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1. Hintergrund 
 

1.0 Präambel 
 
 
Der Paragraph 7 des Stmk. Landesbehindertengesetzes sieht Hilfen zur Erziehung und 

Schulbildung bei Menschen vor, die dauernd wesentlich beeinträchtigt sind oder bei Nicht-

Einsetzen von Maßnahmen nach diesem Gesetz dauernd wesentlich beeinträchtigt werden. 

 

Ohne Anspruch auf Vollständigkeit zu erheben, können in der Steiermark maßgeblich 

folgende Maßnahmen – vor allem im Vorschulalter – gezählt werden: 

 

 Interdisziplinäre Frühförderung und Familienbegleitung 

 Hilfen zur Integration durch Heilpädagogische Kindergärten (Kooperative 

Gruppe, Integrative Gruppe, Integrative Zusatzbetreuung, Mitbetreuung) 

 

Weiters fallen - vor allem was die Heilbehandlung von Kleinkindern betrifft – folgende 

Maßnahmen ins gewicht: 

 

 Kostenersätze im Rahmen medizinisch anerkannter Therapien und nicht 

medizinisch-anerkannter Therapien  

 Psychotherapeutische Unterstützung u.a. 

 

 

 

1.1 Status Quo 

 

Vorweg darf gesagt werden, dass die oben genannten Maßnahmen für Kinder im 

Vorschulalter im gesamteuropäischen Vergleich, was die Erfassung von Kindern betrifft 

durchaus im Spitzenfeld angesiedelt ist (Pretis 2000, Pretis 2001). Das bestehende System 

erfasst, z.B. was die Interdisziplinäre Frühförderung oder die integrativen Maßnahmen im 

Kindergartenbereich betrifft, 2,4 - 4% der Kinder. Geht man von anerkannten Risikozahlen 

aus (1,95% Kinder mit Behinderung, 5,9% Gesamtrisikopopulation – inklusive 

Sprachentwicklungsverzögerung) liegt die Erfassung von Kindern mittels Maßnahmen des 

Steiermärkischen Landesbehindertengesetzes im oberen Drittel. 
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Eine dynamische sozialpolitisch-aufgeschlossene gesetzliche Regelung der Durchführung 

ermöglichte in den letzten 10 Jahren den Aufbau gut funktionierender dezentraler 

Betreuungsformen. 

 

Im Bereich der Frühförderung bieten zurzeit in der Steiermark 28 dezentrale gemeinnützige 

Trägervereine oder gemeinnützige GmbHs allgemeine Hausfrühförderung bzw. spezielle 

Sinnesfrühförderung an. Im Jahre 2000 wurden sowohl im Rahmen des 

Landesbehindertengesetzes als auch des Jugendwohlfahrtsgesetzes ungefähr 1.050 Kinder 

betreut (Pretis, 2000). Budgetär wurden in diesem Zusammenhang aus den Mitteln des 

Landesbehindertengesetzes und des Jugendwohlfahrtsgesetzes hochgerechnet 50 Millionen 

Schilling zur Verfügung gestellt. 

 

 

Im Bereich der integrativen Maßnahmen in Kindergärten wurden auf der Basis 

differenzierter Organisationsformen (kooperative Stammkindergartengruppen, Integrative 

Gruppen, Integrative Zusatzbetreuung, Mitbetreuung) 1998 insgesamt 2656 Kinder - 

sogenannte Mitbetreuungskinder und Beratungsgespräche miteingerechnet - erfasst. Dies 

entspricht 9,8% aller Kinder im Kindergartenalter.  

 

Auch wenn dieses auf der Basis von 315 Fachleuten arbeitende flächendeckende System in 

der Fachliteratur noch nicht in gebührender Form beschrieben und gewürdigt wurde, darf im 

internationalen Vergleich davon ausgegangen werden, dass dieses System in seiner 

Breitenwirkung Modellcharakter aufweist und in Publikationsforen mehr Beachtung finden 

sollte. Aber auch das System der Betreuung von Kindern mit erhöhtem Hilfebedarf im 

Kindergarten  stößt an seine finanziellen Grenzen. 

 

1.2 Projektziel:  

 

 Analysieren und Erarbeiten von Veränderungspotenzialen im Sinne von 

Effizienz/Effektivitätsbewertungen von Maßnahmen gemäß §7 Stmk. 

Landesbehindertengesetz (Hilfen zur Erziehung und Schulbildung) auf der Basis der 

zurzeit vorhandenen Systemen. 
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 Ziel des Projektes ist eine Darstellung und Bewertung der Ist-Situation der 

verschiedenen Maßnahmen von dem Hintergrund sich ändernder Rahmenbedingungen 

(individueller Hilfebedarf, Stand der Forschung ....). Dies schließt ein: 

 

 Analysen der Kundenzufriedenheit 

 

 Analysen der Versorgungsstruktur in Hinblick auf optimale Ressourcennutzung, 

Vernetzung, gemeinsame Strukturen und Optimierung administrativer Kosten 

 

 Analysen der Zuweisungs- und Zuerkennungsmodi (vor allem im Bezug auf 

medizinisch-nicht-anerkannte Therapien und in Bezug auf die Zuerkennung von 

Leistungen im Kindergartenbereich) 

 

 Analysen der administrativen Modi und systemimmanenten Eigengesetzlichkeiten 

(Betreuungszahlen, Konkurrenz...) 

 

 Analysen der Flexibilität und dynamischen Anpassungsfähigkeit der Programme vor 

dem Hintergrund wissenschaftlicher Ansätze (Second Generation Research) 
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2. Fragestellungen 
 

 

 Wie schätzen die relevanten Kooperationspartner (Eltern, Bezirksverwaltungs-

behörden...) die Effizienz und Effektivität der vorhandenen Maßnahmen im Bereich 

Frühförderung und im Bereich der Kindergartenbetreuung ein? 

 

 Inwiefern beeinflussen bestehende Organisationsstrukturen und Durchführungs-

richtlinien die Wirksamkeit der Unterstützungsmaßnahmen? 

 

 Inwiefern lassen sich steiermarkweit homogene Zuweisungs-, Qualitäts- und 

Evaluationskriterien bestimmen? 

 

 Inwiefern ermöglicht das bestehende System im einerseits im Lichte des 

„Individuellen Hilfebedarfs“ als auch im Zusammenhang mit wissenschaftlichen 

Erkenntnissen eine Dynamisierung und Flexibilisierung bzw. Spezifizierung des 

Angebotes und somit eine kostenmäßig spezifischere Bedürfnisabdeckung und den 

effizienteren Einsatz der Ressourcen? 

 

 

 Inwiefern kann – aufgrund teilweise divergierender Betreuungszahlen – der „wahre“ 

Bedarf an Unterstützungsleistungen im vorschulischen und schulischen Bereich 

erhoben werden, um systemimmanente Homöostasetendenzen (Abhängigkeit von 

Dienstverhältnissen von der Zahl der betreuten Kinder) zu verhindern? 
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3. Durchführung der Studie 
 

3.1 Untersuchungsteil Frühförderung – Teil 1 
 

Der Untersuchungsteil Frühförderung besteht 

 

 aus einer Telefonbefragung von Eltern, die gemeinsam mit ihren Kindern 

Frühförderung erhielten (305 Telefoninterviews) 

 aus Interviews mit Frühförderstellen 

 aus einer internationalen On-line-Befragung zu Organisations- und 

Durchführungsfragen in bezug auf die Frühförderung (15x Rücklauf) 

 

3.1.1 Telefoninterviews mit Eltern betreuter Kinder 

 

3.1.1.1 Stichprobe und Methodik 

 

Die Telefonbefragung bei Eltern, die entweder im Rahmen des Stmk. 

Landesbehindertengesetzes oder im Rahmen des Jugendwohlfahrtsgesetzes Interdisziplinäre 

Frühförderung und Familienbegleitung erhielten, wurde zwischen Juni und August 2002 

steiermarkweit durchgeführt. 305 Befragungen wurden durchgeführt. Dies entspricht einem 

Drittel Prozent der Grundgesamtheit. 

 

Wer wurde befragt? 
 

Es wurden 305 Eltern in der Steiermark befragt, deren Kinder im Zeitraum zwischen Juni 

und August 2002 Frühförderung nach den Bestimmungen des Stmk. 

Landesbehindertengesetzes oder des Jugendwohlfahrtsgesetzes erhielten. Erwartungsgemäß 

erklärte sich ein hoher Anteil von Müttern zur Befragung bereit und wurden auch befragt 

(84,3%). 9,3% der Befragten waren Väter, 5,6% konnten der Gruppe der „Großeltern, 

Pflegeeltern, Tagesmütter u.a.) zugerechnet werden. 
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Tabelle 1: Bezirkszuordnung der befragten Eltern 

25 8,2 8,2 8,2

10 3,3 3,3 11,5

15 4,9 4,9 16,4

3 1,0 1,0 17,4

40 13,1 13,1 30,5

66 21,6 21,6 52,1

16 5,2 5,2 57,4

5 1,6 1,6 59,0

5 1,6 1,6 60,7

20 6,6 6,6 67,2

3 1,0 1,0 68,2

33 10,8 10,8 79,0

1 ,3 ,3 79,3

8 2,6 2,6 82,0

13 4,3 4,3 86,2

19 6,2 6,2 92,5

23 7,5 7,5 100,0

305 100,0 100,0

305 100,0

Bruck/M

Deutschlandsberg

Feldbach

Fürstenfeld

Graz

Graz-Umgebung

Hartberg

Judenburg

Knittelfeld

Leibnitz

Leoben

Liezen

Murau

Mürzzuschlag

Radkersburg

Voitsberg

Weiz

Total

Valid

Total

Frequency Percent

Valid

Percent

Cumulative

Percent

 

 

Ein hoher Anteil entfällt auf Graz/Graz/Umgebung bzw. Liezen. 95% der Frühförderstellen in 

der Steiermark haben Eltern motiviert, sich befragen zu lassen. 

 

Herausstechend ist die Dominanz des Bezirkes Graz-Umgebung, die bevölkerungsstatistisch 

mit 10% zu bewerten ist, in der Studie jedoch mit 21% zu Buche schlägt. Auch Liezen 

erscheint leicht überrepräsentiert. 

 
Die durch die Telefonbefragung erfassten Kinder waren zu 64,3% Buben, zu 35,7% Mädchen. 

 

 

weiblich

männlich
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Die Tatsache, dass 2/3 der erfassten Kinder Buben betreffen und  1/3 Mädchen, spiegelt dies 

die anerkannte Beobachtung wider, dass Buben ungemein häufiger von Entwicklungsrisiken 

betroffen sind als Mädchen. 

 

Welche Art der Frühförderung erhielten die Kinder? 
 

87,2% der erfassten Kinder (n=305) erhielt allgemeine Frühförderung, 9,2% spezifische 

Sehfrühförderung, 0,7% Hörfrühförderung und 1% der Kinder sowohl allgemeine als auch 

sinnesspezifische Frühförderung. 6 Befragte (2%) konnten nicht angeben, welche Art der 

Frühförderung ihre Kinder erhielten. 

 
Graphik 1: Art der erhaltenen Leistung 

Weiß nicht

All. + SFF

Hörfrühförderung

Sehfrühförderung

Allg. Frühförderung

 

Der überwiegende Großteil der erfassten Kinder erhielt allgemeine Frühförderung, 10% der 

erfassten Kinder Sehfrühförderung. Beide Arten wurden in 1% der Fälle in Anspruch 

genommen. Die Teilnahme von Eltern hörgeschädigter Kinder in der Studie darf als marginal 

angesehen werden, dies ist auch im Zusammenhang zu sehen, dass steiermarkweit zurzeit nur 

18 Kinder eine spezifische Hörfrühförderung erhalten. 
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Altersstruktur der erhobenen Kinder 
 

Das Durchschnittsalter der erfassten Kinder (n=305) betrug 4,4 Jahre, mit einer 

Spannungsbreite zwischen 5 Monaten und 8 Jahren. 

 

Graphik 2: Altersstruktur der erhobenen Kinder 
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Beginn der Frühförderung 
 

 

Das durchschnittliche Beginnalter der Frühförderung liegt in der 2002-Studie bei 2,4 Jahren 

(+/-1,61).  In Monaten umgerechnet: Eintrittsalter mit 27 Monaten. Damit darf eine 

Herabsetzung des Erfassungsalters in Bezug auf die 1999er Studie um 3 Monate beobachtet 

werden. In der Studie 1999 (Frühförderung in Österreich) lag noch ein Eintrittsalter von 30 

Monaten in der Steiermark vor. 

 

Wie lange erhielten die Kinder bereits Frühförderung? 
 

Die erfassten Kinder (n=304) erhielten zum Zeitpunkt der Telefonbefragung im Schnitt 2 

Jahre (=24 Monate) Frühförderung. Dies entspricht den Daten aus dem Jahre 1999, die eine 

durchschnittliche gesamtösterreichische Dauer von 26,7 Monaten ergab.
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Graphik 3: Wieviele der frühgeförderten Kinder besuchten einen Kindergarten? 

Kindergartenbesuch

kein Kindergarten

 

57,4 Prozent besuchten zum Zeitpunkt der Telefonbefragung noch nicht den Kindergarten, 

42,6 Prozent erhielten Frühförderung und besuchten den Kindergarten. 

 

Nach welchem gesetzlichen Rahmen erhielten die Familien Frühförderung? 
 

58% erhielten Frühförderung gemäß Stmk. Landesbehindertengesetz, 26,9% nach 

Jugendwohlfahrtsgesetz, 15,1 wussten nicht, nach welchen Rahmenbedingungen sie die 

Leistung in Anspruch nahmen. Generell ist seit Jahren von einem Verhältnis 60% 

Behindertengesetz, 40% Jugendwohlfahrtsgesetz auszugehen. 

 

Graphik 4: Verteilung der Leistung gemäß gesetzlicher Basis 
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Selbstbehalt bei JWG-Frühförderung 
 

Im Bereich der sozialen Dienste und der Unterstützung zur Erziehung 

(Jugendwohlfahrtsgesetz) ergeben sich – abhängig vom Familieneinkommen Selbstbehalte 

der Erziehungsberechtigten. 

 

Im Bereich der Frühförderung nach Jugendwohlfahrtsgesetz ergab sich beim überwiegenden 

Großteil der Eltern (86,6%) keine Notwendigkeit eines Selbstbehaltes. 13,4% der Befragten 

gaben an, einen Selbstbehalt für die beanspruchte Leistung zu zahlen. 

 

Tabelle 2: Von Eltern angebene Diagnosen zur Einleitung von Frühförderung  
Von den Eltern verwendete Zuweisungskategorie 

 % 

Sprachentwicklungsverzögerung 70 21% 
Entwicklungsverzögerung 54 16% 
Einschränkung der Motorik 30 8,9% 

Sehschädigung 24 7,1% 

Vorliegen einer medizinischen Diagnose (z.b. 

Herzfehler) 

24 7,1% 

Frühgeburtlichkeit 23 6,8% 

Down-Syndrom 21 6,3% 

Aufmerksamkeits/Defizit/Hyperaktivitätssyndrom 15 4,5 

Verhaltensauffälligkeit 14 4% 

Mehrfachbehinderung 14 4% 

Cerebralparese/Spastizität 13 3,9% 

Sonstiges 9 2,7% 

Genetischer Defekt 8 2,4% 

Hörschädigung 5 1,5% 

Konzentrationsprobleme 4 1,2% 

Autismus 3 0,9% 

Spina bifida 1 0,03% 

Weiß nicht 1 0,03% 

 333  

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachnennung (n= 305) 

 

 

Den größten Teil der Zuweisungsdiagnosen machen „Sprachentwicklungsverzögerungen“ und 

allgemeine Entwicklungsverzögerungen, in Summe 37%, aus. Die Kategorisierung beruht auf 

den Aussagen der Eltern.  
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Im Zentrum der methodischen Überlegungen standen einerseits die Notwendigkeit eines 

äußerst sensiblen Umgangs mit Daten und dem Prinzip der Freiwilligkeit. Weiters sollte die 

Belastung der Eltern so gering wie möglich gehalten werden. 

 
Die Elternbefragungen erfolgten mittels Telefoninterviews zwischen Juni und August 2002. 

Die Frühförderstellen wurden vorweg informiert, dass es die Möglichkeit zu Elterninterviews 

gibt. Sie wurden aufgefordert, die Eltern mittels Begleitschreiben zu informieren und die 

Telefonnummern jener Eltern weiterzugeben, die sich zur Teilnahme an der Telefonbefragung 

bereiterklärten.  

Die Telefoninterviews dauerten im Schnitt 20 Minuten. Mit Ausnahme eines Falles, bei dem 

die Mutter das Telefongespräch abbrach, konnten alle 305 weiteren Gespräche für beide 

Seiten zufriedenstellend durchgeführt werden. Es ergaben sich von Seiten der Eltern keine 

negativen Rückmeldungen in Bezug auf die Interviews. 

 

3.1.1.2 Fragen und Variablen 

 

Erhoben wurden folgende Fragenkomplexe mittels 46 teilweise geschlossenen und offenen 

Fragen: 

- geographische Zuordnung 
- Alter des Kindes 
- Kindergartenbesuch 
- Dauer der Frühförderung 
- Unterstützungswünsche vor Einleitung der Frühförderung 
- Gesetzliche Grundlage der Frühförderung, inklusive Selbstbehalt im Bereich 

JWG 
- Grund der Einleitung der Frühförderung 
- Inanspruchnahme anderer Therapien vor der Frühförderung 
- Information über Frühförderung 
- Administrative Schritte zur Erlangung der Frühförderung 
- Dauer des Verfahrens 

- Unterstützende und belastende Faktoren während des Verfahrens 

- Veränderungswünsche in Bezug auf das Verfahren 

- Informationen über das Konzept der Frühförderung 

- Die konkrete Frühförderung in der Familie 

- Frequenz der Frühförderung 

- Ort der Durchführung 

- Vorliegen planvollen Handelns in der Frühförderung 

- Frage nach der Qualität der Frühförderung 

- Kosten der Frühförderung 

- Konfliktmanagement in der Frühförderung 

- Veränderungswünsche in bezug auf das Konzept 
- Mitgestaltungsfähigkeit der Eltern während der Frühförderung 
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- Erhebung der allgemeinen Zufriedenheit mit der Frühförderung und deren 
Begründung 

- Einschätzung der Wirksamkeit und der subjektiven Unterstützung in der 
Frühförderung 

- Frage nach unerwünschten Nebenwirkungen 
- Dokumentation und Transparenz 
- Veränderungsmöglichkeiten in Bezug auf den Ort der Frühförderung (z.B. 

ambulant) 
- Veränderungsmöglichkeiten in Bezug auf die Durchführung der Frühförderung 

(z.B. Gruppenformen) 
- Veränderungswünsche in Bezug auf die Frequenz 
- Kostenbeiträge für den Ankauf von Fördermaterialien 
- Fragen nach Organisationsveränderungen 
 

 

3.1.1.3 Ergebnisse Frühförderung 
 

Hätten Sie sich vor der Frühförderung bereits eine Unterstützung gewünscht? 
 

 

66,2% geben an, dass sie sich vor der Frühförderung keine andere Unterstützung gewünscht 

haben. Ein Drittel der Befragten (n=305) wünschten sich Unerstützungsformen vor der 

Einleitung der Frühförderung, d.h. statistisch vor dem 27. Lebensmonat. 

 

Graphik 5: Unterstützungswunsch vor Einleitung der Frühförderung 
 

Unterstützungswunsch

keine Unterstützung

 

Welche Hilfe hätten Sie sich gewünscht? 
 

101 Befragte geben genauer an, welche Art der Hilfe sie sich vor der Einleitung der 

Frühförderung gewünscht hätten. 
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Tabelle 3: Spezifizierung des Unterstützungswunsches vor der Frühförderung  

Frühförderung 75x 

Sprachförderung 8x 

Weiß nicht 8x 

Information 3x 

Beschäftigung für das Kind 3x 

Psychotherapie 2x 

Soziale Dienste 2x 

 

 

Diese Antworten verweisen – im Zusammenhang mit weiteren Veränderungswünschen (siehe 

unten) darauf, dass sich Eltern frühere Informationen über dieses Unterstützungsangebot 

gewünscht hätten und somit der Wunsch nach Frühförderung vor der Frühförderung 

verständlich wird. 

 

Therapie vor der Frühförderung? 
 

72,8% der Befragten (n=305) geben an, dass sie vor der Einleitung der Frühförderung noch 

keine Therapien erhalten habe.  

 

Welche Therapie haben Sie vorher erhalten? 
 

Die restlichen 27,2% verteilen sich folgend, wobei ein klares Überwiegen der Physiotherapie 

zu beobachten ist: 

Tabelle 4: Vor der Frühförderung in Anspruch genommene Therapien 
Physiotherapie 56x 

Medizinische Behandlung 10x 

Logopädie 8x 

Sonstiges 5x 

Angebote im Kindergarten 3x 

Weiß nicht 1x 

Gesamt 83 

 

Wer hat Sie auf die Frühförderung aufmerksam gemacht? 
 

Ärzte und Bezirksverwaltungsbehörden (Jugendämter) stellen beinahe 2/3 jener Stellen dar, 

die Eltern auf die Möglichkeiten der Frühförderung aufmerksam machen. 

 

Informationen über den Kindergarten und über Bekannte/Freunde machen restliche 20% der 

Öffentlichkeitsarbeit aus. 
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Graphik 6: Verteilung jener Institutionen, die auf Frühförderung aufmerksam machten 
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Mussten Sie mit Ihrem Kind zu einer eigenen Untersuchung? 
 

92% der Befragten gaben an, zum Erhalt der Leistung zu einer spezifischen Untersuchung 

gekommen zu sein. 1% der Befragten wusste dies nicht mehr, bei 5,2% der Befragten wurde 

keine Untersuchung durchgeführt. 

 

Bei wem fand die Untersuchung statt? 
 

