wohlergehen der Mitarbeitenden 44
14
das finanzielle Uberleben unserer 0 43
IFS/SIF 5
Familien, die auf Frihférderung 27 51
warten 4

0 10 20 30 40 50 60

mstark ® mittel W garnicht

Abbildung 20: Belastungserleben der Leitungsperson (N=82)
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9 Anhangll

9.1 Histogramme Alter der Kinder

Anzahl der <1-jahrigen Kinder an der IFS/SIF. A ot 211 3054, Noye on der [FSISIF.

Stichtag 1.11.2024. N=75.
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Abbildung 21: Histogramme zum Alter der betreuten Kinder der IFS/SIF
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