Ein Drittel der Befragten (34,8%) suchten einen Arzt/eine Ärztin auf, mehr als die Hälfte der 

Befragten konnten sich nicht mehr erinnern (53,1%). PsychologInnen bzw. Amtspsychologen 

mussten in 9,5% konsultiert werden, der Rest wurde vom Mobilen Beratungsdienst bzw. von 

der Frühförderstelle selbst untersucht. 

 

Wie lange dauerte es, bis die Frühförderung begann? 
 

Im Schnitt dauerte es 1,72 Monate nach Antragstellung, bis die konkrete Frühförderung 

begann (n=295). Die Angaben variieren zwischen 0 bis 12 Monaten.  
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Tabelle 5: Unterstützungsfaktoren während des Verfahrens? 
 

nichts 75 24% 
DiplomsozialarbeiterInnen 64 20,5% 
Behörde (BH, Gemeinde) 50 16% 
FrühförderInnen 43 13,7% 

Hat gut funktioniert 19 6% 

Sonstige (genannte Namen vor allem von SozialarbeiterInnen) 15 4,8% 

Kindergarten 13 4,2% 

Ärzte 13 4,2% 

Familie/Bekannte 10 3,2% 

Weiß nicht 6 1,9% 

PsychologInnen 3 0,9% 

Erhöhte Familienbeihilfe 1 0,03% 

 312  

 

Auch wenn die Hälfte der befragten Eltern subjektiv keine Unterstützung während des 

Antragsverfahrens erlebten, fühlte sich 1/3 durch die Behörden, und zwar vermehrt durch die 

DiplomsozialarbeiterInnen entlastet bzw. unterstützt 

 

Was war belastend während des Verfahrens? 
 

Im gleichen Atemzug schildern jedoch auch mehr als ¾ der Befragten, dass sie keine 

Belastungen während des Antragsverfahrens erlebten. 10,2% (n=31) erlebten die 

Behördenwege als Belastung, 2% erlebten das „Behindertengesetz“ als Hürde, 1 Befragter 

fühlte sich durch die Behörde schlecht behandelt. 5% gaben sonstiges an. 

 

Tabelle 6: Veränderungswünsche während des Antragsverfahrens? 
 

203 66,6 67,7 67,7

27 8,9 9,0 76,7

4 1,3 1,3 78,0

20 6,6 6,7 84,7

2 ,7 ,7 85,3

34 11,1 11,3 96,7

6 2,0 2,0 98,7

2 ,7 ,7 99,3

2 ,7 ,7 100,0

300 98,4 100,0

5 1,6

5 1,6

305 100,0

nirgends

Aufwand (z.B.

Verlängerungsantrag, Behörde)

Bessere Behandlung

schneller

am Anfang mehr Hilfe

Mehr Information

Sonstiges

Das Wort "BHG"

9,00

Total

Valid

System Missing

Total

Missing

Total

Frequency Percent

Valid

Percent

Cumulative

Percent
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2/3 der Befragten wünschen sich keine Veränderung während des Verfahrens. Jeweils 10% 

würden sich eine Reduktion des Aufwandes bzw. mehr Information wünschen. 

 

Tabelle 7: Von Seiten der Eltern erlebte Ziele der Frühförderung? 
 

Hilfe für das Kind 82 26,9% 
Entwicklungsförderung 74 24,2% 
Spezifische Förderung 46 15% 
Schul/Kindergartenvorbereitung 27 8,8% 

Sonstiges  13 4,3% 

Lernen 12 3,9% 

Integration in Gesellschaft 10 3,3% 

Weiß nicht 6 1,9% 

Keine Antwort 35 11,5% 

N= 305 270  

 

Auffallend ist, dass beinahe 90% der Antworten auf das Kind fokussieren: Hilfe für das Kind, 

Entwicklungsförderung, spezifische Förderung und Übungen u.a. 

 

 
Tabelle 8: Was passiert genau in der Frühförderung aus der Sicht der Eltern? 
 

Spielen 257 29,6% 
Motorische Übungen 132 15,2% 
Zeichnen, Schreiben, Zählen 72 8,3% 

Reden/singen 67 7,7% 

Spezielle Spiele 62 7,2% 

Lernen für die Schule 42 4,8% 

Fühlen/Wahrnehmen 41 4,7% 

Basteln/Malen 36 4,2% 

Farben lernen 35 4% 

Etwas unternehmen 32 3,7% 

Zuhören fördern beim Kind, Konzentrationsförderung 31 3,6% 

Sonstiges 20 2,3% 

Massage 16 1,8% 

Formen und Tasten 14 1,6% 

Gespräche mit KM 6 0,7% 

Arbeiten 4 0,04% 

N=305 867  

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachnennung 

 

99,3% der Antworten fokussieren bei der Frage, was konkrete in der Frühförderung passiert 

auf das Kind. Spielen wird mit einem Viertel der Antworten als häufigste Kategorie genannt. 
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Wie oft kommt die FrühförderIn? 
 

 

In 91,8% der Fälle kommt die Frühförderin einmal pro Woche, in 6,2% öfter als einmal und 

bei 2% vierzehntätig oder unregelmäßig. 

 

Wo findet die Frühförderung statt? 
 

In beinahe 100% der Fälle (98,4%) findet die Frühförderung zuhause als mobile 

Frühförderung statt. In 1,3 Fällen in der Frühförderstelle.  

 

Gibt es einen Plan in der Frühförderung? 
 

2/3 der Befragten geben an, dass sie keinen erkennbaren Plan in der Frühförderung erkennen. 

In 11% wird die jeweilige Individualität des Zuganges beschrieben, 6,6% nehmen die 

Unterschriften als Arbeitsnachweis als „Plan“ an. 

 

Tabelle 9: Von Seiten der Eltern erkennbarer Plan in der Frühförderung 

186 61,0 68,1 68,1

30 9,8 11,0 79,1

4 1,3 1,5 80,6

1 ,3 ,4 81,0

18 5,9 6,6 87,5

2 ,7 ,7 88,3

32 10,5 11,7 100,0

273 89,5 100,0

32 10,5

32 10,5

305 100,0

kein Plan

individuell

wird ausgehandelt

Vorschulpläne

formal (Unterschriften)

jedesmal anders

weiß nicht

Total

Valid

System Missing

Total

Missing

Total

Frequency Percent

Valid

Percent

Cumulative

Percent

 

 

 

Tabelle 10: Qualitätsmerkmale der Frühförderung von Seiten der Eltern 
 

An den Effekten 135 44,3% 
Weil es passt 100 32,8% 
Das Kind mag es 46 15,1% 

dass spezielle Mittel eingesetzt werden 13 4,3% 

Nicht klar 10 3,3% 

An der Schulung des Personals 1 0,3% 

N=305 305  
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Wissen Sie, wie viel Frühförderung pro Monat kostet? 
 

 

Von 305 Befragten konnten nur 14 angeben, wie viel Frühförderung pro Monat kostet (4,6%). 

95,4% der Befragten konnten keine Angaben über Kosten machen. Durchschnittlich gehen die 

Befragten davon aus, dass Frühförderung 466,14 Euro pro Monat kostet. 

 

Tabelle 11: Vorgangsweise bei fehlendem Konsens 
Das passiert nie 211 71,0% 

Es wird darüber geredet 56 18,9% 

Die Fördersituation als solche passt 15 5,1% 

Das passiert selten 10 3,4% 

Die Frühförderin tut, was die Mutter sagt 2 0,7% 

Kritik an der FrühförderIn wird geäußert 2 0,7% 

Wir sind oft anderer Meinung 1 0,3% 

Keine Antwort 8 2,6% 

 305  

 

 

 

Haben Sie schon einmal daan gedacht, die Frühförderung abzubrechen? 
 

 

Nur 10 der Befragten 305 Eltern (=3,3%) haben bereits daran gedacht, die Frühförderung 

abzubrechen. 

 

Veränderungswünsche am Konzept der Frühförderung? 
 

87,9% erleben keine Veränderungswünsche in Bezug auf das Konzept der Frühförderung. 

Jene Befragten (11,1%), die Veränderungswünsche artikulieren, wünschen 

 

 mehr Information am Anfang (d.h. bei Zuweisung oder Diagnosenvermittlung) 

 mehr Einblick in Dokumente 

 einen schnellerer administrativen Ablauf 

 bessere Ausbildung der FrühförderInnen 

 den Wegfall der Stigmatisierung durch das Behindertengesetz. 

 

Wie sehr können Sie in der Frühförderung mitreden, was passieren soll? 
 

 

87,9% der Befragten (n=305) geben an, dass sie sehr oder eher aktiv in die Frühförderung im 

Sinne des Mitredens eingebunden sind. Nur 12% fühlen sich weniger in der Frühförderung 
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eingebunden. Zwischen den über Behindertengesetz und Jugendwohlfahrtsgesetz betreuten 

Eltern zeigen sich keine signifikanten Unterschiede. 

 

Generell geben die befragten Eltern ein hohes Maß an Mitgestaltungsmöglichkeit in der 

Frühförderung an (1,61 auf einer 4-stelligen Skala zwischen 1 (=sehr viel) bis 4 (=gar nicht). 

 

Wie zufrieden sind Sie mit der Arbeit der FrühförderIn? 
 

Auf einer 4-teiligen Skala (1=sehr zufrieden bis 4= sehr unzufrieden) äußern 94,8% sehr hohe 

Zufriedenheit, 4,3% Zufriedenheit, sodass bei den befragten Eltern beinahe von 100% 

Zufriedenheit mit der erbrachten Leistung auszugehen ist. 

Durchschnittlich sind die befragten Eltern (n=305) sehr zufrieden mit der Arbeit der 

Frühförderinnen (1,08 auf einer 4-stelligen Skala zwischen 1 (=sehr zufrieden) bis 4 (=sehr 

unzufrieden); s=0,52. 

 

Tabelle 12: Allgemeine Zufriedenheit mit der Frühförderung 

289 94,8 94,8 94,8

13 4,3 4,3 99,0

2 ,7 ,7 99,7

1 ,3 ,3 100,0

305 100,0 100,0

305 100,0

sehr zufrieden

eher zufrieden

eher unzufrieden

weiß nicht

Total

Valid

Total

Frequency Percent

Valid

Percent

Cumulative

Percent

 

 

Eltern behinderter oder von Behinderung bedrohter Kinder sind in noch höherem Maß 

zufrieden  (1,05) im Vergleich zu nach dem Jugendwohlfahrtsgesetz betreute Eltern (1,20). 

 

Tabelle 13: Zufriedenheitsvergleich „BHG – JWG“ 

1,260 1 1,260 4,020 ,046

80,516 257 ,313

81,776 258

Between

Groups

Within

Groups

Total

ZUFRIEDE

Sum of

Squares df

Mean

Square F Sig.

ANOVA
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Tabelle 14: Gründe für die Zufriedenheit mit Frühförderung  
Weil die FrühförderIn gut mit meinem Kind auskommt.  87 25% 
Weil die FrühförderIn nett ist. 80 23% 
Weil sich gute Effekte zeigen. 76 21,9% 
Weil die FrühförderIn gut mit der Mutter auskommt.  49 14,1% 

Weil gute Methoden eingesetzt werden. 42 12,1% 

Weil es passt 10 2,9% 

Sonstiges 3 0,8% 

 347  

Anmerkung: Möglichkeit zu Mehrfachantwort 

 

Die Zufriedenheit mit der Frühförderung wird in 62,1% auf die Person der Frühförderin 

zurückgeführt (gutes Auskommen mit dem Kind, der Mutter oder Nett-Sein), in 34% auf 

eingesetzte Methoden oder Effekte. 

 

Unzufriedenheit wurde angegeben, und zwar weil die Frühförderin zu wenig streng ist, zu 

wenig eingeht auf das Kind, unpünktlich ist, zu wenig Abwechslung bietet oder die 

Ausbildung nicht als ausreichend angesehen wird 

 
Tabelle 15: Erlebte Effekte von Seiten der Eltern in Bezug auf die Frühförderung?  
Spezifische (positive) Veränderungen beim Kind 77 25,2% 
Besserung 74 24,3% 
Schul/Kindergartenvorbereitung 50 16,4% 

Fortschritte 40 13,1% 

Hilfe für das Kind 24 7,9% 

Weiß nicht 20 6,6% 

Nichts 3 0,9% 

Sonstiges (abgebaut, keine Spezialisierung) 2 0,6% 

Keine Angabe 15 4,9% 

 305  

 

Ein Viertel der Befragten erlebt spezifische positive Veränderung beim Kind: sie sprechen 

mehr, sind ruhiger..... Ein weiteres Viertel der Befragten erlebt eine Besserung.  

 

Generell fokussieren die Effekte der Frühförderung fast zu 100% auf die Kinder. Negative 

Zuschreibungen (nichts kommt heraus) kommen sehr selten vor. 
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Tabelle 16: Erlebte Unterstützung durch die Frühförderung 
Ja, ich fühle Unterstützung 64 20,9% 
Überall 46 15,1% 
Im Sinne einer Entlastung 43 14,9% 
Bei spezifischen Förderübungen  35 11,5% 

Bei Amtswegen 25 8,1% 

In der Erziehung 20 6,6% 

in der Möglichkeit, Gespräche führen zu können 4 1,3% 

Teilweise 2 0,6% 

Keine Angabe 66 21,6% 

 

 

Die Befragten geben als höchsten Wert (1/3) ein unspezifisches Gefühl der Unterstützung an 

(36%). Spezifisch fühlen sich die befragten Mütter durch die Möglichkeit einer kurzfristigen 

Entlastung entlastet und durch die dargebotenen spezifischen Übungen. 

 

Tabelle 17: Erlebte Veränderungen beim Kind durch Frühförderung 
Es geht gut/besser 82 21,6% 

Es zeigen sich positive Verhaltensänderungen 56 14,8% 

Die Sprache 46 12,1% 

Fortschritte 49 12,9% 

Konzentration 32 8,4% 

Sozialverhalten 25 6,6% 

Motorik 24 6,3% 

Kognition 17 4,5% 

Weiß nicht 17 4,5% 

Freude/Spaß 12 3,2% 

Zu früh zu sagen 8 2,1% 

Nichts 8 2,1% 

Information und Modell 3 0,8% 

379 379  

Anmerkung: Möglichkeit der Mehrfachnennung 

 

 

Nur 4,2% der gegebenen Antworten schildern Skepsis oder fehlende Effekte der 

Frühförderung. 95,8% der Antworten reflektieren Änderungen, die als positiv erlebt werden. 

Diese Veränderungen beziehen sich jedoch nur auf das Kind selbst. 
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Tabelle 18: Erlebte Veränderungen in der Familie durch Frühförderung 

168 55,1 57,5 57,5

16 5,2 5,5 63,0

22 7,2 7,5 70,5

33 10,8 11,3 81,8

46 15,1 15,8 97,6

7 2,3 2,4 100,0

292 95,7 100,0

13 4,3

13 4,3

305 100,0

nichts

Die Frühförderin ist ein Vorbild

Wir sind ausgeglichener

Entlastung für Familie

Leichterer Umgang mit dem Kind

Wir haben guten Kontakt

Total

Valid

System Missing

Total

Missing

Total

Frequen

cy Percent

Valid

Percent

Cumulat

ive

Percent

 

 

Im Bereich der Familie schildert mehr als die Hälfte der Befragten keine Verädnerungen in 

Zusammenhang mit Frühförderung. 15,8% schildern leichtern Umgang mit dem Kind, 11,3% 

eine Entlastung. 

 

Was hat sich verändert für die Umwelt? 
 

 

Für die nähere Umwelt (n=305) schildern 93,6% keine Veränderungen. 5,4% erleben mehr 

Sicherheit im Umgang mit dem Kind, 1% der Befragten neue Freunde. 

 

Gibt es unerwünschte Nebenwirkungen in der Frühförderung? 
 

Nur 2,3% der Befragten (7 Befragte) schildern unerwünschte Nebenwirkungen. 97,7% 

erleben keine wie gearteten unerwünschten Nebenwirkungen. 

 

Haben Sie Einblick in alle Dokumente? 
 

83,3% (n=305) geben an, in alle Dokumente Einblick zu haben. 16,7% erleben fehlenden 

Einblick in vorhandene Frühförderdokumente. Familien, die nach dem 

Jugendwohlfahrtsgesetz betreut werden geben signifikant geringer an, Einblick in alle 

Dokumente zu haben (r=,121; s<0,05) 
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Können Sie sich vorstellen, zur Frühförderung in die Frühförderstelle zu kommen? 
 

Mehr als die Hälfte der Befragten (57,4%) können sich vorstellen, Frühförderung auch in der 

Frühförderstelle in Anspruch zu nehmen. Für 41,6% kommt dies nicht in Frage, 3 Befragte 

sind unentschlossen. 

 

Graphik 7: Verteilung „ambulante“ versus „mobile“ Frühförderung 

weiß nicht

ja

nein

 

Tabelle 19: Erlebte Auswirkungen ambulanter Frühförderung  
Negativ, da der Aufwand höher wird 153 51,5% 

positiv 121 40,7% 

Weiß nicht 23 7,7% 

Missing 8 7,7% 

 

Können Sie sich vorstellen die Frühförderung gemeinsam mit anderen Kindern 
durchzuführen? 
 

61% der Befragten können sich vorstellen, Frühförderung gemeinsam mit anderen Kindern 

durchzuführen, 39% sprechen sich dagegen aus. 

 

Tabelle 20: Erlebte Auswirkungen von Gruppenaktivitäten in der Frühförderung  
Wäre gut 84 28,5% 

Weiß nicht 46 15,6% 

Kind benötigt Hilfe allein 43 14,6% 

Gut für Sozialkontakt 35 11,9% 

Hängt von den anderen Kindern ab 33 11,2% 

Das Kind wäre abgelenkt 30 10,2% 

Wäre negativ 24 8,1% 

Missing 10 3,3% 
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In welchen Abständen ist für Sie die Frühförderung am besten? 
 

88,9% wünschen sich Frühförderung einmal in der Woche, 7,2% nach Bedarf und 3,6% 

vierzehntägig. 

 

Können Sie sich einen kleinen Kostenbeitrag zum Kauf von neuem Spielmaterial 
vorstellen? 
 

76,3% können sich einen kleinen Kostenbeitrag zum Kauf von Spielmaterial vorstellen, für 

23% ist dies nicht vorstellbar (n=304). 

 

Dies korreliert in hohem Ausmaß mit den jeweilgien Rahmenbedingungen: Eltern deren 

Kinder Frühförderung nach Jugendwohlfahrtsgesetz erhalten, können sich dies in weit 

höherem Maße nicht vorstellen (r=.20; s=0.001). 

 

In Bezug auf das Nachholen entfallener Einheiten (n=304)sprechen sich 54,9% gegen ein 

Nachholen aus, 44,9 für ein Nachholen. 

 

Sonstige Wünsche 
 

Tabelle 21: Sonstige Wünsche in Bezug auf die Frühförderung 
Nichts 145 47,5% 

Frühere Info 63 20,6% 

Inhaltliche Kriterien (länger, öfter) 27 8,8% 

Gemeinschaft mit anderen 26 8,5% 

Therapiezentren 13 4,2% 

Sonstiges 9 3% 

Weniger Amtswege 8 2,6% 

Persönliche Wünsche 3 0,9% 

Keine Angabe 11 3,6% 

 305  

 

47,5% äußern keine weiteren Wünsche in Bezug auf die Frühförderung. 20,6% hätten sich 

frühere Information, vor allem von Seiten der Ärzte bzw. der Kliniken gewünscht. Jeweils um 

die 10% wünschen sich eine Ausweitung der Frühförderung bzw. die Durchführung 

gemeinsam mit anderen Kindern bzw. vermehrte Elternkontakte. 
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3.1.1.4 Zusammenfassung der Ergebnisse „Telefoninterviews mit den Eltern“ 
 
 sehr hoher Grad der Zufriedenheit mit der in Anspruch genommenen Leistung 

 

 Beginnalter hat sich im Vergleich zur Studie 1999 um 3 Monate gesenkt, dies spricht 

für frühe Prävention 

 

 Für einen Großteil der Kinder beschreiben die Befragten (vor allem Mütter) 

Sprachentwicklungsrückstände und allgemeine Entwicklungsrückstände als subjektive 

Zuweisungsgründe zur Frühförderung. Klassische Syndrome werden in geringerem 

Maß geschildert. 

 

 Die Abgrenzung „Frühförderung“ – „Integrative Maßnahmen“ im Bereich 

Kindergarten erscheint unklar, da 42% der frühgeförderten Kinder den Kindergarten 

besucht. 

 

 Der Großteil der Kinder erhält – mit Ausnahme der Physiotherapie bei motorisch-

beeinträchtigten Kindern – vor der Frühförderung keine andere Therapie. Dies spricht 

für die hohe Selektions- und Präventionsfunktion der Frühförderung. 

 

 Die Eltern wünschen in bezug auf noch frühere Leistungen ein noch früheres 

Einsetzen und bringen dies vor allem mit fehlender Information in Zusammenhang, 

vor allem was den ärztlichen Bereich betrifft. 

 

 Hauptzuweisende sind Ärzte und DiplomsozialarbeiterInnen. 

 

 Das Antragsverfahren wird nur von einer geringen Zahl der Eltern (10%) als belastend 

erlebt. Die Behörden und vor allem die DiplomsozialarbeiterInnen werden von Seiten 

der befragten Eltern als unterstützend angesehen. 

 

 Durchschnittlich dauerte das Antragsverfahren 1,7 Monate, die Variationbreite liegt 

jedoch zwischen 0 und 12 Monaten. 
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 Ein Drittel der Eltern wünschen sich beim Antragsverfahren Veränderungen, einerseits 

in Richtung weniger Administration und früherer Information. 

 

 Als Ziel der Frühförderung bündeln sich 90% der Aussagen auf die 

Entwicklungsförderung des Kindes. Elternarbeit wird kaum als Ziel genannt. 

Interdisziplinarität nicht erwähnt. 

 

 Methodisch erfolgt dies vor allem durch Spiel und kindlicher Förderung. Auch hier 

wird der Bereich der Elternarbeit von den befragten Eltern völlig ausgeklammert. 

 

 Frühförderung findet nach Erleben der befragten Eltern meist 1x in  der Woche statt, 

und zwar beinahe ausschließlich in der häuslichen Umgebung des Kindes. 

 

 Die wenigsten Eltern wissen, wie viel die soziale Dienstleistung Frühförderung kostet. 

 

 Die Eltern erleben Großteils keine beobachtbaren Pläne in der Frühförderung. 

 

 Die Qualität der Frühförderung erkennen Eltern vor allem an den Effekten beim Kind. 

Wenn Entwicklungsfortschritte auftreten, war die Frühförderung qualitativ 

hochwertig.  

 

 Konzeptuell haben die befragten Eltern in Bezug auf das Konzept Frühförderung – 

offen danach befragt – kaum Veränderungswünsche. 

 

 Eltern erleben hohe Mitgestaltungsmöglichkeiten in der Frühförderung 

 

 Meinungsverschiedenheit werden generell ausdiskutiert, wobei ein hohes 

Einvernehmen zwischen FrühförderInnen und Eltern besteht. 

 

 Überlegungen hinsichtlich des Abbruches von Frühförderung sind bei den befragten 

Eltern selten. 
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 Die hohe Zufriedenheit mit der Dienstleistung wird in hohem Maße (zu 2/3) auf 

Persönlichkeitsfaktoren der FrühförderInnen zurückgeführt, nur in geringem Maß 

(1/3) auf spezifische Methoden. 

 

 Eltern erleben eine hohe unspezifische Unterstützung durch Frühförderung, 

spezifische Unterstützungsleistungen schlagen sich in erlebter Entlastung und 

Übungsangeboten nieder. 

 

 Die Effekte der Frühförderung werden beinahe zu 100% bei den Kindern festgemacht: 

Fortschritte, Besserung, positive Verhaltensweisen. Beinahe alle befragten Eltern 

schildern positive Effekte. 

 

 Auswirkungen auf das Familiensystem oder auf die Umwelt werden in weit 

geringerem Maß geschildert. Unerwünschte Nebenwirkungen werden kaum berichtet. 

 

 Mit Ausnahme der geförderten Familien nach Jugendwohlfahrtsgesetz geben  die 

Familien an, in fast alle Dokumente Einblick zu haben. 

 

 Mehr als die Hälfte der Familien kann sich vorstellen, zur Frühförderung in die 

Frühförderstelle zu kommen, dies würde sich auch positiv auswirken. Jene, die dies 

ablehnen, verweisen auf den Mehraufwand. 

 

 Mehr als die Hälfte der Befragten kann sich vorstellen, Frühförderung gemeinsam mit 

einem anderen Kind durchzuführen. Dies würde sich bei diesen Befürworten im Sinne 

einer Förderung der sozialen Kompetenz positiv auswirken. 

 

 Der Großteil der Befragten wünscht sich Frühförderung in wöchentlicher Frequenz. 

 

 Mehr als 2/3 der Befragten (mit Ausnahme der Familien, die nach 

Jugendwohlfahrtgesetz betreut werden), kann sich vorstellen, einen zweckgebundenen 

Kostenbeitrag zur Frühförderung beizutragen. 

 

 Die Hälfte der Befragten äußert keine Veränderungswünsche in Bezug auf 

Organisation und Durchführung der Frühförderung. Veränderungswünsche gehen in 
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Richtung früherer Information (vor allem von Seiten der Ärzte) als auch 

administrativen Erleichterungen und vereinzelten Wünschen nach mehr Therapie bzw. 

Elternkontakten. 

 

 

3.1.2.Internationale Studie – Online- Befragung internationaler Frühförderzentren 
 

3.1.2.1 Stichprobe. Methodik und Fragen  
 

An dieser auf Basis der Mitglieder der International Society on Early Intervention (ISEI) 

durchgeführten on-line-Befragung ergab sich ein Rücklauf von 15 Fragebögen aus 10 Staaten, 

und zwar Belgien, Deutschland, Irland, Kanada, Litauen, Schweden, Spanien und den USA. 

 

Folgende Daten wurden erhoben: 

 

- Größe der Frühförderstellen gemessen an der Zahl der Bediensteten 
- Zahl der betreuten Familien/Kinder 
- Dienstleistungsangebot 
- Vorhandensein einer geographischen Einteilung und Einschätzung der 

Notwendigkeit 
- Vorhandensein koordinierender Strukturen 
- Art der Durchführung der Frühförderung (ambulant versus mobil) 
- Effizienzeinschätzung unterschiedlicher Durchführungsformen 
- Frequenz und Einschätzung der Effizienz von Frequenzparametern 
- Zuweisungsprocedere 
- Konkrete Organisation der Einheiten (individuell versus Gruppenformen) 
- Einschätzung der Effizienz dieser beiden unterschiedlichen Ansätze 
- Zahlenverhältnis zwischen Fachkräften und betreuten Familien bei Gruppenformen 
- Abgrenzung von Frühfördermaßnahmen zu Kindergartenbetreuungsformen 
- Finanzierungsmodelle (Selbstbehalte, gesetzliche Verankerung der Frühförderung, 

Kosten der Frühförderung/Einheit) 
- Entlohnungsmodelle (fallabhängig versus fallunabhängig) 
 

3.1.2.2 Ergebnisse 
 
Tabelle 22: Ergebnistabelle „Internationale online-Befragung“ 
Kategorie Frequenz/Ergebnis Anmerkung 

TeilnehmerInnen 15 S,B,Irl, Ca, USA, Lith, D, E 

Zahl der Angestellten in den 
Frühförderstellen 

7-250, durchschnittl. 50 Sehr unterschiedlich, Tendenz 

eher zu größeren Einheiten 

Betreute Kinderzahlen pro 
Frühförderin 

10-50, wenn wöchentlich, 

zuhause dann 12-15 

Hängt von Frequenz ab. 

Anbieten anderer 
Dienstleistungen 

50%  

Vorhandensein einer 
geographischen Einteilung 

80%  

Sinnhaftigkeit einer 
geographischen Einteilung 

75%  
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Vorhandensein 
koordinierender Strukturen 

90%  

Durchführung der 
Frühförderung 

Alle FF-Stellen haben Mix 

aus ambulant und mobil 

Verhältnis von 0:100 bis 

100:0. 

Generell: 10-20% ambulant 

Ambulant in bezug auf 

Diagnostik und bei sozialen 

Risikofamilien 

Effizienzeinschätzung Die natürliche Umgebung 

wird hervorgehoben. 

Ambulante Formen auch 

abhängig vom Alter, 

geographischer Struktur. 

 

Frequenz Min: 0,75h/Woche bis max. 

3h/Woche. 

Durchschnittl. 1h/Woche 

Variabilität wird 

hervorgehobener 

Effizienz der Frequenz Bedarfsabhängig, individuell 

zu vereinbaren 

Wichtig: Flexibilität 

Zuweisung und 
Frequenzdefinition 

Team; Familie, IFPS (=state 

agency) 

 

Einzel/Gruppenformen 80% auch Gruppenformen 

nicht nur individuell,  

 

Gruppenformen Alle befragten Institutionen 

haben in irgendeiner Form 

Gruppenformen 

 

Verhältnis Fachkraft: 
Kinder in Gruppenformen 

1:2 bis 1:6 teilweise auch 

mehr 

 

Unterschied Einzel/Gruppe Möglichkeit zu sozialem 

Lernen, Wichtig: 

Wahlmöglichkeit, abhängig 

von Kinderzahl und Setting, 

effizientes soziales Lernen 

Für Eltern: 

Erfahrungsaustausch 

Teilen der Erfahrung 

Vor allem f. isolierte Eltern 

Möglichkeit des sozialen 

Lernens wird hervorgehoben. 

Unterschied zum 
Kindergarten 

Therapeutisches Setting, mehr 

Struktur, spezifisches 

Training 
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Finanzierung Meisten Institutionen haben 

Mischfinanzierungssysteme 

(Sozial, Gesundheit, 

Erziehung/Bildung, 

Privatfonds). Finanzierung 

aus Bildungssystem eher 

gering.  

Keine klare Tendenz ablesbar 

Selbstbehalte Nur in Belgien (3,84 

Euro/Einheit) 

 

Jahreskosten 700 USD (individuelles 

Setting in Kanada) bis 6000 

USD für 4h/Monat  

Steiermark: 3600 USD/Kind 

für 1,5h bzw. 4h Setting 

Durchschnittlich 140-150 

Euro/Einheit 

Gehälter/Finanzierung 80% der Befragten für 

unabhängige Gehälter 

Existenzsicherung und 

Kontinuität wird 

hervorgehoben 

 

3.1.2.3 Zusammenfassung der Ergebnisse der internationalen Online-Befragung  
 
 in 75% der Fälle wird eine geographische Einteilung/Strukturierung der 

Frühförderdienstleistungen für sinnvoll gehalten 

 

 In den meisten Ländern sind koordinierende Strukturen vorhanden und werden als 

sinnvoll erachtet. 

 

 Die durchschnittliche Arbeitsbelastung einer Frühförderung liegt zwischen 10 und 50 

Kinder pro Woche. Bei wöchentlicher Betreuung – abhängig von ambulanten oder 

mobilen Services liegt die durchschnittliche Betreuungszahl zwischen 12 und 15. 

 

 Beinahe alle Frühförderstellen bieten neben mobiler auch ambulante Frühförderung 

an. Es wird auf gute Effekte bei sozial-benachteiligten Familien und in Bezug auf die 

Diagnostik verwiesen. 

 

 Niedriges Alter der Kinder und große geographische Einzugsgebieten sprechen gegen 

ambulante Formen, gute diagnostische Möglichkeiten und Förderung sozialer 

Risikokinder für zentrumsorientierte Formen. 

 

 Frühförderung wird zwischen einer Dreiviertelstunde und 3h/Woche angeboten. 

Durchschnittlich dauern Einheiten 1 Stunde. 
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 Betreuungsfrequenzen werden meist bedarfsorientiert definiert, wobei dies meist 

individuelle Unterstützungspläne (family-support-plans) sind, die von staatlichen 

Organisationen erstellt werden. 

 

 In 80% der Frühförderstrukturen werden auch Gruppenformen angeboten, und zwar 

im Verhältnis 1:2 bis 1:6. Im Vordergrund stehen dort Möglichkeiten des sozialen 

Lernens. Weiters wird auf die Austauschmöglichkeit der Eltern untereinander 

verwiesen. 

 

 Frühförderung wird jedoch international im Vergleich zu Angeboten im Kindergarten 

mehr therapeutisch gesehen. 

 

 Es sind keine Präferenzen in Bezug auf Finanzierungsmodelle zu erkennen: meist sind 

Mischmodelle (Soziales, Gesundheit) zu beobachten. Finanzierungsformen über das 

Erziehungsressort sind eher die Ausnahme. 

 

 Selbstbehalte wurden im Rahmen der internationalen Studie nur in Belgien 

beobachtet; sind jedoch auch in Österreich nicht unüblich (siehe Niederösterreich oder 

Tirol). 

 

 Über die Kosten/pro Einheit konnten die befragten Institutionen kaum Auskunft 

geben. Die Kosten in der Steiermark bewegt sich jedoch im internationalen Mittelfeld. 

 

 Generell wird eine fallunabhängige Honorierung der Leistungen präferiert, da dies 

einerseits Existenzsicherung der Fachkräfte, andererseits auch die Kontinuität der 

Betreuung gewährleistet. 
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3.1.3 Interviews mit den LeiterInnen der Frühförderstellen 
 

3.1.3.1 Stichprobe 
 

Es wurden gesamt steiermarkweit 25 Frühförderstellen in einem persönlichen Interview 

befragt. 20 Frühförderstellen boten allgemeine Frühförderung und Familienbegleitung an,  2 

Frühförderstellen waren spezialisiert auf Sehfrühförderung, eine Frühförderstelle spezialisiert 

auf Hörfrühförderung, eine Frühförderstelle, die sowohl allgemeine als auch 

Sehfrühförderung anbietet. Eine Befragung fand in der Arbeitsstelle Frühförderung des SHFI 

statt. Diese Institution bietet einerseits Frühförderausbildung und eine Frühförderstelle zur 

Erprobung neuer Konzepte an.  

 

Zurzeit gibt es in der Steiermark 28-29 Frühförderstellen. Die Zahl ist insofern nicht eindeutig 

zu eruieren, da Frühförderstellen teilweise temporär stillgelegt sind (z.B. Trofaiach), da 

Frühförderstellen teilweise nur 1 Kind betreuen oder Vereine zwar den Status als Träger einer 

Frühförderstelle aufweisen, zurzeit jedoch noch keine Familien betreuen. Gleichzeitig gibt es 

eine Ausbildungsstelle, die gleichzeitig Frühförderung anbietet.  

 

Ein ähnlich heterogenes, wenig nachvollziehbares Bild, wie viele Trägervereine zurzeit 

Frühförderung in der Steiermark anbieten, bietet sich in bezug auf die regionale Verteilung 

und Einzugsgebiete der Frühförderstellen. 

 

Tabelle 23: Betreuungsstruktur der Frühförderstellen nach Bezirken 
Bezirk Zahl der Frühförderstellen, die jeweiligen Bezirk 

betreuen 
Graz und Graz Umgebung 8-9* 

Weiz 2* 

Feldbach 2 

Deutschlandsberg 1 

Hartberg 1 

Liezen 1 

Judenburg 3 

Knittelfeld 2 

Leoben 2 

Murau 2 

Fürstenfeld 1 

Radkersburg 1 

Leibnitz 1-2* 

Bruck an der Mur 3 

Voitsberg 3 

Steiermarkweit aktive Strukturen im Bereich 

der Sinnesbehinderung 

3 (Sehfrühförderung) 

2 (Hörfrühförderung) 

*gerade Eröffnung einer weiteren Trägerstruktur 

ohne Anspruch auf Vollständigkeit, da permanentem Wechsel unterzogen 
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3.1.3.2 Methodik 
 
Die Interviews mit den LeiterInnen der Frühförderstellen basierten auf einem 

Qualitätsmanagementansatz, der Qualität auf 4 Ebenen ansiedelt (Pretis, 2002): 

- Konzeptebene (externe und interne konzeptuelle Vorgaben)  

- Strukturebene (Organisation, Administration, Zugang, Zugangskriterien) 

- Prozess/Durchführungsebene (Diagnostik, Durchführung, Evaluierung, 

Dokumentation) 

- Ergebnisebene (Erfolgsmessung) 

 

Die Frühförderstellen wurden mittels Informationsabend über die Ziele und die Methodik der 

Untersuchung vorinformiert. 

Die Befragung erfolgte zwischen Mai und September 2002. Der Fragenkatalog im Zuge der 

Interviews umfasste folgende Aspekte: 

 

Konzeptebene:  
 

1. Wie sieht das Konzept der Integration behinderter oder von Behinderung bedrohter 

Kinder ihrer Meinung nach in der Frühförderung aus? 

2. Was bedeutet dieses Konzept für die Kinder? 

3. Für die Eltern? 

4. Für die Professionisten 

5. Für die Finanziers (Gemeinde) 

6. Welche Stärken hat dieses Konzept? 

7. Wo gibt es Handlungsbedarf? 

 

Strukturebene: 
 

8. Welche Kriterien werden angelegt, welches Kind Frühförderung erhält? 

9. Wer weist die Kinder zur Frühförderung zu? 

10. Was sind z.B. Ausschlusskriterien? 

11. Wer sind Kooperationspartner? 

12. Wie definiert sich das Verhältnis zu anderen Angeboten? 

13. Wie definiert sich das Verhältnis zu Mitbewerbern? 

14. Wie sieht das administrative Verfahren aus? 

15. Welche Stärken hat diese Struktur? 

16. Wo sehen Sie Veränderungsbedarf? 

 

Prozessebene: 
 

17. Wie wird die Individualität der Unterstützungsstruktur gewährleistet? 

18. Welche Instrumente zur Erbung des Individuellen Hilfebedarfes werden angewandt?  

19. Welche Steuerungsinstrumente während des Prozesses gibt es? 

20. Wie wird der Prozess evaluiert? 

21. Wie ist die Qualität der Arbeit definiert? 
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22. Welche Stärken hat der Prozess? 

 

Ergebnisebene 
 

23. Wo wird die Wirkung der Maßnahmen erlebt? 

24. Wie wird die Wirkung evaluiert 

25. Wie kann die Wirkung Ihrer Meinung verbessert werden? 

 

26. Welche Unterstützungsstrukturen werden im Bereich der Frühförderung als notwendig 

erachtet? 

27. Warum müssen diese Unterstützungsangebote unbedingt zuhause stattfinden? 

28. Welche Alternativen zur Betreuung in der Frühförderung nehmen die Eltern wahr? 

29.  Wo wird dringender Handlungsbedarf gesehen? 

30. Welche Rahmenbedingungen sind dazu nötig? 

 

Finanztechnische Daten 
 

31. Wie viele Kinder werden zurzeit betreut? 

32. Wieviele BHG 

33. Wieviele JWG 

34. Wieviele Kinder werden pro Vollanstellung betreut? 

35. wie viele Jahresfördereinheiten wurden 2000 gemacht? 

36. Wieviele Einheiten IFF erhält eine Familie durchschnittlich/Jahr 

37. Gibt es eine Unterscheidung mobile/ambulante IFF? 

38. IN welchem Verhältnis? 

39. Gesamtbruttolohnkosten aller FrühförderInne/Jahr 

40. Gesamtbeschäftigungsausmaß zur Zeit (wie viele?) 

41. Bruttojahreslohnsumme für Leitungsaktivitäten? 

42. Bruttojahreslohnsummen für weiteres Personal? 

43. Buchhaltungs/Lohnverrechnungskosten für das gesamte Jahr? 

44. Gesamtfortbildungskosten/Jahr für Frühförderstelle? 

45. Gesamte Fördermaterialkosten/Jahr (ohne Spenden) 

46. Gesamtfahrtkosten/Jahr in der Frühförderstelle 

47. Gesamtsupervisionskosten/Jahr 

48. Gesamte Infrastrukturkosten/Jahr 

49. Wie oft kommt es zu Veränderungen des Beschäftigungsausmaßes 

50. Gibt es eine Gebietsaufteilung? 

51. Durchschnittliche Anfahrtswege der FrühförderInnen? 

52. Welche technischen Mittel zur Vereinfachung der Verwaltung? 

53. Welche über das IFF-Angebot hinausgehenden Leistungen werden angeboten? 

Sonstige Anmerkungen 

 

Die Interviews basierten auf freiwilliger Teilnahme der Frühförderstellen, sodass nicht alle 

Trägerstrukturen bereit waren, finanztechnische Daten vollständig zur Verfügung zu stellen. 
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3.1.3.3 Ergebnisse 

 

3.1.3.3.1 Konzeptebene 
 

Wie sieht das Konzept der Förderung behinderter oder von Behinderung bedrohter 
Kinder bzw. Kinder mit sozialem Risiko in der Frühförderung aus? 
 

Tabelle 24: Erlebtes Konzept in der Frühförderung in der Steiermark 
Aspekt Häufigkeit 
Nennung inhaltlicher Aspekte (Interdisziplinarität, Kind- und 

Familienorientierung) 

14x 

Fehlende diffuse oder starre Konzepte 10x 

Nennung eines eigenen Konzeptes oder Orientierung an den 

Durchführungsbestimmungen 

6x 

Anmerkung: Möglichkeit der Mehrfachnennung 

 

Die Hälfte der Befragten fokussieren inhaltliche Kriterien des Frühförderkonzeptes. Diese 

Kriterien orientieren sich an den wissenschaftlich anerkannten Säulen der Frühförderung: 

- kindzentrierte Förderung 

- Familienorientierung  

- Interdisziplinarität 

Gleichzeitig verweisen die Befragten auf fehlende übergeordnete Konzepte auf Landesebene 

bzw. auf das jeweilige Vorhandensein eigener trägerspezifischer Konzepte. 

 

Tabelle 25: Bedeutung der erlebten Konzepte für die betreuten Kinder?  

Aspekt Häufigkeit 
Bedürfnisorientierung, Ganzheitlichkeit 8x 

Chance für die Kinder 4x 

Administrative Hürde 3x 

Prävention  2x 

Weg aus der Isolation 1x 

Sonstiges (Elternarbeit, Herausforderung, Qualität, Willkür, 

spezifische Sinnesförderung) 

Jeweils 1x 

 

Als häufigste Kategorie wird die Ganzheitlichkeit und die Bedürfnisorientierung genannt. 

17% der Antworten erwähnen auch negative Aspekte hinsichtlich des administrativen 

Procederes oder willkürlicher Entscheidungen. 

 

Tabelle 25: Bedeutung des erlebten Konzeptes für die Eltern?  
Aspekt Häufigkeit 
Individuelle Unterstützung, Hilfe und Begleitung 8x 

Sicherheit im Sinne vernetzter Helferssysteme 4x 

Integration und Öffnung 3x 

Orientierungslosigkeit und Verschwommenheit 2x 

Pädagogischer Hintergrund und Qualität 2x 
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Zu späte Intervention 2x 

Respekt, Selbstfähigkeit und Therapie Jeweils 1x 

 

 

Tabelle 26: Bedeutung des Konzeptes für die Fachkräfte  
Aspekt Häufigkeit 
Flexibilität, Offenheit 6x 

Schwierige Umsetzung der Richtlinien 6x 

Individuelles spielerisches Arbeiten 4x 

Identifikation mit der Arbeit und Möglichkeit der 

Weiterentwicklung 

3x 

Ein gutes Konzept im Sinne der Richtlinien 3x 

Ständiger Erklärungsbedarf 2x 

Klarheit und Transparenz 2x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Tabelle 27: Bedeutung des Konzeptes für die Kostenträger 
Aspekt Häufigkeit 
Prävention von Folgekosten und Folgeproblemen 7x 

Unklar diffuses Vorgehen 5x 

Kosten 4x 

Transparente Qualität 4x 

Aufgeben der Verantwortlichkeit 2x 

Administrative Aktivitäten 2x 

Vorteil auf Grund guter Arbeit 2x 

Probleme im Jugendwohlfahrtsbereich abzufangen 1x 

Anmerkung: Möglichkeit der Mehrfachantwort 

 

Die LeiterInnen der Frühförderstellen geben in ungefähr 60% der Antworten positive Aspekte 

für die Kostenträger an, 40% der Antworten fokussieren einen Aufwand (Kosten, unklares 

Vorgehen, Administration).  

 

Stärken des bestehenden Frühförderkonzeptes 

  

Ausgehend von der Einschätzung des Konzeptes selbst, das keineswegs als homogen erlebt 

wird (siehe Tabelle 24) werden folgende Stärken in Bezug auf konzeptuelle Vorgaben erlebt: 

 

Tabelle 28: Erlebte Stärken des Konzeptes „Frühförderung“ 
Aspekt Häufigkeit 
Frühzeitiges Erfassen und Unterstützen des Kindes in natürlicher 

Umgebung 

11x 

Offenheit und Flexibilität 8x 

Modellernen in der Familie 3x 

Flexibler Zeitrahmen und Spielraum 3x 

Vernetzung im Sinne interdisziplinärer Arbeit 3x 

Unklarheit auf Grund jeweils individueller Auslegungen 2x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 
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Die größte Stärke wird in der frühzeitigen Erfassung und der kindzentrierten Förderung in der 

natürlichen Lebensumwelt des Kindes gesehen, weiters dass Frühförderung sehr offen und 

flexibel ist. 

 

Tabelle 29: Erlebter Handlungsbedarf in Bezug auf das Konzept der Frühförderung 
Aspekt Häufigkeit 
Organisatorische Klärungen (entfallene Einheiten, Übergänge, 

Bescheide, Stundenregelungen, Regionalisierung) 

10x 

Grössere Spezialisierung der Frühförderung 4x 

Bezahlung und Kosten 3x 

Regelungen des Berufsbilds des Kollektivvertrages  3x 

Unklare Umsetzungsformen 3x 

Ständige Verbesserung und Veränderung 2x 

Interdisziplinäre Zusammenarbeit 2x 

Übergang zur Schule 2x 

Ausbildung, Vergleichbarkeit und Neuformulierung des Konzepts  Jeweils 1x 

Kein Handlungsbedarf 3x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Der größte Handlungsbedarf wird in organisatorischen Klärungen erlebt (30% der 

Antworten).  

 

3.1.3.3.2 Strukturebene 
 
Die Analyse der Strukturebene beinhält Fragen der Organisation der Frühförderung, der 

Zuweisung und Aufnahme und des administrativen Procederes 

 
Tabelle 30: Kriterien zum Erhalt von Frühförderung 
Aspekt Häufigkeit 
Diagnose eines Kinderfacharztes oder des Amtsarztes bzw. eines 

Spezialisten in der Sinnesfrühförderung 

11x 

Behinderung oder bedrohte Behinderung 7x 

Einschätzung durch den Amtspsychologen 5x 

Befürwortung durch die DSA 5x 

Soziale Deprevation  4x 

Leidendruck und Antrag der Eltern 4x 

Spezifische Sehbehinderung 3x 

Eigene Diagnostik und Gutdünken Jeweils 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Da in diesem Zusammenhang keine Differenzierung zwischen Frühförderung gemäß BHG 

und JWG vorgenommen wurde, erscheinen die Aufnahmekriterien heterogen, wobei jedoch 

90% der Antworten auf das Vorliegen externer Kriterien verweisen. 
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Tabelle 31: Zuweisende zur Frühförderung 
Zuweisende Häufigkeit 
Klinik 18x 

Ärzte 17x 

DSA 12x 

Kindergärten 5x 

Die Eltern selbst 5x 

Mobiler Beratungsdienst 3x 

Sonstige z.B. im Rahmen der Hörfrühförderung 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Auffallend ist, dass Hausärzte nicht als Zuweisende erwähnt werden. 

 

Tabelle 32: Ausschlusskriterien für Frühförderung 
Kriterium Häufigkeit 
Keine Ausschlusskriterien 9x 

Wenn das Kind gesund ist 4x 

Das Vorliegen spezifischer Sinnesbehinderungen 3x 

Gewalt in der Familie oder fehlende Mitarbeit 3x 

Alter der Kinder 2x 

Das Vorliegen mehrerer Interventionen, fehlende Kooperation oder 

organisatorische Auslastung 

Jeweils 1x 

 

Relevante Kooperationspartner der Frühförderstellen 

 

In Bezug auf die genannte relevanten Kooperationspartner zeigt sich ein ähnliches Bild wie 

bei den Kindergärten. Die Frühförderstellenleiterinnen schildern gute Vernetzung mit allen 

relevanten Partnern im Bereich der Behindertenhilfe und im Bereich der Jugendwohlfahrt. 

Teilweise schwierig wird die Kommunikation zu Kinderfachärzten und zu praktischen Ärzten 

geschildert. Dies darf jedoch nicht generalisiert werden und ist sehr stark regional spezifisch. 

 

Wie sieht das Verhältnis zu andern Angeboten (z.B. IZB oder anderen Therapien) oder 

Mitbewerbern aus? 

 

Tabelle 33: Verhältnis zu anderen Angeboten  
Kategorie Häufigkeit 
Geringer oder schwieriger Kontakt zu anderen Angeboten 8x 

Erlebbare Konkurrenz, wenn auch in unterschiedlichem Ausmaß 6x 

Gute Zusammenarbeit 6x 

Ambivalentes Verhältnis zu anderen Angeboten 3x 

Klare Zuordnung 4x 

Beruht auf Elternentscheidung 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

50% der Antworten spiegeln ein konfliktträchtiges oder fehlendes Verhältnis zu anderen 

Angeboten (IZB, andere Therapien) wider. 
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Tabelle 34: Verhältnis zu Mitbewerbern (andere Frühförderstellen) 
Aspekt Häufigkeit 
Teilweise Konkurrenz 

12x 

Kein Vorliegen von Mitbewerbern  5x 

Gute Zusammenarbeit mit Mitbewerbern 4x 

Kein Kontakt zu Mitbewerbern 3x 

Neutrales Verhältnis 1x 

 

Von den 25 befragten Frühförderstellen schildern 12 (48%) teilweise Konkurrenz, nur ein 

Fünftel der Befragten geben ein gutes Verhältnis zu Mitbewerbern an. 

 

Administratives Verfahren zum Erhalt von Frühförderung 
 

Tabelle 35: Wie sieht das administrative Verfahren zum Erhalt von Frühförderung aus 
der Sicht der Frühförderstellen aus? 
Kategorie  Häufigkeit 
Sehr negativ (umständlich und lange) 9x 

Klar 8x 

Kein Problem 3x 

Schnell im Bereich des Jugendwohlfahrtsgesetzes 3x 

Vergleichbar mit anderen Bereichen des Behindertengesetzes Jeweils 1x 

 

Die Antworten spiegeln ein heterogenes Bild wider, jeweils zu gleichen Teilen negativ und 

positiv. Der Bereich der Jugendwohlfahrt wird administrativ weniger umständlich erlebt. 

 

Tabelle 36: Stärken dieser Struktur und dieses Zugangsverfahren (Bescheidwesen) 
Kategorie Häufigkeit 
Eine schnelle Chance für Kinder 7x 

Bürokratismus 4x 

Klare finanzielle objektivierbare Regeln 3x 

Kreatives Potenzial 3x 

Keine Stärke 2x 

Konkurrenz 2x 

Angst, Kosten und Schwierigkeiten Jeweils 1x 

 

11Antworten (46%) streichen negative Aspekte hervor, mehr als die Hälfte der Antworten 

sehen auch die Chance in der frühen Zuerkennung dieser Leistung. 

 

Tabelle 37: Veränderungsbedarf in Bezug auf die Struktur 
Kategorie Häufigkeit 
Anträge, Zugänge und Bescheide schneller und einfacher machen 7x 

Möglichkeit der flexiblen Durchführung (Zeit und Frequenz) 6x 

Koordinierung der Öffentlichkeitsarbeit 3x 

Regulierung und Koordination des Marktes 2x 

Klärung der Durchführungsrichtlinien 2x 

Klare Vereinsgeschäftsführung, Dokumentation, mehr Information Jeweils 1x 
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Vereinfachung der Beantragung, flexiblere Durchführung und Koordinierung der 

Öffentlichkeitsarbeit sind die genannten Hauptkategorien in Bezug auf Veränderungen im 

Strukturbereich. 

 

3.1.3.3.3 Prozessebene 
 

Individualität der Unterstützungsleistung 

 

 

Tabelle 38: Wie ist die Individualität der Unterstützungsleistung zurzeit gewährleistet? 
Kriterium Häufigkeit 
Diagnostik und Beobachtung 6x 

Entwicklungs- und Förderplan 5x 

Individuelles Zur-Verfügung Stehen für die Familie 5x 

Berücksichtigung der Wünsche der Eltern 2x 

Variables Eingehen auf die Eltern 2x 

Durch Teambeprechungen 2x 

Nach Gefühl und Sonstiges Jeweils 1x 

 

Diagnostik, Beobachtung, Entwicklungs- und Förderpläne gewährleisten zurzeit 

objektivierend die Individualität der Unterstützungsleistung (46%). In 37% wird ein  

individuelles Eingehen auf die Bedürfnisse der Familie dargestellt. 

 

 

Tabelle 39: Instrumente, die zur Erhebung des individuellen Hilfebedarfs eingesetzt 
werden 
Kategorie  Häufigkeit 
Trägerspezifische Diagnostik und Beobachtung 14x 

Dokumentation 7x 

Vernetztes interdisziplinäres Vorgeben 7x 

Einsetzen spezifischen Materials 3x 

Supervision  2x 

Fortbildung 2x 

Teamarbeit 2x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

In mehr als der Hälfte (57%) wird Diagnostik, Beobachtung und Dokumentation eingesetzt. 

In einem Drittel wird Austausch (im Team, der Supervision oder in der interdisziplinären 

Vernetzung) als Instrument angegeben.  

 

Tabelle 40: Steuerungsinstrumente im Frühförderungsprozess 
Kategorie Häufigkeit 
Intervision und vernetztes Team 18x 

Supervision 14x 
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Gespräch mit den Eltern 7x 

Dokumentation und Zielanalyse 6x 

Reflexion 2x 

Fortbildung, Ausbildung, Tests Jeweils 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Austausch mit anderen Fachleuten (64%) wird als Hauptkategorie im Sinne einer 

Prozesssteuerung angeben.  

 

Tabelle 41: Evaluierung des Frühförderprozesses 
Aspekt Häufigkeit 
Mittels Dokumentation 15x 

Mittels Zielerreichungsgesprächen und Reflexion 9x 

Noch nicht 7x 

Durch Fallbesprechung 5x 

Durch interdisziplinäre Zusammenarbeit 5x 

Mittels Diagnostik 4x 

Mittels Vor- und Nachbereitung 5x 

Mittels standardisierter Verfahren 3x 

Mittels Klausur 2x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Dokumentation (27%) und Zielerreichungsgespräche (16%) sind die am häufigsten genannten 

Kategorien. 7mal wurden fehlende Evaluierung erwähnt. Es ist auf die hohe Streuung der 

Antworten in diesem Bereich hinzuweisen. 

  

Tabelle 42: Qualitätsmerkmale des Frühförderprozesses 
Kriterium Häufigkeit 
Über die erreichten Effekt 9x 

Über die Elternzufriedenheit 6x 

Über die Mitarbeiterinnenzufriedenheit 5x 

Über Rückmeldung von Eltern und Kooperanten  5x 

Über die präventive Wirkung, wenn die Förderung nicht mehr 

gebraucht wird 

2x 

Wenn sich das Kind wohl fühlt 3x 

Über die Reflexion in Bezug auf die Arbeitsaufträge 3x 

Über Fortbildung und Ausbildung 2x 

Über Respekt  2x 

Über Transfer, Freiwilligkeit, Struktur und Methodik Jeweils 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Auch in Bezug auf Qualitätsmerkmale der Frühförderarbeit zeigt sich eine hohe Variabilität 

der Antworten: 22% definieren Qualität über Effekte, 15% über die Elternzufriedenheit, 12% 

über MitarbeiterInnenzufriedenheit, weitere 12% über Rückmeldungen (Eltern/Kooperanten). 
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Tabelle 43: Stärken des Frühförderprozesses 
Kategorie Häufigkeit 
Familienorientierung 4x 

Individuelle Flexibilität 4x 

Elternarbeit 2x 

Arbeit vor Ort in der Lebensumwelt des Kindes  2x 

Interdisziplinäre Zusammenarbeit 2x 

Zielorientierung 2x 

Gute strukturelle Voraussetzungen 2x 

Kindzentriertheit 1x 

Ganzheitlichkeit 1x 

Öffentlichkeitsarbeit 1x 

Erfolge  1x 

Vielfalt  1x 

Regelmäßigkeit 1x 

Stärkung der Eigenkompetenz 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Die Antworten in Bezug auf Stärken des Frühförderprozesses fallen äußerst heterogen aus 

und zeigen keine klare Struktur. Sie dürfen als jeweilig Einzelmeinungen gewertet werden. 

 

3.1.3.3.4 Ergebnisebene 
 

 

Tabelle 44: Erlebte Wirkung der Maßnahmen aus der Sicht der Frühförderung 
Kategorie  Häufigkeit 
In der Familie 

13x 

Bei Effekten und Fortschritten 10x 

Auf der Basis von Rückmeldungen 5x 

Durch nächste Integrationsschritte 2x 

Im Sinne des Transfers und der Öffentlichkeitsarbeit Jeweils 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Haupteffekte erleben die befragten FrühförderstellenleiterInnen in den Familien (41%), 

weiters bei Effekten und Fortschritten (31%). 

 

Tabelle 45: Evaluierung der Wirkung 
Kriterium Häufigkeit 
Dokumentation 12x 

Reflexion mit den Eltern 6x 

Zurzeit keine Evaluation 5x 

Über Effekte und Veränderungen 2x 

Beobachtung 1x 

Weiterführende Institutionen 1x 

Supervision 1x 

Sonstiges 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 
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Hauptevaluierungsinstrument ist die Dokumentation (41,4%) und die Reflexion mit den 

Eltern (21%). Gleichzeitig geben 17% der Befragten an, dass zurzeit die Wirkung noch nicht 

evaluiert werde. 

 

Vorschläge zur Erhöhung der Wirksamkeit der Frühförderung 
 

 

Tabelle 46: Wie könnte die Wirksamkeit in der Frühförderung verbessert werden? 
Vorschlag Häufigkeit 
Durch verstärkte Öffentlichkeitsarbeit 7x 

Durch Flexibilisierung des Angebotes 7x 

Durch verstärkte Zusammenarbeit 6x 

Durch bessere Dokumentation und Außensicht in Bezug auf die 

Effekte 

5x 

Durch Koordinierung der Angebote 5x 

Durch bessere Ausbildung 3x 

Durch erhöhte Frühzeitigkeit 2x 

Mehr Therapiemöglichkeiten, gesicherte Finanzierung und weniger 

Bürokratie 

Jeweils 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Die Vorschläge fallen sehr heterogen aus und betreffen sowohl die Kommunikation zwischen 

den verschiedenen Angeboten als auch die Kommunikation mit der breiten Öffentlichkeit, 

aber auch inhaltliche Aspekte: 

 

- Nach außen: mehr Öffentlichkeitsarbeit, Außensicht (Monitoring) 
- Untereinander: Kooperation und Koordinierung der Angebote 
- Inhaltlich: Flexibilisierung 

 

Welche Unterstützungsstrukturen sind dazu notwendig? 

 

In Bezug auf diese Frage zeigt sich ein sehr heterogenes Bild: mehr Team (3x), mehr Personal 

und Zeit (3x), gesicherte Finanzierungen (3x), Flexibilisierung (3x), Supervision (2x), 

Fortbildung (2x), mehr Therapiemöglichkeiten (2x), bessere Erfassung der Kinder (2x), 

bessere Ausbildung (2x) werden genannt. Die befragten Teilnehmerinnen hatten die 

Möglichkeit zur Mehrfachantwort. 
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Tabelle 47: Warum muss Frühförderung unbedingt in der häuslichen Umgebung des 
Kindes stattfinden? 
Kriterium Häufigkeit 
Weil weniger Aufwand für die Eltern und das Alter des Kindes 

wichtig sind 

10x 

Nicht unbedingt nur eine Frühförderstelle notwendig 10x 

Weil dies die Lebensumwelt des Kindes ist 9x 

Weil nur in der Lebensumwelt des Kindes Fördermaßnahmen des 

Kindes umgesetzt werden können 

5x 

Weil die Lebensumwelt des Kindes mehr Information bietet 6x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Lebensumwelt, geringerer Aufwand für die Eltern und Umsetzbarkeit sprechen in 78% für 

Frühförderung in der häuslichen Umgebung. Gleichzeitig geben jedoch auch 22% an, dass 

Frühförderung nicht notwendigerweise nur mobil durchgeführt werden muss. 

 

Befragt nach Alternativen zur Frühförderung geben die befragten 

Frühförderstellenleiterinnen an, dass kaum Alternativen von Seiten der Eltern gewählt 

werden, dass jedoch durchaus komplementäre Angebote in Anspruch genommen werden 

(Logopädie, Ergotherapie, Physiotherapie, Bachblüten, Bioresonanz usw.).  

 

Tabelle 48: Dringender Handlungsbedarf 
Kriterium Häufigkeit 
Bei der Zeit-, Personal- und Geldklärung 8x 

Bei der Frage der Konkurrenz und der Gebietsaufteilung 5x 

Bei Fragen nach weiteren Therapiemöglichkeiten 4x 

In Bezug auf die Administration 3x 

In Bezug auf Spezialisierung 1x 

Ambulante Formen 1x 

Schulübergang 1x 

Ausbildung 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

 

Haupthandlungsbedarf wird in der Klärung der Ressourcen geortet, gefolgt von Fragen der 

Konkurrenz und der Gebietsaufteilung. Fasst man Fragen in Bezug auf Mitbewerber 

(inklusive Therapien) zusammen, stellt dies der mit 36% der Antworten die Hauptkategorie 

dar. 

 

In Bezug auf weitere angebotene Leistungen zeigt sich, dass 82,6% der Frühförderstelle über 

das Frühförderangebot hinausgehende Angebote anbieten, 34% davon Gruppenaktivitäten 

zwischen Eltern und Kindern. Nur 17,4% bieten kein weiteres Angebot an. 
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Graphik 9: Über das konkrete Frühförderangebot hinausgehende Leistungen der 
Frühförderstellen 

Sonstiges
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Missing

 

 

Der Präventionseffekt ist von seiten der Frühförderstellen schwer einschätzbar, die Befragten 

gehen jedoch von einem generellen Präventionseffekt von ungefähr 20% aus. Dieser ist im 

Beriech der Jugendwohlfahrt höher als im Bereich der Behindertenhilfe. 

 

In Bezug auf die technische Ausstattung sind beinahe alle Frühförderstellen mit dem gängigen 

Equipment (PC, Fax, Kopierer, E-mail, ausgestattet.) 

 
3.1.3.3.5 Ebene der finanztechnischen Daten 
 

Zahl der Betreuten Kinder – durchschnittliche Einheiten pro Jahr – Größe der 

Frühförderstellen 

 

Die Mehrzahl der finanztechnischen Daten bezogen sich auf das Jahr 2000, um bessere 

Vergleichbarkeit zu erreichen. Es zeigt sich die deutliche Tendenz, dass kleine Trägervereine 

eher motiviert und in der Lage waren, exakte finanztechnische Daten zu liefern als große.  Die 

vorliegenden finanztechnischen Daten lassen sich nur mit größter Vorsicht mit den erhobenen 

Daten im Rahmen des Normkostenmodells vergleichen, da die Berechnungsmethode 

unterschiedlich ist. Im Rahmen des Normkostenmodells wurde über Klienten und 

Dienstnehmer bzw. Quadratmeter gerechnet, im vorliegenden Modell über die Kosten pro 

Einheit. Dies führt zu durchaus unterschiedlichen Ergebnissen innerhalb der 
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Berechnungsmodelle, die Gesamtkosten sind jedoch wiederum vergleichbar. Dies mag auch 

mit der Unschärfe der erhobenen Daten im Bereich dieser Untersuchung zusammenhängen. 

 

Mit Stand Juli 2002 wurden in der Steiermark 984 Einheiten Frühförderung durchgeführt, was 

926 betreuten  Kindern entspricht. Die Diskrepanz ergibt sich aufgrund von Doppeleinheiten 

bei 58 Kindern. 

 

Durchschnittlich betreute eine Frühförderstelle 39,36 Kinder. Es muss jedoch auf die große 

Bandbreite hingewiesen werden: Frühförderstellen betreuten von minimal 8 Kindern bis zu 

maximal 90 Kindern. 

 

In Bezug auf die Gesamtfördereinheiten ist ein leichter Rückgang gegenüber 1999er Zahlen 

anzunehmen. In der Hochrechnung 1999 wurde von ungefähr 1050 betreuten Kinder (BHG 

und JWG) ausgegangen. 

 

2002 wurden  nach BHG 560 Kinder betreut (60,47%), nach JWG  366 (=39,52%). Diese 

Zahlen spiegeln ein bereits seit Jahren feststehendes Gleichgewicht zwischen BHG und 

JWG wider. Im Vergleich mit den Prognosen des Jugendwohlfahrtsplanes 1999 muss 

jedoch darauf hingewiesen werden, dass die damals prognostizierte Zahl von 251-307 

Kindern zurzeit um 31% überschritten ist. 

 

 Die Frühförderstellen geben an, dass für eine Vollanstellung durchschnittlich 10,79 Kinder, 

(s=0,9) mindestens jedoch 8 (Hörfrühförderung); maximal 12 zu betreuen sind. 

 

Durchschnittlich leisten Frühförderstelle pro Jahr und Familie: 43,35 Einheiten  (s=3,29). 

mindestens 36, maximal 52. In Bezug auf das Beschäftigungsausmaß in den Frühförderstellen 

zeigt sich, dass Frühförderstellen mit weniger Beschäftigten, d.h. kleine bis extrem kleine 

Frühförderstellen, statistisch signifikant mehr Einheiten pro Familie pro Jahr leisten. r=.-74; 

ss. Dies lässt sich interpretativ als drohende Abhängigkeit der Beschäftigten von den Klienten 

in kleinen Frühfördereinheiten interpretieren.  

 

Gleichzeitig zeigt sich, dass vor allem große Trägervereine statistisch auffällig zu kleinen 

Frühförderteams neigen (r=.-59, s, n=13). 
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Tabelle 49: Durchschnittliche Kosten pro Frühförderstelle /pro Einheit 

 Durchschnittliche Kosten pro 
Frühförderstelle und Jahr 

 Durchschnittliche Kosten pro 
Einheit (Basis 2000) 

An-

mer-

kung 

 

Mittel-

wert 

Standard- 

abweichung 

Min Max N= 

 

Mittel-

wert 

Standard- 

abweichung 

Min Max N= 

 

Personal 
Kosten 

120506 49256 38652 238209 15 

 76,24 10,8 48 93 15 

* 

Leitungs- 
Kosten  

7447 7436 

0 22848 12  

4,1 3,3 0 9,3 12 ** 

Fortbil-
dungs-
kosten 

2402 1468 1468 6540 16 

 

1,6 0,98 0,37 4,22 16 ** 

Förder-
materialien 

2756 

2301 73 8782 18  

1,71 1,26 0,10 4,3 18 ** 

Super-

vision 

1795 791 828 3633 17 

 

1,3 0,9 0,41 4,33 17 *** 

Infrastruk-

turkosten 

8933 5627 1090 16301 10 

 

5,62 3,4 0,59 11,29 10 ** 

Restkosten 
Verwaltung 
etc 

5977 5358 207 16484 13 

 

3,93 4,22 0,25 13,29 13 ***** 

Summe 
Betreuungs- 
kosten 

149816 
     

94,52 18,63 67,42 124,45 6 ** 

****** 

Betreuung 

Pro Klient 

angenommen 

bei 41 Klien-
ten pro FF-

Stelle 2000) 

3.654      94,5     

 

 

Fahrkosten 13564 7909 3844 27615 14 

 

9,27 4,5 2,81 20,92 

 

 

Fahrtkosten 

Pro Klient 

   331     

 

    

 

 

Gesamt Pro 

Klient 

3.985     

 

103,77    

 

 

 

* Es ist eine hohe Variabilität der Lohnkosten pro Einheit zu beobachten, von 48 bis 93 

Euro pro Einheit. Diese Variabilität ist nicht auf die Unterscheidung allgemeine 

Frühförderung/Sehfrühförderung zurückzuführen. Es zeigt sich, dass die 

Personalkosten/Einheit in statistisch signifikantem Maß mit der Größe des Trägers 

zusammenhängt: (r= .59, (n=15), signifikant).Je größer der Träger, desto größer sind die 

Personalkosten pro Einheit. Dies mag mit höheren Lohnniveaus bei größeren Trägern, 

möglicherweise auch mit dem Dienstalter der MitarbeiterInnen bei größeren Trägern 

zusammenhängen. Als große Träger werden subsumiert Vereine, die neben der 

Frühförderung andere Bereiche der Behindertenhilfe/Jugendwohlfahrt abdecken: 
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Lebenshilfe, Chance B, Verein für psychische und soziale Lebensberatung, Jugend am Werk, Mosaik, 

Alpha Nova 

 

**Hohe Variabilität, in keinem erkennbaren Zusammenhang mit anderen Parametern. 

*** Es besteht ein statistisch-signifikanter Zusammenhang zwischen Supervisionskosten 

und der Anzahl der Einheiten: je mehr Einheiten in einer Frühförderstelle gemacht 

werden, desto geringer sind die Supervisionskosten: r=-55, s, n=17. Dies hängt damit 

zusammen, dass die Supervisionskosten nicht einheitenabhängig sind, sondern 

unabhängig davon konsumiert werden. Eine kleine Frühförderstelle mit wenigen 

Einheiten benötigt genauso viel Supervision wie eine große. 

***** Es besteht ein Zusammenhang mit Größe des Trägers: je größer der Träger, desto 

höher die Restkosten (d.h. Verwaltungs- und Overheadkosten): r=,73, ss, n=13. 

****** Es besteht ein statistischer Zusammenhang zwischen der Größe des Trägers und 

den Gesamtkosten für Frühförderung: Je größer der Träger, desto höher die Gesamtkosten 

pro Einheit. r=0,75, s, n=6.  

Die Gesamtkosten pro Klient sind durchaus vergleichbar mit jenen im Rahmen des 

Normkostenmodell erhobenen: Gesamtkosten pro Klient im Normkostenmodell: 3.981,9 

Euro. Durchschnittliche angenommene Gesamtkosten pro Klient pro Jahr für das Jahr 

2000 im Rahmen der Studie: 3985 Euro. Angenommen wurden für das Jahr 2000 

durchschnittlich 41 Kinder pro Frühförderstelle, weil zwischen 2000 und 2002 ein leichter 

Rückgang zu verzeichnen war (2002: durchschnittlich 39,36 Kinder/Frühförderstelle). 

 

3.1.3.4 Zusammenfassung der Ergebnisse „Interviews mit den 
FrühförderstellenleiterInnen“ 

 

 Organisationsstrukturen der Frühförderung erscheinen kaum gesteuert, nur in 5 

Bezirken gibt es klare Eingangsstrukturen, vor allem der Großraum Graz wird von 

einer Unzahl von Frühförderstellen betreut, ähnliches ist im Bezirk Voitsberg zu 

beobachten. 

 Die Hälfte der Befragten beschreiben erkennbare übergeordnete Konzepte der 

Frühförderung, genauso häufig wird auf fehlende oder zu starre Konzepte verwiesen. 

 

 Die vorhandenen konzeptuellen Überlegungen werden als Chance der Kinder und der 

Eltern angesehen, frühestmögliche Hilfe und Unterstützung in der natürlichen Umwelt 

des Kindes zu erhalten 
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 Für die Fachkräfte wird die Flexibilität der Arbeit hervorgehoben, aber auch die 

Schwierigkeit der konkreten Umsetzung. 

 

 Für die Kostenträger werden jeweils zu zweit Drittel positive Präventionseffekte, aber 

auch zu mehr als einem Drittel Kosten in Bezug auf das Konzept erlebt. 

 

 Die Stärke des Frühförderkonzeptes (soweit vorhanden) liegt hauptsächlich in der 

frühen Unterstützung, der Offenheit der Arbeit und der Flexibilität. 

 

 Handlungsbedarf orten die Befragten vor allem in Bezug auf organisatorische 

Klärungen, d.h. nicht sosehr auf Konzeptebene, auch wenn dies vorerst so beschrieben 

wurde (im Sinne erlebter Konzeptlosigkeit) 

 

 Auf der Strukturebene sind Hauptzuweisende Kliniken und Ärzte bzw. 

SozialarbeiterInnen, Hausärzte werden kaum genannt. 

 

 Die Frühförderstellen schildern – mit Ausnahme fehlender Behinderung oder 

fehlender Sinnesbehinderung – kaum Ausschlusskriterien von der Frühförderung. 

Manifeste Gewalt oder absolut fehlende Mitarbeit stellen Einzelantworten dar. 

 

 Sowohl im Verhältnis zu anderen Angeboten (IZB, Therapien...) als auch zu 

Mitbewerbern (andere Frühförderstellen) schildern 50% der Befragten Beziehungen, 

die unter Konkurrenz subsumierbar sind. 

 

 Das administrative Verfahren wird als ambivalent erlebt, einerseits als hoher Aufwand 

für die Eltern, andererseits als objektivierende Zugangsschranke. 

 

 Flexibilisierung des Zuganges (schnellere Bescheidabwicklung) und Dynamisierung 

der Durchführung stellen Veränderungswünsche der Frühförderstellen dar. 

 

 Die Individualität der Unterstützungsleistung wird zurzeit vor allem über 

(träger)eigene Diagnostik, Verhaltensbeobachtung und Dokumentation und 
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Zielabsprachen mit den Eltern gewährleistet. Gesteuert wird der Frühförderprozess vor 

allem über Teamarbeit, Supervision und Interdisziplinäre Arbeit. 

 

 Die Evaluierung erfolgt über Dokumentation (auch Berichte nach außen), über 

Zielerreichungsgespräche mit den Eltern, teilweise noch nicht ganz zufriedenstellend. 

 

 Die Qualität der Frühförderarbeit wird sehr heterogen definiert, orientiert sich an 

Effekten, Elternzufriedenheit, Feedback und Mitarbeiterzufriedenheit. 

 

 Ähnlich heterogen werden die Stärken des Frühförderprozesses beschrieben. 

 

 Die Wirkung der Frühförderung wird einerseits in der Familie erlebt, andererseits in 

Fortschritten des Kindes. 

 

 Die Wirkung wird trägerspezifisch vor allem über Dokumentation evaluiert. 

 

 Aus der Sicht der Frühförderstellen kann die Wirkung über koordinierte, vermehrte 

Öffentlichkeitsarbeit, verstärkte Außensicht, Kooperation und Koordination der 

Angebote, nach innen durch Flexibilisierung erhöht werden. 

 

 Es ist zwar aus der Sicht der Frühförderstellen sinnvoll, Frühförderangebote in der 

natürlichen Umwelt des Kindes anzubieten, dies stellt jedoch keineswegs ein Muss 

dar. 

 

 Dringender Handlungsbededarf wird bei den Frühförderstellen in Bezug auf eine 

Klärung von Ressourcen (z.B. Frage entfallener Einheiten), der Konkurrenz und des 

Angebotes an Therapien im gesamten gesehen. 

 

 Rund 80% der befragten Frühförderstellen geben über das konkrete Angebot 

hinausgehende Leistungen der Frühförderstelle an, ein Drittel bietet zurzeit 

Gruppenaktivitäten an oder plant diese. 
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 Der augenscheinliche Präventionseffekt (im Sinne des Wegfalles der 

Voraussetzungen) wird von dem Frühförderstellen mit 20% beschrieben, erscheint 

jedoch schwer schätzbar. 

 

 Leicht rückläufig entwickelte sich die Zahl der betreuten Kinder in Bezug auf 

Hochrechnungen aus dem Jahr 1999.  

 

 Durchschnittlich wurden in einer Frühförderstelle 39 Kinder betreut, es ist jedoch auf 

die hohe Streuung zwischen 8 bis 90 hinzuweisen. 

 

 Das Verhältnis BHG – JWG ist in den letzten Jahren stabil geblieben (60:40). 

 

 Durchschnittlich müssen in den Frühförderstellen 11 Kinder im Rahmen einer 

Vollanstellung betreut werden, durchschnittlich erhalten die Familien 43x 

Frühförderung im Jahr, mit einer Streuung zwischen 36 und 52 Einheiten. Je kleiner 

die Frühförderstelle (im Sinne vorhandenen Personals), desto eher werden mehr 

Einheiten gemacht. Große Trägervereine tendieren zu kleinen Teams. 

 

 In Bezug auf die Kostenstrukturen zeigen sich hohe Bandbreiten, vor allem wenn die 

Kosten pro Einheit berechnet werden. Es zeigen sich zwar statistische 

Zusammenhänge, dass große Trägervereine höhere Overheadkosten und höhere 

Personalkosten haben, die meisten Kostenstreuungen sind jedoch statistisch nicht 

zuordenbar. 

 

 80% der Kosten der Frühförderung sind Personalkosten, mit hoher Streuungsbreite. 

 

 Sowohl Fortbildungs- als auch Fördermaterialkosten (als Referenz jeweils pro Einheit 

gerechnet) haben hohe Streuungsbreiten. 

 

 Die Supervisionskosten nehmen mit zunehmender Teamgröße ab.  

 

 Die erhobenen Daten entsprechen in der Summe den errechneten Normkosten. 
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 Getrennte Sätze für Sehfrühförderung fanden nur bedingt Einzug in die Berechnung, 

da 2 der 3 Sehfrühförderstellen keine Daten zur Verfügung stellten und die 3. 

Sehfrühförderstelle auch allgemeine Frühförderung anbietet. 

 

3.1.4 Interviews mit den Bezirksverwaltungsbehörden 

 

3.1.4.1 Stichprobe 

 

Es wurden im Laufe der Studie 12 Mitarbeiterinnen von Bezirksverwaltungsbehörden befragt, 

das entspricht 70% aller BHs oder Magistrate in der Steiermark. In Bezug auf ihre Funktionen 

waren 6 Befragte Referentinnen und jeweils 6 Befragte Leiterinnen der Sozial- oder 

Behindertenhilfe. 

Die Befragung wurde – zufällig – in folgenden Bezirksverwaltungsbehörden durchgeführt: 

Bruck/Mur, Feldbach, Fürstenfeld, Graz, Graz-Umgebung, Hartberg, Judenburg, Knittelfeld, 

Leibnitz, Liezen, Murau, Voitsberg. 

 

3.1.4.2 Methodik 
 

Die Befragung erfolgte in Form von face-to-face- Interviews, wobei ähnlich wie in den 

Interviews mit den Frühförderstellen 

- konzeptuelle 
- organisatorisch-strukturelle 
- prozessuale und 
- ergebnisorientierte Aspekte  

erhoben wurden und meist auch diskutiert wurden. 

Die Befragung umfasste sowohl die Frühförderung (BHG und JWG), als auch das System der 

Integration von Kindern mit Behinderung im Kindergarten (Heilpädagogischer Kindergarten). 

Die Interviews dauerten durchschnittlich 1,5 Stunden. Die Ergebnisdarstellung erfolgt vor 

allem mittels Datenverdichtung. 

 

3.1.4.3 Ergebnisse 

 

Das Konzept der Frühförderung 

 

Befragt nach dem Konzept der Frühförderung lassen sich die Antworten der Befragten in vier 

Kategorien einteilen 



 56 

1. In Bezug auf das Konzept im engeren Sinn: Hier wird beschrieben, dass wenig Konzept 

erlebt wird, dass die Behörde nur rein administrative Aufgaben übernimmt und dass im 

Sinne des Monitorings zurzeit wenig Prüfung des Einsatzes der Mittel erfolgt.  

 

2. In Bezug auf die Administration: Die Förderung von Kindern wird auf Antrag und 

mittels Sachverständigengutachten und Teamentscheid entschieden. 

 

3. Inhaltliche Kriterien: Die Befragten geben an, dass es eine Betreuung von Kind und 

Familie ist, und zwar in nachgehender Form, die durchaus positiv zu bewerten ist. 

Fachleute gingen in die Familie und bemühten sich um die Kinder. 

 

4. Organisatorische Antworten: Frühförderung werde von einigen Vereinen 

flächendeckend in der Steiermark angeboten. 

 

 

Befragt, wie das Konzept bewertet würde, lassen sich die Antworten zu 60% positiv 

kategorisieren, 40% der Antworten verweisen auch auf negative veränderungsbedürftige 

Aspekte. Positiv sei, dass Frühförderung gut angenommen werde, dass es gute 

Rückmeldungen von Seiten der Eltern gäbe und dass teilweise Kinder keine weitere Hilfe 

benötigen würden.  

Negativ wird beschrieben, dass es keine Steuerungsmöglichkeiten von Seiten der Behörde 

gäbe, dass Frühförderstellen als Geldbeschaffungsquellen angesehen werden, dass es keine 

standardisierten Vergleiche gäbe und auch wenig Rückmeldungen in Bezug auf 

Verlängerungsanträge. Ein Befragter gibt an, dass als Steuerungsmöglichkeit nur auf die 

Berichte vertraut werden könnte. 

  

Befragt was in Bezug aufs Konzept unbedingt beibehalten werden soll, geben 3 Befragte an, 

dass dies der Aspekt der Prävention sei und die Spezifität der Hilfeleistung vor Ort 

gemeinsam mit den Eltern. Weiters wird einzeln angegeben die Ganzheitlichkeit der 

Betreuung und 2x die Vernetzung im Bezirk. 2 Befragte geben bei dieser Frage an, dass klare 

Regeln formuliert werden müssen, da die Förderungen nicht immer nachvollziehbar seien.  
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Veränderungsbedarf in Bezug auf das Konzept der Frühförderung 

 

Veränderungsbedarf sehen die Befragten 

  

A) In Bezug auf die Legistik und die Notwendigkeit der Steuerung: Hier wird eine 

“Suche nach Kindern” erlebt und eine massive Konkurrenzsituation. Erfolgen 

könnte dies durch einen gemeinsamen Überbau oder eine Dachorganisation. 

B) In Bezug auf das Berichtswesen 

C) In Bezug auf die koordinierte Öffentlichkeitsarbeit 

D) In Bezug auf frühere Information von Überweisungen 

E) In Bezug auf Klärungen zwischen allgemeiner und Sinnesfrühförderung 

F) In Bezug auf unzweckmäßige Verrechnungen bzw. hinsichtlich eines möglichen 

Selbstkostenbeitrages. 

 

Organisation und Struktur der Frühförderung 

 

Die Befragten beschreiben die Organisation über Vereine, wobei auf die unterschiedliche 

Abrechnungsform in der Sehfrühförderung hingewiesen wird. Weiters wird auch beschrieben, 

dass ein “Kampf ums Überleben” auf dem Rücken der Kinder ausgetragen werde. Die Zahl 

der Vereine sei nicht sehr klar, positiv sei in einzelnen Bezirken, dass nur ein Verein tätig sei. 

Das Verwaltungsverfahren wird als umständlich beschrieben.  

 

Welche Kinder erhalten Frühförderung? 
 

Der Hauptteil der Antworten fokussiert auf Entwicklungsrückstände oder definierte 

Behinderungen, die von Seiten der Ärzte oder Kliniken definiert werden (6x). Im 

Jugendwohlfahrtsbereich sind es mangelnde Förderung und Verhaltensauffälligkeit. Weitere 

Antworten beschreiben, dass es de facto bei Anträgen keine Ablehnung gäbe, dass das 

Kriterium von Behinderung bedroht sehr schwierig einzuschätzen sei. Ein Befragter gibt an, 

keine Information über Einschlusskriterien zu haben.  

 

Befragt in Bezug auf konkrete Kriterien, verweisen die Befragten auf 

Sachverständigengutachten und die darin inkludierte Prognostik, die zur Begründung der 

Intervention führt. Im Bereich des Behindertengesetz sei dies immer mit Behinderung oder 

mit bedrohter Behinderung auf der Basis von Sachverständigengutachten, meist durch 
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Fachärzte oder Amtsärzte gegeben. Im Bereich der Jugendwohlfahrt gehe es um 

erzieherische Überforderung oder Mangelförderung. Über die Anspruchsberechtigung 

entscheidet die Bezirksverwaltungsbehörde über das Behindertenteam oder über das 

Jugendwohlfahrtsteam; de facto entscheidet der Sachverständige oder Gutachter.  

 

Es wird wiederum darauf verwiesen, dass es keine Ablehnungen in diesem Bereich gäbe. 

 

Mögliche Ausschlusskriterien für Frühförderung ist das Fehlen einer Behinderung, das heißt 

wenn es ärztlich nicht befürwortet wird. Weiters wird mangelnde elterliche Motivation und 

Kooperation beschrieben oder ein fehlender Antrag, oder wenn ein anderes Angebot (z.B. 

IZB) besser passen würde. Administrativ würde das Verfahren zwischen zwei und 15 

Stunden benötigen, je nachdem wie gut der Antrag in Bezug auf die fachärztlichen Gutachten 

vorbereitet sei.  

Durchschnittlich benötige ein Antrag in der Frühförderung 4,6 Stunden, dies inkludiert die 

Antragsprüfung, den Bescheid und die Arbeit im Behindertenteam. Im 

Jugendwohlfahrtsbereich geben die Befragten widersprüchliche Angaben, einerseits wird das 

Verfahren als einfacher und kürzer beschrieben, wenn die DiplomsozialarbeiterInnen die 

Antragstellung vorbereitet haben. Ist dies nicht der Fall, dauert durch die Einschaltung der 

DSAs der Antrag länger. Die Befragten schätzen die Administrationskosten, die im 

Behindertengesetz durch das Verfahren allein entstehen, zwischen 140 – 500 Euro pro Fall. 

Bei Verlängerungsverfahren geht das jedoch schneller.  

 

Veränderungswünsche in Bezug auf das administrative Verfahren 

 

A) In Bezug auf Logistik und Bescheid: Bescheide in der bisherigen Form aufgeben 

 

B) In Bezug auf Abwicklung: Vereinfachung des Antragverfahrens, bessere Information 

für Eltern und Verfahrenserleichterung. 

 

C) In Bezug auf Kompetenzen wünschen sich die Bezirksverwaltungsbehörden sich mehr 

Kompetenzen und erleben z.B. dass die Oberbehörde bei Berufungen meist gegen den 

Entscheid der Erstbehörde entscheidet 
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D) Organisatorisch wünschen sich die Bezirksverwaltungsbehörden eine Finanzierung aus 

einem Topf (Jugendwohlfahrt und Behindertengesetz) zusammen und z.B. pauschalierte 

Kilometergeldabrechnungen.  

 

Alternative und komplementäre Angebote 

 

Alternativen erleben die Bezirksverwaltungsbehörden zur Frühförderung durch die 

Inanspruchnahme von spezifischen Therapien (Logopädie und Physiotherapie) bei 

Sinnesbehinderungen auch in der Inanspruchnahme von Hilfsmitteln. Die Befragten geben 

jedoch an, wenig Information darüber zu haben.  

 

Frühförderung und integrative Zusatzbetreuung werden teilweise als Konkurrenz 

angesehen. Die Befragten verweisen jedoch in Bezug auf in Anspruch genommene 

Alternativen auch darauf, dass es kaum welche gäbe. Unbedingt beibehalten werden soll in 

Bezug auf die Organisation die Qualität der Arbeit, klare Richtlinien, die nachgehende 

Betreuung und die Entscheidung in der Bezirksverwaltungsbehörde.  

 

Der Individuelle Hilfebedarf in der Frühförderung 

 

Befragt, inwiefern der individuelle Hilfebedarf zurzeit in der Frühförderung gewährleistet ist, 

geben die Befragten an:  

 

Tabelle 50: Derzeitige Gewährleistung des IHB in der Frühförderung 
Kategorie Häufigkeit 
Durch berufsspezifische Ausbildungen 4x 

Durch die Dokumentation 3x 

Zurzeit kein Erkennen, inwiefern der IHB gewährleistet ist 3x 

Durch   

Defizit-  bzw. bedürfnisorientiertes Einehen bzw. Austausch mit 

Eltern 

3x 

Durch die Maßnahmen im Behindertengesetz 1x 

 

Als Instrumente des individuellen Hilfebedarfs werden genannt 

- Tests  

- wissenschaftliche Methoden 

- die Individualität als Grundprinzip 

- die Ausbildung 

- die Dokumentation aber auch relativ wenig Diagnostik.  
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Zwei Befragte geben an, dass sie über Instrumente keine Information hätten.  

 

Der Prozess der Frühförderung 
 

Die meisten Befragten geben an (4x), dass sie nicht viel Information darüber hätten und dass 

dies nur aus Dokumenten und Berichten ersichtlich sei. Im Einzelfall wird berichtet, dass die 

Frühförderung ins Haus käme, dass eine Hilfestellung für Eltern und eine Förderung des 

Kindes im Vordergrund stünden. Teilweise gäbe es Programme, teilweise kämen die Kinder 

auch in die Frühförderstelle. Die Befragten erkennen jedoch wenig Qualitätssicherung. 

 

Befragt in Bezug auf Steuerungsmöglichkeiten des Frühförderungsprozesses von Seiten der 

Bezirksverwaltungsbehörde gibt wiederum der Grossteil der Befragten an (4x), dass hier 

wenig Information vorliegen würde. Wenn aber die Kindesmutter angeben würde, dass es 

nichts bringen würde, würde die Behörde eingreifen. Gleichzeitig gäbe es als 

Steuerungsmöglichkeit jedoch auch laufende Kontakte zur Behörde und das Einschalten der 

DSA.  

 

Befragt in Bezug auf die Evaluation des Frühförderprozesses geben 6 Befragte an, dass dies 

zurzeit über die Dokumentation erfolge, dass der Frühförderprozess jedoch immer als 

erfolgreich beschrieben werde. 3 Befragte geben wenig bis gar keine Evaluation an. Weitere 

Evaluationsinstrumente werden über die erlebten Effekte und über weitere Anträge in Bezug 

auf andere Hilfsmaßnahmen gesehen.  

 

Die Qualität der Frühförderung erleben je drei Befragte an der Dokumentation, an 

erreichten Zielen. Eine ähnliche Zahl der Befragten beschildert jedoch, dass sie keine 

Möglichkeit habe dies einzuschätzen. Die Zufriedenheit der Eltern und die fachliche 

Kompetenz werden als weitere Qualitätsfaktoren beschrieben. 

 

Veränderungswünsche in Bezug auf den Prozess der Frühförderung 

 

Veränderungswünsche in Bezug auf den konkreten Prozess fokussieren eine Definition von  

- Qualitätsstandards  

- Messinstrumenten und  

- besserer Dokumentation (vereinzelt) 
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Weiters wünschen sich die Befragten mehr Rückmeldung der Eltern, klare Prognosen bzw. 

auch keine Veränderungswünsche. Unbedingt beibehalten werden soll die rasche Hilfe für 

Kinder und Eltern, der fachliche Austausch im Sinne der Vernetzung, die Stellung der 

DSA im Jugendwohlfahrtsbereich, drei Befragte geben keine Antwort auf diese Frage. 

 

Wirkung der Frühförderung 

 

Die Wirkung der Frühfördermaßnahmen wird in der Zielerreichung erlebt, im besseren 

Umgang mit Behinderung, in den Rückmeldungen der DSA und der Prävention. Es wird 

jedoch auch darauf verwiesen (2x),  

- dass keine Information über Wirkungen vorliegen 

- dass die Kinder das Behindertengesetz nicht verlassen und  

- dass Wirkungen vor allem bei leichteren Fällen zu beobachten seien. 

 Erhöht werden könnte die Wirkung durch eine differenzierte Vorgangsweise im Sinne des 

IHB, durch mehr Ausbildung und mehr Information vor allem in Richtung 

Bezirksverwaltungsbehörde, durch mehr Elternarbeit und mehr Öffentlichkeitsarbeit, aber 

auch durch bessere Kontrolle und besseres Monitoring bzw. Veränderung in Bezug auf die 

Vereinstruktur. 

  

 

3.1.5 Interviews mit überweisenden Kinderärzten 

 

Im Rahmen der Studie erfolgten 8 Telefoninterviews mit überweisenden Kinderärzten (=15% 

praktizierenden Kinderärzte in der Steiermark). Methodisch orientierten sich die Interviews an 

den Fragen an die Frühförderstellen und die Bezirksverwaltungsbehörden. Aufgrund des 

Zeitfaktors wurden jedoch nicht immer alle Fragen gestellt.   

Die Auswertung der Telefoninterviews erfolgt durch Verdichtung der Information. 

 

Befragt in Bezug auf das Konzept der Frühförderung geben die befragten Ärztinnen an, dass 

es um Fördermaßnahmen handelt 

- für behinderte Kinder (Down Syndrom, schwerstbehinderte, Frühgeburten 

von der Klinik..) 

- für Kinder mit globalen Entwicklungsverzögerungen (leicht bis mäßig) 



 62 

- für Kinder mit angeborenen Entwicklungsauffälligkeiten (vor allem ab dem 

2. Lebensjahr) 

 

oder  

- für Eltern mit Erziehungsdefiziten oder schwierigen sozialen Situationen. 

 

Ziel der Frühförderung sei eine Stärkung der Familie, im natürlichen Umfeld des Kindes. 

 

Befragt in Bezug auf die Organisation der Frühförderung erscheinen die Antworten 

heterogen: Teilweise wird angenommen, dass 4-5 Vereine dies in der Steiermark anbieten, 

teilweise dass dies die Sozialhilfeverbände organisieren. In jenen Bezirken, die von einem 

Verein betreut werden, wird dieser auch eindeutig identifiziert. 

 

Veränderungsbedarf in Bezug auf das Konzept und Organisationsformen sehen die 

befragten Kinderärzte in folgenden Aspekten: 

- schnellere administrative Abwicklung (in Bezug auf das Bescheidwesen) 

- bessere Dokumentation der Aktivitäten für die überweisenden Kinderärzte 

- selbständige Arztbesuche der Familie (ohne Begleitung der 

Frühförderinnen) 

- höhere Frequenzen und Intensivierung der Frühförderung. Nach Ansicht 

der überweisenden Kinderärzte sei die einmalige Förderung pro Woche zu 

wenig.  

 

Beibehalten werden sollte das frühe Angebot und die Einbindung der Eltern in den 

Förderprozess.  

Die befragten Kinderärzte geben an, dass als Differentialdiagnose für andere 

Betreuungsformen einerseits die  

- Globalität der Entwicklungsverzögerung 

- Das Vorliegen einer definierten Behinderung bzw. 

- Die Notwendigkeit einer Unterstützung im Kontext der Familie gegeben 

sein muss. 

 

Alternativangebote (z.B. IZB) beziehen sich hingegen auf Unterstützungsformen im 

Kindergarten, d.h. in Bezug auf den „Arbeitsplatz“ des Kindes.
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3.1.6 Konkrete Veränderungsvorschläge auf der Basis der erhobenen Daten 
in Bezug auf die Frühförderung 

 

3.1.6.0 Vorbemerkung 

 

Frühförderung im Rahmen der Unterstützungsmaßnahmen des Stmk. 

Landesbehindertengesetzes bzw. des Jugendwohlfahrtsgesetzes stellt aufgrund ihrer 

Familiennähe und aufgrund des frühen Zeitpunktes der Intervention sicherlich eine der 

klientennähesten Interventionsformen dar. Frühförderung arbeitet vornehmlich in der 

Familie und setzt somit ein hohes Vertrauensverhältnis voraus. Höchstes Ziel der 

Frühförderung muss es sein, Familien mit einem Kind mit erhöhtem Hilfebedarf selbst zu 

befähigen, Herausforderungen des Lebens eigenständig meistern zu können. Damit wird 

impliziert, alles zu unternehmen, Abhängigkeitsverhältnisse zwischen der sehr familiennahe 

agierenden Frühförderung und den Klienten zu vermeiden und professionelles Arbeiten zu 

ermöglichen. Unter diesen Aspekten sind die folgenden Veränderungsvorschläge zu 

verstehen. 

 

3.1.6.1 Kurzfristige Maßnahmen 

 

Kurzfristige Ziele zeichnen sich durch 

  

- hohe Priorität  

- die Notwendigkeit rascher Umsetzung aus  

- relativ geringfügiger legistischer und organisatorischer 

Veränderungen 

 

Kurzfristige Veränderungsprozesse sollten innerhalb einer 2-Jahres-Frist umgesetzt 

werden. 
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Maßnahme 1: Implementierung einer fachlichen 

Steuerungs/Monitoringstruktur von Seiten des Landes.  
 

 

Bislang gab es keine Steuerungsstruktur im Land, die sich inhaltlich oder organisatorisch-

strukturell um die Frühförderung kümmerte. Das hatte zur Folge 

- ein unkoordiniertes Entstehen von Frühförderstrukturen mit teilweise 

massivem Konkurrenzverhalten zwischen den Anbietern und zu 

alternativen Angeboten (IZB). Das Argument, dass der freie Markt hier 

qualitätssichernd ist, darf durch Einzelfälle widerlegt werden, in denen der 

Konkurrenzkampf auf dem Rücken der Eltern und Kinder ausgetragen 

wurde, frei nach dem Prinzip: wer zuerst kommt, mahlt zuerst 

 

Ziel: Beschreibung und Klärung eines Konzeptes der Frühförderung und dazugehöriger 

Umsetzungsschritte. Zurzeit folgt – mit Ausnahme einer Orientierung an den 

Durchführungsbestimmungen des Landes – beinahe jede Frühförderstelle einem eigenen 

inhaltlichen Konzept. Ein solches Konzept sollt auch neuen Durchführungsformen 

(Gruppenformen, Flexibilisierung der zeitlichen Organisation der Einheiten, ambulante 

Frühförderung) Rechnung tragen. 

 

Strategisches Ziel: Konzeptebene 

 

Durchführung: Identifizierung einer inhaltlich-verantwortlichen Person, die im Sinne von 

Round-Table-Veranstaltungen Konzept- und Durchführungsformen erarbeitet. 

Neustrukturierung der Frühförderlandschaft im Rahmen des neuen Stmk. 

Landesbehindertengesetzes. Definition klarer Zuweisungskriterien in Bezug auf 

Alternativangebote (z.B. im Rahmen eines Sachverständigenaustausches). 

 

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Vergleichbarkeit von Angeboten, Schaffung neuer 

effizienterer Strukturen, einheitliche Rahmenbedingungen für Bescheide (z.B. 44 Einheiten 

pro Jahr), einheitliche Regelungen in Bezug auf neue Formen der Frühförderung. 
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Empirische Basis: Wunsch der Bezirksverwaltungsbehörden, der Frühförderstellen, 

internationale Vergleichsstudie. Wunsch der Eltern und der Frühförderstellen in Bezug auf 

Flexibilisierung und neuer Formen (Gruppen, ambulant, Elterntreffen). 

 

Maßnahme 2: Strikte Regionalisierung der Angebote.  

 

Das unkoordinierte Entstehen von Vereinsstrukturen führt zur Vereinzelung und zur 

erhöhten Abhängigkeit des einzelnen Helfers vom Klienten (sichtbar z.B. darin, dass in 

kleinen Frühförderstelle mehr Einheiten gemacht werden).  

Als ein Qualitätsmerkmal werden z.B. (Guralnick, 2002) klare „Zuweisungs- und 

Eingangsstrukturen“ gefordert (one-stopp-Prinzip). Weiters zeigt sich – in Zusammenhang 

mit dem Rückgang von Geburtenzahlen ein vermehrter Kampf um das Kind. Eine klare 

Regionalisierung verhindert „ungesunde Konkurrenz“ im Sinne der Suche nach Klienten und 

bietet für die Bezirksverwaltungsbehörden klare Ansprechstrukturen und Vergleichbarkeit 

sowie statistische Analysen. 

 

Ziel: Eindeutige Eingangs- und Kompetenzstruktur sowohl für Eltern, 

Bezirksverwaltungsbehörden als auch Dienstleister. 

 

Strategisches Ziel: Strukturebene 

 

Durchführung: Erarbeitung von Bewertungs- und Ausschreibungskatalogen für 

Frühförderstellen in einem Bezirk. Bestehende Einrichtungen sollen in Bezug auf ihre 

Geschichte, Größe, regionale Verankerung und Vernetzungsfunktionen bewertet werden. Der 

Großraum Graz müsste – aufgrund der Vielzahl der tätigen Frühförderstellen in 2-3 Sektoren, 

wie z.B. in bezug auf das Einzugsgebiet von Krankenhäuser sektorisiert werden. Die 

öffentliche Ausschreibung sozialer Dienstleistungen führt zur Vergleichbarkeit. 

 

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Kostenersparnis durch Reduktion der Zahl der 

Frühförderstellen, kostengünstigere Nutzung allgemeiner – fallunabhängiger Strukturen 

(Supervision), Bündelung von PR-Strategien auf einen Bezirk, somit sparsamer Einsatz von 

Personalressourcen, Kostenvergleich durch Ausschreibung. 

 



 66 

Empirische Basis: Wunsch der Bezirksverwaltungsbehörden, teilweise der Frühförderstellen, 

internationale Vergleiche in Bezug auf geographische Sektorisierung. Vermeidung der 

Abhängigkeit Dienstleister – Klient in größeren Einheiten. 

 

Maßnahme 3: Anpassung des Antrags/Bescheidwesens in Bezug 

auf die Zielgruppe  

 

Ziel: Die bescheidmäßige Zuerkennung von Leistungen gemäß Stmk. 

Landesbehindertengesetz für Kleinkinder und Familien erhöht durch die drohende 

bescheidmäßige Stigmatisierung des Kindes oder der Familie „als behindert“ die Schwelle der 

Inanspruchnahme der Hilfe. Es sind zwar schon erste vereinzelte Versuche von Seiten der 

Bezirksverwaltungsbehörden zu beobachten, Antragsformulare und Bescheide 

zielgruppenspezifischer zu gestalten, diese Einzelaktivitäten sollten jedoch koordiniert und 

von Seiten des Landes gesteuert werden. Europaweit führen vergleichbare potentiell 

stigmatisierende Zuerkennungen zur Nicht-Inanspruchenahme des Angebotes bis zu 50%. 

 

Strategisches Ziel: Strukturebene 

 

Durchführung: Anpassung der Antragsformulare und Bescheide an die Zielgruppe von 

Kleinkindern (Vermeidung des Wortes „der/die Behinderte....). 

 

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Langfristig wird eine höhere Akzeptanz durch 

Niederschwelligkeit der Leistung erreicht, dies kann zur Zunahme der Inanspruchnahme 

führen, somit wird die Zielgruppe besser erreicht. 

 

Empirische Basis: Wunsch der Eltern, der Frühförderstellen und teilweise der 

Bezirksverwaltungsbehörden. 

 

 

Maßnahme 4: Koordinierte Öffentlichkeitsarbeit 
 

Ziel: Aufbrechen der trägerspezifischen Vereinzelung der Öffentlichkeitsarbeit. Zurzeit wirbt 

jeder der 28-29 Träger für seine Frühförderstelle. Dies stellt eine ungeheure Verschwendung 
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personaler und finanzieller Ressourcen da und hat den Effekt der Verunsicherung und nicht 

adäquaten-Erreichung der Zielgruppen, vor allem der Ärzte und Kliniken. 

 

Strategisches Ziel: Strukturebene 

 

Durchführung: einheitliche PR-Linie der Frühförderung, getragen von den einzelnen 

Vereinen, wobei ein solches koordiniertes Vorgehen nur im Rahmen einer Regionalisierung 

oder Sektorisierung sinnvoll ist. 

 

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Größere einheitliche Erreichung der Zielgruppen, 

Vermeidung der Verwirrung in Bezug auf die Vielfalt der Trägervereine und 

Trägerinteressen. Synergien in Bezug auf Kosten der Öffentlichkeitsarbeit. Kosten werden 

dadurch reduziert, die Zielgruppe eher erreicht. 

 

Empirische Basis: Wunsch der Eltern nach früherer Information der Ärzte, teilweise Wunsch 

der Frühförderstellen. Wunsch der Bezirksverwaltungsbehörden. 

 

 

Maßnahme 5: Definition von Mindestqualitätsstandards der 

Frühförderstellen 
 

z.B. in Bezug auf 

- Größe (personell-kleine Frühförderstellen können gemeinsame Ressourcen 

nicht nutzen, z.B. Supervision), Frühförderstellen unter 5 MitarbeiterInnen 

können keine Teamressourcen nutzen. Weiters kommt es zu erhöhter 

Abhängigkeit vom Klienten bei „Minifrühförderstellen“. 

- Vergleichbarerer Instrumente und Dokumentation: Dies betrifft z.B. 

auch das von den Eltern erlebte Fehlen von „planvollem“ Vorgehen, 

weiters eine Aufwertung der Elternarbeit und interdisziplinärer  

Arbeit. 

- Monitoring-Strukturen, die die Qualität der Arbeit auch begleiten. 

 

Ziel: Nachweisbarkeit qualitätvollen Handelns. Die von den Frühförderstellen durchgeführten 

Versuche, TQM und anderes einzuführen, haben auf der Durchführungsebene kaum 
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Veränderungen gebracht, da gleichzeitig keine Monitoringstrukturen implementiert wurden, 

die den Fortgang der QM-Maßnahmen beobachten. In diesem Zusammenhang wird auf die Q-

Kriterien in der Frühförderung von Pretis (2002) verwiesen. Gerade die Befragung der Eltern 

zeigte, dass Frühförderung noch immer nicht primär unter dem Aspekt der Arbeit gesehen 

wird. Vergleichbare Instrumente, Zielvereinbarungen... streichen den Arbeitsaspekt hervor. 

Strukturierte Curricula (im Sinne planvollen Handelns) gelten in der Literatur als effizienter 

als wenig strukturierte Programme. 

 

Strategisches Ziel: Prozessebene 

 

Durchführung: Schaffung einer Monitoringstruktur (Dachorganisation, gemeinsamer 

Träger...). Analog zu amerikanischen Verhältnissen tagen die Frühförderstellen selbst dafür 

Sorge, sich monitoren zu lassen. Dies stellt ein Teil der sozialen Arbeit dar. Über die 

jeweilige Trägervereinsebene hinaus werden Q-Kriterien definiert, die für alle 

Frühförderstellen gelten. Dazu zählt auch Controlling, da sich auf Basis der Studie deutliche 

Streuungsbreiten zwischen den Trägervereinen zeigen. Autonome regionale Trägervereine, 

unter einem QM-Dach oder Monitoring-Dach, sind kostengünstiger als große Trägervereine. 

Schaffung vergleichbarer Dokumentationssysteme. 

 

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Gemeinsames Monitoring ist günstiger als jeweiliges 

Vereinsmonitoring oder TQM. Schaffung autonomer regionaler Zentren reduziert unklare 

Overheadkosten bei großen Trägervereinen. Monitoring und Controlling ermöglicht klare 

Preis/Leistungstransparenz. 

 

Empirische Basis: Wunsch der Bezirksverwaltungsbehörden, Anforderungen des QM an 

soziale Arbeit, teilweise Wunsch der Frühförderstellen. 
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Maßnahme 6: Flexibilisierung der Angebote: Ambulante 

Frühförderung – Gruppenformen – Elternangebote – 

fördermaterialspezifische Elternbeiträge 
 

Sowohl Frühförderstellen als auch Eltern (und wissenschaftliche Studien) belegen die 

Effizienz unterschiedlichster Zugänge, die jedoch auch in unterschiedlichen 

Organisationsformen durchgeführt werden müssen. 

- Bei Kindern mit sozialen Risiken erweisen sich Gruppenformen zur 

Förderung des Kindes als effizienter 

- Bei Kindern mit Behinderung sind Kleingruppen zu sozialen 

Lernprozessen sinnvoll, weil sie auch dem Wunsch der Eltern nach 

Austausch entsprechen 

Ambulante Frühförderung sollte im Verhältnis 80:20 angeboten werden: 80% mobil, 20% 

ambulant. Im Rahmen des IHB-Verfahrens sollte ein solches Verhältnis definiert werden 

Ambulante Frühförderung erfordert andere Abrechnungsmodelle als mobile (Wegfall von 

Fahrtzeiten), sodass vor allem im Bereich der Kinder mit sozialen Risiken mit den selben 

Ressourcen mehr Kinder betreut werden können. Flankierend werden Ausbildungsinhalte der 

Frühförderausbildung angepasst werden müssen 

Gruppenformen oder Elternformen nutzen personelle Synergien (z.B. im Sinne von 1:2 

Betreuungen bei Gruppenbetreuung). 

Flexibilisierung der Frequenzen: Derzeit wird Frühförderung sehr heterogen empfohlen. 

Dies führt dazu, dass Frühförderstellen mit Problemen in der Ressourcenauslastung maximal 

fördern. Bescheide sollten ein Jahreskontigent enthalten (max. 42), dies inkludiert 5 Wochen 

Urlaub der Frühförderin und 5 Wochen Urlaub der Eltern). Bei einer Flexibilsierung der 

Frequenzen kann auch individuell auf die Bedürfnisse der Familie eingegangen werden: 

Wissenschaftlich erweisen sich Phasen intensiver Arbeit – gepaart mit Phasen von 

Förderpausen – am effizientesten. 

Selbstbehalte zum Ankauf von Fördermaterialien: Sowohl als Motivationsfaktor für die 

Eltern (mehr im Bereich BHG als JWG) als auch identifizierbarer Beitrag (der von den Eltern 

als solcher auch akzeptiert wird) erscheint z.B. ein Förderbeitrag von 3 Euro/Einheit zum 

Ankauf von Fördermaterial sinnvoll. 
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Differenzierte Abrechnungssysteme: Gerade durch den IHB werden differenzierte sinnvoll. 

Durch die Regionalisierung der Frühförderstellen kann zwischen Strukturkosten, die für die 

Frühförderstellen kalkulierbar sind und fallabhängigen Personal bzw. Betreuungskosten 

unterschieden werden. Zurzeit erfolgt in diesem Sinne keine Differenzierung, sodass von 

linearen Abhängigkeiten zwischen Struktur- und Betreuungskosten ausgegangen wird. Im 

Falle von Gemeinkosten (Infrastruktur, Supervision) ist dies jedoch keineswegs der Fall.  

 

Strategisches Ziel: Prozess+ Ergebnisebene 

 

Durchführung: Definition neuer Modelle im Sinne der Diskussion der 

Durchführungsbestimmungen, Kalkulation neuer Formen (Aufgabe der Abteilung QS der 

Stmk. Landesregierung). 

 

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Größere Reichweite der Maßnahme bei gleichbleibenden 

Ressourcen (Gruppenformen, ambulante Frühförderung). Fördermaterial-gebundene 

Förderbeiträge erhöhen die Motivation der Eltern und streichen den Aspekt der „Arbeit 

hervor“. 

 

Empirische Basis: Wunsch der Eltern, Wunsch der Frühförderstellen, teilweise bereits 

Durchführung durch die Frühförderstellen (Gruppenangebote), internationale Vergleiche. 

 

 

3.1.6.2 Mittelfristige Maßnahmen 

 

Mittelfristige Maßnahmen bedürfen tiefgreifendere strukturelle und teilweise auch legistische 

Veränderungen. Sie sollten innerhalb eines Zeitraumes von 5 Jahren umgesetzt werden. 

 

Maßnahme 7: Neustrukturierung der Sinnesfrühförderung in 1 

zentrales Kompetenzzentrum und dezentrale regionale 

SinnesfrühförderInnen in allgemeinen Frühförderstellen 
 

Das System Frühförderung in der Steiermark basiert auf einer Differenzierung zwischen 

allgemeiner Frühförderung und spezifischer Sinnesfrühförderung. Diese Strukturen sind aus 
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ihrer historischen Entstehung nachvollziehbar, da vor allem die Sehfrühförderung immer 

schon einen Sonderstatus in der Sonderpädagogik einnahm. Neben unterschiedlicher 

Organisationsformen (steiermarkweite Organisation) werden auch unterschiedliche 

Abrechnungsmodalitäten angewandt.  

Das System der Hörfrühförderung – auch in Bezug auf die geringen und Betreuungszahlen – 

war durch landeseigene Strukturen (Institut am Rosenberggürtel) abgedeckt.  

 

Dieses dichotome System Sinnesfrühförderung befindet sich zurzeit im Umbruch. Einerseits 

weil die Zielgruppe in Veränderung begriffen ist (geringere Geburtenraten, weniger „nur“ 

blinde Kinder, mehr mehrfachbehinderte Kinder plus Sinnesbeiinträchtigung); andererseits 

weil zurzeit 3 Trägerstrukturen die gleiche Leistung steiermarkweit anbieten. Eine 

Trägerstruktur bietet daneben auch allgemeine Frühförderung im Großraum Graz an. IN 

diesem Zusammenhang sind deutliche Konkurrenzsituationen zu beobachten, die teilweise auf 

dem Rücken der Eltern ausgefochten werden. 

 

Gleichzeitig entstand vor kurzem eine weitere Frühförderstelle im pädaudiologischen Bereich, 

die parallel zur Frühförderstelle des Förderinstitutes für Hörgeschädigte die sehr kleine 

Zielgruppe fördert. 

 

Mittelfristig tendieren diese Parallelsysteme einen kleiner werdenden Markt abzudecken, 

sodass wenigstens organisatorische Überversorgung droht. Weiters wäre es im Sinne des 

Hilfebedarfes von Kindern mit Mehrfachbehinderungen sinnvoll, wenn Sinnesfrühförderung 

neben der konkreten Förderung auch Liäsondienste in den Frühförderstellen anbieten würde. 

   

In Bezug auf eine Steigerung der Effizienz erscheint es sinnvoll, jeweils ein 

Kompetenzzentrum für die Förderung sinnesgeschädigter Kinder in der Steiermark zentral zu 

installieren, gleichzeitig jeweils Sehfrühförderung und in kleinerem Ausmaß 

Hörfrühförderung in den jeweiligen regionalen Frühförderstellen anzubieten. Dies führt 

einerseits zu einer Reduktion der Kosten (aufgrund Reduzierung der Fahrten), andererseits zu 

einer Erhöhung der Ressourcen der regionalen Frühförderstellen und besserer 

Ansprechbarkeit bei Sinnesproblemen vor Ort.  
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Die zentralen Kompetenzzentren unterstützen durch Know-How, Fortbildung, Supervision, 

Diagnostik die SehfrühförderInnen vor Ort. Ein analoges System kann auch in der 

Hörfrühförderung installiert werden, wobei die Betreuungszahlen weitaus geringer sind. 

 

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Kostengünstiger, aufgrund der Dezentralisierung der 

Strukturen, breitere Nutzung des Spezialwisssens, Anpassung an Zielgruppenveränderungen. 

 

Maßnahme 8: Wegfall der bescheidmäßigen Zuerkennung der 

Leistung. Zuweisung über Sachverständige, Monitoring über 

Bezirksverwaltungsbehörde oder vergleichbarer Institution. 
 

Bereits in der durchgeführten Untersuchung verwiesen die meisten Vertreter der 

Bezirksverwaltungsbehörden, dass kaum Anträge abgelehnt würden und der administrative 

Aufwand reduziert werden könnte. Im Vergleich zu anderen Unterstützungssystemen zeigt 

sich, dass eine bescheidmäßige Zuerkennung keineswegs ein „Muss“ ist: Sowohl in Wien als 

auch in Salzburg (ähnlich auch in Bayern) erfolgt die Betreuung nicht auf der Basis 

bescheidmäßiger Zuerkennung, sondern aufgrund diagnostizierter Notwendigkeit (z.B. über 

fachärztliche Zuweisung). Die Behörde wird informiert und verfügt über definierte 

Monitoring und Controllingaufgaben.  

Die Betreuung erfolgt über die Dienstleister, die berichtspflichtig sind. Ein solcher Zugang ist 

für die Zielgruppe niederschwelliger, da die befürchtete Stigmatisierung wegfällt, somit auch 

leichter annehmbar für Eltern. Strategisch kann dies zu einem leichten Anstieg der 

Betreuungszahlen führen, da die Dienstleistung leichter zugänglich wird. 

Gleichzeitig ist durch den Wegfall der administrativen Kosten mit weniger 

Administrationskosten zu rechnen.  

Sinnvollerweise sollte ein solcher niederschwelliger Zugang im Rahmen eines Pilotversuches 

erprobt werden. 

 

Maßnahme 9: Zusammenlegung der Leistungen der 

Behindertenhilfe und der Jugendwohlfahrt in Bezug auf die 

Frühförderung in einen „Fördertopf“. 
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Eine eindeutige Differenzierung in Richtung „Behinderung“ oder „Jugendwohlfahrt“ 

erscheint aufgrund des Alters der Zielgruppe und der nicht immer eindeutigen Identifizierung 

nicht immer in dem Maße möglich, wie es die beiden Gesetzeswerke wünschen. Weiters ist 

ein Anstieg der Sensibilität „neuer Formen des Hilfebedarfes“ zu beobachten (z.B. bei 

Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitätssyndrom, die nicht eindeutig diesem oder 

jenem Gesetzeswerk zuzuordnen sind, da einerseits behinderungsbedingte Faktoren, 

andererseits aber auch reaktive Faktoren (von Seiten der Familie) vorliegen. 

Aus informellen Berichten ist zu beobachten, dass es bei zurzeit diskutierten Fällen der 

Frühförderung nicht sosehr um Zuerkennungen oder Ablehnungen geht, sondern um die 

Diskussion, nach welchem Regelwerk diese Leistung zu bezahlen ist. 

 

Maßnahme 10: Pauschalierung von Fahrtkosten auf der Basis von 

Erfahrungswerten 
 

Zur Erleichterung der Administration und der Frühförderstellen selbst erscheint es sinnvoll, 

aufgrund von Erfahrungswerten Fahrtkosten pro Frühförderstelle zu pauschalieren. Dies 

erfordert jedoch – wie oben erwähnt eine klare geographische Sektorisierung und einen 

Durchrechnungszeitraum. Es ist jedoch damit zu rechnen, dass die Frühförderstellen aktiv zur 

Ökonomisierung der Fahrtkosten beitragen und somit die Fahrtkosten generell leicht sinken. 

In diesem Zusammenhang ist zu kalkulieren, inwiefern die generell die Anschaffung von 

Dienstwägen für die Frühförderstellen ökonomisch sinnvoller wären.  

 

Maßnahme 11: Einsatz von IKT zur Vereinfachung der 

Dokumentation und der vergleichbaren Evaluation 
 

Zurzeit erfolgt die administrative Abwicklung (Dokumentation, Berichtswesen, Evaluation, 

sofern vorhanden) jeweils trägerspezifisch mit trägerspezifischen Mitteln. D.h. in diesem 

Zusammenhang erscheinen FrühförderInnen überqualifiziert, als sie auch rein administrative 

Tätigkeiten durchführen, die normalerweise auch Assisitenzkräfte übernehmen  können. Es 

erscheint – in Zusammenhang mit der  Koordinierung der Dokumentationssysteme – sinnvoll, 

IKT-Strukturen mehr einzusetzen und z.B. ein zentrales Sekretariat (in einer 

Dachorganisation) zur Abwicklung rein administrativer Tätigkeiten einzusetzen. Die 

FrühförderInnen haben dadurch mehr ausbildungsspezifische Ressourcen, sodass die 
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Zielgruppe besser betreut werden kann. Gleichzeitig wird eine Vergleichbarkeit der Daten 

und ein besseres inhaltliches Monitoring erreicht.  

 

 

3.1.5.2 Langfristige Maßnahmen 

 

Maßnahme 12: Projektförderung der Frühförderung basierend 

auf statistischen Kennzahlen und Risikopopulations-

abschätzungen 
 

Langfristig ist es sinnvoll, Frühförderung als gemeindenahes Service für Eltern und Kinder zu 

installieren, das unabhängig von der bescheidmäßigen oder fachlichen Zuerkennung 

Hilfebedarf und Bedürfnisse von Kleinkindern zwischen Mütterberatung und Kindergarten 

abdeckt.  

 

Ein solches fallunabhänges System beruht auf statistischen Kennzahlen des Hilfebedarfes. 

Steiermarkweit ist zu erwarten, dass basierend auf einer Gesamtrisikopopulation von 2,6 bis 

3%  (Trost, 1991) Frühförderung im klassischen Sinn 1175 bis 1200 Kinder in Anspruch 

nehmen. 

 

Tabelle 51: Hochgerechnete Zielgruppe bei fallunabhängiger Versorgung 

 Alter 0-3 Alter 3-6** 

(bzw. 7)*** 

Gesamt Personelle 

Ressourcen 

(Vollbeschäftigung) 

Veränderung 

gegenüber IST: 

Risikopopulation 3% 

eines Geburtsjahrgang 

940 235 
(313)*** 

1175 
(1253)*** 

108**** 

(116)*** 

+ 17% 

*Zahlen basierend auf Geburtenzahlen 1999-2001 

** angenommen wird ein 75% Besuch eines Kindergartens in dieser Altersgruppe. 

*** meist wird Frühförderung über das 6. Lebensjahr bis Schuleintritt bewilligt. 

**** unter der Annahme gegenwärtiger Beschäftigungsbedingungen.  
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Tabelle 52: Prävalenzzahlen von Risiken pro Geburtsjahrgang 

Kinder mit geistiger Behinderung 0,4% 
Kinder mit Körperbehinderung 0,35% 
Kinder mit Hörstörungen 0,35% 
Kinder mit Sehstörungen 0.265% 
Kinder mit Lernbehinderung 0,6% 
Kinder, die sozialen Risiken ausgesetzt sind 1% 
Zwischensumme: 2,965 

Kinder mit Sprachproblemen* 3% 
Geschätzte Gesamtrisikogruppe 5,965% 
*Es wird davon ausgegangen, dass Kinder mit Sprachproblemen meist logopädisch gefördert werden. 

 

Die Ressourcenverteilung läge dann – ähnlich wie beim System des sonderpädagogischen 

Förderbedarfes bei den Frühförderstellen selbst. Damit wird die sowohl von den 

Frühförderstellen als auch den Eltern gewünschte Flexibilisierung in hohem Maße erreicht: 

 

- intensive Förderungen mit Förderpausen 

- Öffnen der Frühförderung in Bezug auf Fragen der 

Erziehungsberatung für eine breitere Öffentlichkeit als unterstützende 

Struktur für die Erziehungsberatungsstelle und die Kindergärten 

(siehe ebenda) 

- Flexible Gestaltung von Gruppenformen 

- Bedarfsorientiertes Angebot (Elterngruppen.....) 

- Vermeidung von jeglichen Abhängigkeitsverhältnissen zwischen 

Klient und Helfer. 

- Existentielle Absicherung der Fachkräfte durch Steuerbarkeit und 

Vorhersehbarkeit 

- Klare finanztechnische Kalkulierbarkeit von Seiten der 

Verwaltungsbehörden. 

- Maximale niederschwellige Einbindung in gemeindenahe 

Sozialstrukturen 
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3.2 Untersuchungsteil „Allgemeine Kindergärten“ – Teil 2 

 
3.2.1 Stichprobe und Methodik 
 

Ziel der Erhebung in den allgemeinen Kindergärten in der Steiermark war es, den „realen 

Bedarf“ an Unterstützungsleistungen zu erheben. Aus dem Vergleich vorhandenen 

Unterstützungsleistungen ergibt sich in weiterer Folge die Notwendigkeit von Anpassungen, 

um dem Anspruch eines „individuellen Hilfebedarfs“ gerecht zu werden. 

 

Die Stichprobe der allgemeinen Kindergärten umfasste 777 Kindergärten, wobei 332 den 

ausgesandten Rückantwortbogen zurückschickten. Es ergibt sich somit eine Rücklaufquote 

von 42,7%. 

 

Graphik 10: Rücklauf der Fragebögen nach Bezirken: 
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Im Rahmen der Erhebung in den allgemeinen Kindergärten wurden 13.411 von gesamt 

betreuten ungefähr 29.000 Kindern (Statistik Kindergartenjahr 2000/01) erfasst. Dies 

entspricht einer Erfassung von 46,% der Kinder in steirischen Kindergärten. 



 77 

 

Durchschnittlich besuchten 40,6 Kinder die erhobenen 332 Kindergärten, (+/-23). Die 

erhobenen Kindergärten wurden zu 64,2% durch Teams der Integrativen Zusatzbetreuung 

betreut. 35,5% wurden nicht betreut. 

 

 

Tabelle 53: Verteilung – IZB-betreute versus nicht betreute Kindergärten 
 

213 64,2 64,4 64,4

118 35,5 35,6 100,0

331 99,7 100,0

1 ,3

1 ,3

332 100,0

IZB

kein IZB

Total

Valid

System

Missing

Total

Missing

Total

Frequency Percent

Valid

Percent

Cumulative

Percent

 

 

 

Als Hauptgrund für die fehlende IZB-Betreuung wurde angegeben (35%), dass zurzeit kein 

Bedarf vorhanden sei. In einem weiteren Viertel der nicht-betreuten Kindergärten gebe es 

kein „Statuskind“ (d.h. kein Kind, das nach einem Bescheid als behindert oder von 

Behinderung bedroht“ erachtet wurde). 

 

In 60% der nicht-betreuten Kindergärten liegen somit die Voraussetzungen für eine Betreuung 

nicht vor. In 40% der nicht-betreuten Kindergärten wurde die Betreuung nicht durchgeführt 

aufgrund strukturell-organisatorischer Mängel, und zwar: 

 

 In einem Bezirk (Voitsberg) war eine IZB-Betreuung gerade in Aufbau (19%) 

 In 14,7% der Fälle ergab sich keine Betreuung, weil die Teams ausgelastet waren.  

 6 Eltern (5,2%) stimmten einer IZB-Betreuung nicht zu. 

 

Durch die Fragebögen wurden 261 durch die Integrative Zusatzbetreuung betreute Kinder 

erfasst, dies entspricht einem  Prozentsatz von 68,5% aller betreuten IZB-Kinder. 
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Ziel der Erhebung in den allgemeinen Kindergarten war die Erfassung des Hilfebedarfs der 

Kinder und die Frage, inwiefern dieser Hilfebedarf durch das derzeitige Organisationssystem 

abgedeckt wird. 

Die LeiterInnen der allgemeinem Kindergärten in der Steiermark wurden gebeten, die 

zugesandten Fragebögen ausgefüllt zu retournieren. Ein Begleitschreiben der Landesregierung 

informierte über das Ziel der Studie. 

Weiters zielte die Erhebung darauf ab, die erlebte Unterstützung der allgemeinen 

Kindergärten durch die IZB-Teams zu erfassen. 

 

 

3.2.2 Fragestellungen und Variablen 
 

Folgende Fragen wurden in Fragebogenform gestellt: 

 

- Bezirksmäßige Zuordnung 
- Zahl der Kinder im Kindergarten und Vorliegen einer Betreuung durch die IZB-

Teams 
- Bei Nicht-Betreuung, warum kein IZB-Team betreut 
- Frage nach den fehlenden Unterstützungsangeboten im allgemeinen Kindergarten 
- Frage nach der Betreuungsnotwendigkeit im Kindergarten 
- Frage nach Alternativen und Veränderungsvorschlägen 
- Für durch IZB-Teams betreute Kindergärten: Zahl der betreuten „Statuskinder“ 

und Mitbetreuungskinder 
- Derzeitige abdeckung des individuellen Hilfebedarfes 
- Frage nach fehlenden Leistungen 
- Unterscheidung zwischen Hauptbetreuungs- und Mitbetreuungskindern 
- Frage nach Betreuungsdefiziten und nach deren Gründen 
- Frage nach der Organisationsform der Betreuung, weiters nach Transparenz und 

Dokumentation 
- Analyse der Aktivitäten der IZB-Teams in den allgemeinen Kindergärten 
- Möglichkeiten der Erhöhung der Wirksamkeit 
- Erlebte Unterstützung im Kindergarten durch die unterschiedlichen Professionen 
 

 

3.2.3 Ergebnisse 
 
3.2.3.1 Ergebnisse jener Kindergärten, die nicht von IZB-Teams betreut werden 
 

Im ersten Fragekomplex wurde erhoben, welche Betreuungsangebote trotz des bestehenden 

IZB-Angebotes zurzeit nicht abgedeckt erscheinen. 
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Tabelle 54: Fehlende Angebote in Kindergärten trotz IZB-Betreuung 
Fehlendes 
Betreuungsangebot 

Zahl der 

betroffenen 

Kinder 

 

% der 

erfassten 

Kinder 

Zahl der 

betroffenen 

Kindergärten 

Anmerkung 

Fehlende logopädische 
Betreuung 

479 3,5% 91  

Fehlende 
Erziehungsberatung 
 

226 1,7% 43 

betrifft davon 77 Kinder in 

Liezen, 34 in Graz 

 

Fehlende Familiengespräche 
 

222 1,7% 39 

77 Kinder im Bezirk 

Liezen 

Fehlende medizinische 
Betreuung 

199 1,4% 9 

betrifft: 39 Kinder in 

Leoben, 17 in Murau, 77 

in Liezen, 75 in Voitsberg 

Fehlende motopädagogische 
Betreuung 

168 1,25% 32 

77 Kinder im Bezirk 

Liezen 

Fehlende 
Fortbildungsangebote 

129 0,9% 11 

77 Kinder im Bezirk 

Liezen 

Fehlende 
physiotherapeutische 
Unterstützung 

93 0,7% 29 

77 Kinder im Bezirk 

Liezen 

Fehlende 
sonderpädagogische 
Unterstützung im 
allgemeinen Kindergarten 

84 0,6% 25 

20 Kinder im Bezirk 

Liezen 

Fehlende Unterstützung in 
der häuslichen Umgebung 
des Kindes 

83 0,6% 29 

24 Kinder in Graz, 10 in 

Liezen 

Fehlende Sozialberatung im 
allgemeinen Kindergarten 

68 0,05% 20 

25 Kinder in Liezen, 10 in 

Graz 

Fehlende 
psychotherapeutische 
Unterstützung im 
allgemeinen Kindergarten 
 

35 0,3% 11 

11 Kinder in Bruck/Mur 

 

Was am dringendsten fehlt ist eine adäquate logopädische Betreuung für 3,5% der erfassten 

Kindergärten. Weiters werden Erziehungsberatung und Familiengespräche im gleichen 

Ausmaß (3,4%) genannt. Bezirksmäßig sticht vor allem der Bezirk Liezen in Bezug auf die 

Nicht-Abdeckung des Bedarfes ab. 

 

Bei „sonstigen fehlenden Unterstützungsformen“ wird einerseits 1x auf fehlende Beratung, 

auf mehr Personal bzw. auf Betreuungsbedarf bei 10 Kindern in einem Kindergarten in 

Leibnitz hingewiesen. 
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Warum müssen diese Angebote unbedingt im Kindergarten stattfinden? 
 

Tabelle 55: Gründe für die Betreuungsnotwendigkeit im Kindergarten 
Kategorie (n=332) 

Häufigkeit der Antwort 

% 

Stellt geringeren Aufwand für die Eltern dar 25 7,5% 

So früh wie möglich 18 5,4% 

Die bestehenden Ressourcen im Kindergarten sind nicht 

ausreichend 

13 3,9% 

Sonstiges 10 3% 

Weil ExpertInnen vorhanden sind 8 2,4% 

Weil der Kindergarten die gewohnte Umgebung ist 6 1,8% 

Weil Austausch ermöglicht wird 4 1,2% 

Weil die Förderung in der Gruppe passiert 4 1,2% 

Missing 259 78,0% 
 

Auffallend ist die realtiv hohe Anzahl von fehlenden Antworten. Bei den gegebenen 

Antworten wird auf den geringen Aufwand der Eltern und die Frühzeitigkeit hingewiesen. 

 

Tabelle 56: Alternativen zum bisherigen Angebot  
Kategorie (n=332) 

Häufigkeit der Antwort 

% 

Mehr Logopädie 12 3,6% 

Mehr Elterninfo 10 3,0% 

Private Behandlung 7 2,1% 

Mehr Betreuung im Kindergarten 9 2,7% 

Bessere Fortbildung/Supervision 5 1,5% 

Mehr Frühförderung zuhause 4 1,2% 

Zusätzliche therapeutische Zentren 6 1,8% 

Sonstiges 4 1,2% 

Fixe Teams 2 0,6% 

Kleingruppenaktivitäten 2 0,6% 

Missing 271 81,6% 
 

Auch bei den Alternativvorschlägen fällt die hohe Zahl fehlender Antworten auf. Mehr 

Elterninformation und Logopädie stellen im 3-4% Bereich getätigte Alternativen dar. 

 

Tabelle 57: Veränderungsvorschläge von Seiten der allgemeinen Kindergärten 
Kategorie (n=332) 

Häufigkeit der Antwort 

% 

Mehr Personal 11 3,3% 

Unterstützung ohne Bescheid gemäß BHG 8 2,4% 

Vernetzung 6 1,8% 

Keine 6 1,8% 

Nur Logopädie ohne BHG 5 1,5% 

Information über Finanzierungsformen 4 1,2% 

Sonstiges 5 1,5% 

Bessere Aufteilung 2 0,6% 

Missing 285 85,8% 
 

Auch hier fällt die hohe Anzahl fehlender Antworten auf. 
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Generell kann davon ausgegangen werden, dass die allgemeinen Kindergärten wenig 

Vorschläge haben, wie mit den bestehenden Ressourcen der bestehende Hilfebedarf der 

Kinder abgedeckt werden könnte. 

 

3.2.3.2 Ergebnisse jener Kindergärten, die von IZB-Teams betreut werden 
 

In 3 Kindergärten wird der Kindergarten durch die Frühförderung betreut, in einem 

Kindergarten steht ein weiteres Pflegepersonal zur Verfügung. Es liegen Daten über 261 

betreute IZB-Kinder in 201 Kindergärten vor. 

 

Durchschnittlich wurden 1,3 Statuskinder (+/-,79) in betreuten Kindergärten betreut. 

 

Graphik 11: Durchschnittliche Anzahl IZB-betreuter Kinder pro Kindergarten 
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Pro Team werden nach Angaben der allgemeinen Kindergärten 3,19 Kinder „mitbetreut“. 

Dies ergibt bei 6 betreuten Statuskinder eine Mitbetreuungsanzahl von 14,72 Kinder. Dies 

entspricht den Anforderungen des Kinderbetreuungsgesetzes (6 Kinder mit besonderen 

Erziehungsansprüchen – mit Bescheid , 15 Kinder ohne Bescheid). 
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Tabelle 58: Zahl der mitbetreuten Kinder pro Kindergarten 

172 160 3,19 2,25 18 549

Mitbetreuungskinder

pro Team

Valid Missing

N

Mean

Std.

Deviation Range Sum

 

 

 

Tabelle 59: Unterscheidung „Hauptbetreuungs“- „Mitbetreuungskinder“ 
Intensität und Zeitausmaß 62 37,1% 
Die Antragstellung durch Eltern 37 11,1% 

Die Betreuung von Mitbetreuungskindern, nur wenn es die 

Ressourcen zulassen 

22 6,6% 

Regelmäßigkeit 19 5,7% 

Die Anzahl der Therapie 19 5,7% 

Der Schweregrad der Behinderung 6 3,6% 

Sonstiges 2 1,1% 

 

Die Intensität und das Zeitausmaß der Betreuung werden als Hauptunterscheidungsmerkmale 

zwischen „Haupt- und Mitbetreuungskindern“ beschrieben. 

 

 

Abdeckung des individuellen Hilfebedarfs 
 

Es wurde erhoben, inwiefern die bestehende IZB-Struktur den von den KindergärtnerInnen 

erlebten individuellen Hilfebedarf abdeckt. 

 

Tabelle 60: Grad der Abdeckung des Individuellen Hilfebedarfes durch IZB 
Individueller Hilfebedarf abgedeckt 105 54,1% 

Individueller Hilfebedarf nicht abgedeckt 89 45,9% 

Missing 3  

 

Dieser von den allgemeinen KindergärtnerInnen erlebte Bedarf erscheint zurzeit nur in 54% 

der Fälle abgedeckt.  

 
Tabelle 61: Fehlende Angebote trotz Integrativer Zusatzbetreuung (n=141)  
Logopädie 67 47,5% 
Zeit 25 17,7% 
Physiotherapie/Motopädagogik 15 10,6% 
Personal 9 6,4% 

Psychologen 8 5,7% 

Sonstiges 7 4,9% 

Teamzeit 6 4,2% 

Ergotherapie 3 2,1% 

Antragszahl für Teams 1 0,7% 
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Zur Abdeckung des individuellen Hilfebedarfs wird geschildert, dass vor allem LogopädInnen 

und Zeit fehlen. Als Zuviel werden 4x Mitbetreuungskinder und Problemkinder (1x) genannt. 

 

Tabelle 62: Beschreibung des erhöhten Hilfebedarfs (n=130)  
Logopädischer Bedarf 62 47,7% 
Verhaltensauffälligkeit 23 17,7% 

Physiotherapie/Motopädagogik 15 11,5% 

Leichte Entwicklungsverzögerung 12 9,2% 

Psycholgie 8 6,1% 

Mehr Zeit 7 5,4% 

Fehlender Elternwunsch 2 1,5% 

Sehr schwere Behinderung 1 0,7% 

 

Analog zum oben Gesagten, wird vor allem als individueller Hilfebedarf vor allem der 

logopädische Bedarf, aber auch Verhaltensauffälligkeit und die Notwendigkeit 

physiotherapeutischer oder motopädagogischer Maßnahmen beschrieben. 

 

Warum können die Kinder mit erhöhtem Hilfebedarf zurzeit nicht betreut werden?  
 

Tabelle 63: Gründe für fehlende Betreuung (n=98) 
Keine Zeit, Teams sind ausgelastet 46 46,9% 
Das Personal fehlt 31 31,6% 
Antrag der Eltern fehlt 12 12,2% 

Sonstiges (Budget...) 8 8,2% 

Kein Platz 1 1,9% 

 

Vor allem fehlende Ressourcen werden als Hauptgrund für die fehlende Betreuung im Sinne 

des individuellen Hilfebedarfes angesehen. 

 

Wie ist die derzeitige Betreuungsform organisiert? 
 

Die Frage zielte darauf ab, wie oft die Teams – je nach Berufsgruppen spezifiziert, die 

KindergärtnerInnen vor Ort unterstützen. Klare statistisch eindeutige Muster einer 

Gruppenzuordnung sind nicht erkennbar, wohl  einige Tendenzen. Die Frequenz der Besuche 

ist weiters auch von der Zahl der Statuskinder abhängig. 

 

Tabelle 64: Erlebte Betreuungsfrequenzen durch IZB-Teams 
Berufsgruppe Frequenz Generelle Tendenz 
Sonderkinder 
-gärtnerInnen 

täglich bis einmal 

wöchentlich 

Generell zeigt sich, dass die SonderkindergärtnerInnen 

tendenziell 1x wöchentlich in einen Kindergarten kommen 

PsychologInnen 3x in der Woche bis 

8 x im Jahr 

Sehr heterogen. Tendenziell 2x im Monat, d.h. alle 14 Tage. 

LogopädInnen äußerst heterogenes 

Muster 

kaum Regel: eher 14tägig 

MotopädagogInnen/ 
PhysiotherapeutInnen 

äußerst heterogenes 

Muster 

Ähnlich wie bei Logopädinnen 
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Vorhandensein von Betreuungsplänen 
 

Befragt, inwiefern Betreuungspläne von den Kindern vorhanden sind (n=189), geben 94,2% 

der befragten KindergärtnerInnen an, dass diese vorhanden seien. 

 

Information der KindergärtnerIn über Betreuungspläne 
 

93,2% der KindergärtnerInnen (n=192) schildern sich auch informiert über Betreuungspläne. 

 

Ausmaß der Einzelbetreuungskinder der Statuskinder pro Woche (n=166) 
 

Es wurde erhoben, in welchem Ausmaß sowohl Statuskinder als auch Mitbetreuungskinder  

- Einzelbetreuung erhalten 

- durch Gruppenaktivitäten gefördert werden 

- es zu Elterngesprächen kommt oder  

- die KindergartenpädagogInnen im Kindergarten selbst unterstützt werden.  

-  

Durchschnittlich erhalten „Statuskinder“ 2,3h Einzelbetreuung pro Woche (+/- 1,88), am 

häufigsten jedoch 1 Stunde. 

 

Graphik 12: Durchschnittliche Einzelbetreuungszeit für „Hauptbetreuungskinder“  pro 
Woche 
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Die Mitbetreuungskinder (n=95) hingegen erhalten 1,4 Stunden Einzelbetreuung pro Woche 

(+/- 1,5), d.h. mit hoher Variationsbreite. (Anmerkung: 16x wurde angegeben, dass dies nach Bedarf 

erfolge, 3x dass Mitbetreuung 14tägig erfolge, 3x individuell und je einmal in regelmäßig bzw. nicht.) 

Graphik 13: Ausmaß der Einzelbetreuung bei Mitbetreuungskindern 
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Beratungsaktivitäten der IZB-Teams für die Hauptbetreuungs/Statuskinder 

 

Graphik 14: Ausmaß der Beratungsaktivitäten bei Hauptbetreuungskindern 

Wochenstundenausmaß der Beratung für das Kindergartenpers. Statuskinder
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3.3.Untersuchungsteil „Heilpädagogische Kindergärten 
 

3.3.1 Fragebögenuntersuchung mit Eltern betreuter Kinder 
 

3.3.1.1 Stichprobe und Methodik 

 

Befragt wurden jene Eltern, deren Kinder im Rahmen Integrativer Zusatzbetreuung betreut 

wurden, deren Kinder Integrationsgruppen oder kooperative Gruppen eines 

Heilpädagogischen Kindergartens besuchen und Mitbetreuungskinder. Die Eltern wurden 

mittels Schreiben informiert, dass sie an einer Untersuchung freiwillig teilnehmen können. 

Weiters wurden die Befragten mittels eines Schreibens der Landesregierung über das Ziel der 

Studie aufgeklärt. Die Eltern wurden gebeten, die Fragebögen auszufüllen und mittels 

frankiertem Rückkuvert zurückzuschicken. 

 

Von den verschickten 700 Fragebögen wurden 363 (+2 verspätet) retourniert, was einer 

Rücklaufquote von 52,14% entspricht. 

 

Tabelle 67: Bezirkszuordnung der Rückantworten 

17 4,7 4,8 4,8

11 3,0 3,1 8,0

14 3,9 4,0 12,0

15 4,1 4,3 16,2

50 13,8 14,2 30,5

39 10,7 11,1 41,6

32 8,8 9,1 50,7

21 5,8 6,0 56,7

17 4,7 4,8 61,5

45 12,4 12,8 74,4

11 3,0 3,1 77,5

18 5,0 5,1 82,6

7 1,9 2,0 84,6

15 4,1 4,3 88,9

10 2,8 2,8 91,7

6 1,7 1,7 93,4

23 6,3 6,6 100,0

351 96,7 100,0

12 3,3

12 3,3

363 100,0

Bruck/M

Deutschlandsberg

Feldbach

Fürstenfeld

Graz

Graz-Umgebung

Hartberg

Judenburg

Knittelfeld

Leibnitz

Leoben

Liezen

Murau

Mürzzuschlag

Radkersburg

Voitsberg

Weiz

Total

Valid

System Missing

Total

Missing

Total

Frequency Percent

Valid

Percent

Cumulative

Percent
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Graphik 15: Bezirksmäßige Zuordnung der Rückmeldungen der Eltern 
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Das Durchschnittsalter der erfassten Kinder (n=359) betrug 5,6 Jahre (+/- 0,76 Jahre). Davon 

(n=358) waren 62,5% Buben und 36,6% Mädchen.  

 

 

Graphik 16: 

Zuordnung der 
Kinder zur Be-
treuungsform 

unklar

Mitbetreuung

IZB

Heilpäd. Kindergarte

Missing

 

 

 



 92 

Die erfassten Kinder besuchten entweder eine Integrationsgruppe oder kooperative Gruppe 

(25,4%), wurden im Regelkindergarten mittels Integrativer Zusatzbetreuung (58,7%) betreut 

oder waren Mitbetreuungskinder (13,8%). Aus 6 Antworten war nicht klar ersichtlich, welche 

Art der Betreuungsform die Kinder in Anspruch nahmen. 

 

 

Wer hat geantwortet? 
 

Die Fragebögen (N=365) haben in 90,4% (n=322) Mütter ausgefüllt, in 3,9% die Väter und in 

2% (n=7) andere, d.h. Großeltern oder Pflegeeltern. 13x (3,7%) haben beide Elternteile den 

Fragebogen ausgefüllt. 

 

Die erfassten Kinder (n=356) wurden im Schnitt 1,5 Jahre mittels den oben beschriebenen 

Betreuungsformen betreut (+/- 0,64).  

 

Als Gründe der Betreuung geben die Eltern im Fragebogen folgende Diagnosen und 

Zuweisungskriterien an:  

 

Tabelle 68: Grund der Betreuung – nach Angaben der Eltern 
Kategorie Häufigkeit % 
Sprachentwicklungsverzögerung 120 31,9% 
Entwicklungsverzögerung (allgemein) 63 16,7% 

Motorische Probleme 38 10,1% 

Verhaltensauffälligkeit 29   7,7% 

Behinderung 26 6,9% 

Lähmung/Parese 20 5,3% 

div. Medizinische Diagnosen 17 4,5% 

ADHS 14 3,7% 

Sinnesbehinderung 13 3,4% 

Frühgeburtlichkeit 7 1,9% 

Zur Förderung/Schulvorbereitung 7 1,9% 

Down-Syndrom 7 1,9% 

Konzentrationsstörung 6 1,6% 

Sonstiges 6        1,6% 

Autismus 3 0,8% 

N=376   

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachnennung 
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3.3.1.2 Fragestellungen und Variablen 
 

- Alter des Kindes 
- Bezirk 
- Betreuungsform 
- Zeitdauer der Betreuung 
- Subjektiv erlebter Grund für die Betreuung 
- Therapieformen vor der Betreuung im Kindergarten 
- Überweisende 
- Handlungsschritte, um in den Genuss der Betreuung zu kommen 
- Erlebte Belastung durch das administrative Verfahren 
- Information über die Kosten 
- Erlebte Personalressourcen und Aktivitäten in der Betreuung 
- Konkrete Handlungsschritte in der Betreuung 
- Kontaktfrequenz zu den Betreuern 
- Einsicht in Dokumente 
- Berücksichtigung der individuellen Wünsche in der Betreuung 
- Erlebte Qualitätskriterien in der Förderung 
- Inanspruchnahme weiterer Therapien 
- Erlebte Auswirkungen der Betreuung 
- Erlebte Nebenwirkungen der Betreuung 
- Zufriedenheit mit der Betreuung 
- Erlebte Unterstützung durch die Angebote im Kindergarten 
- Veränderungswünsche von Seiten der Eltern 

 
3.3.1.3 Ergebnisse 
 

Therapien vor der Betreuung im Kindergarten 
 

58,6% der befragten Eltern nahmen Therapien vor Inanspruchnahme der Unterstützung wahr, 

42,4% nicht. Befragt nach Therapien vor der heilpädagogischen Förderung im Kindergarten, 

geben die befragten Eltern an (n=427, Möglichkeit der Mehrfachnennung): 

 

 Frühförderung 137 (32,1%) 

 Physiotherapie 109 (25,5%) 

 Logopädie 99 (23,2%) 

 Ergotherapie 49 (11,4%) 

 andere = 33 (7,7%) 

 

Wer hat Sie auf das Angebot aufmerksam gemacht? 
 

Aufmerksam gemacht auf das zusätzliche therapeutische Angebot im Kindergarten wurden 

die Eltern (N=436, Möglichkeit zur Mehrfachantwort) 

 

-     229 Mal im Kindergarten selbst  (52,5%) 
- 100 Mal durch andere (22,9%) 

- 63 Mal durch einen Kinderarzt/ärztin (14,4%) 

- 44 Mal durch eine SozialarbeiterIn (10%) 
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Was musste getan werden, um in den Genuss der Betreuung zu kommen? 
 

Folgende Verfahrensschritte geben die Eltern an, um in den Genuss der Betreuungsform zu 

kommen (N=612, Möglichkeit zu Mehrfachantworten) 

 

 Antrag bei der Bezirksverwaltungsbehörde: 219x   (=35,8%) 

 Untersuchung durch einen Kinderarzt: 148x   (=24,2%) 

 Untersuchung durch den Kindergartenpsychologen: 129x  (=21,1%) 

 Untersuchung durch den Amtsarzt: 75x    (=12,2%) 

 Untersuchung durch andere: 41x    (=6,7%) 

 

 

Wie belastend war der Bescheid für Sie? 
 

Für die erfassten Eltern (n=268) war der Bescheid im Durchschnitt eher wenig belastend 

(M=2,09; s=1,09) auf einer 4-teiligen Skala zwischen 1 (=gar nicht belastend bis 4 sehr 

belastend). 

 

Information über die Kosten der Betreuung 
 

Befragt, wie hoch sie die Kosten der jeweiligen Betreuungsform einschätzen, zeigt sich, dass 

nur 24,8% der Eltern ein Bild über die Kosten der Förderung der Kinder im Kindergarten 

haben. 

 

Tabelle 69: Geschätzte Kosten der Betreuung im Kindergarten 

48 1229,46 680,5637 98,2309 109,01 2906,91

40 520,5519 312,1274 49,3517 145,35 1816,82

2 472,3734 154,1624 109,0093 363,36 581,38

90 897,5668 644,1329 67,8976 109,01 2906,91

HP Kiga

IZB

Mitbetreuu

ng

Total

Kosten

N Mean

Std.

Deviation Std. Error Minimum Maximum

 

Die durchschnittlichen Kosten im Heilpädagogischen Kindergarten werden auf 1.229,46 Euro 

pro Monat geschätzt, in der IZB auf 520,55. Zwei Eltern haben auch angenommen, dass 

„reale Kosten“ für die Mitbetreuung entstehen. 

 

Wer arbeitet konkret in der heilpädagogischen Betreuung? 
 

Befragt, wer in der heilpädagogischen Betreuung konkret arbeitet, wird in 172 Fällen 

(=47,4%) auf die Anwesenheit einer Sonderkindergärtnerin verwiesen: 
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3.3.2.3 Ergebnisse 

 

Konzeptebene - Personalressourcen 

 

Heilpädagogische Kindergärten sind den vier verschiedenen Betreuungsformen organisiert 

(Kinderbetreuungsgesetz vom 14.12.1999) 

- kooperative Gruppe (4 Kinder mit besonderen Erziehungsansprüchen) 

- Integrationsgruppe (min: 4 bis max: 5 Kinder mit besonderen 

Erziehungsansprüchen, 10 Kinder ohne besondere Erziehungsansprüche) 

- Integrative Zusatzbetreuung (min/max 6 Kinder mit besonderen 

Erziehungsansprüchen pro Team) 

- Mitbetreuung (15 Kinder mit besonderen Erziehungsansprüchen ohne 

Bescheid) 

 

Diese Organisationsformen werden von Sonderkindergärtnerinnen, Psychologinnen, 

Logopädinnen, Physiotherapeutinnen und Kinderfachärzten betreut. Die auf der Basis der 

Befragung erhobenen Daten zeigen, dass in den Betreuungsformen kooperative Gruppe und 

Integrationsgruppe das geforderte konzeptmäßige Personal in hohem Maße vorhanden ist. 

Konkret fehlen in zwei Kindergärten jeweils Physiotherapeutinnen. In der Betreuungsform 

integrative Zusatzbetreuung kann auch davon ausgegangen werden, dass das konzeptmäßig 

vorgesehene Personal mit Ausnahme von fünf Physiotherapeutinnen, einer Logopädin und 

einmal Psychologie und Pädiatrie vollständig sind. Generell kann davon ausgegangen 

werden, dass die Betreuungsformen im Kindergartenbereich, auch wenn Logopädinnen 

teilweise durch Sprachheillehrerinnen ersetzt werden, personell gut und ausreichend 

ausgestattet sind.  

 

Frage nach den zugrundeliegenden Konzepten in der heilpädagogischen Betreuung in 

den vier Betreuungsformen 

 

Die Hälfte der Befragten (n=20) gibt an, dass das Konzept auf der Integration von Kindern 

mit erhöhten Erziehungsbedürfnissen im Sinne der Zusammenarbeit mit den Kindergarten 

in der regionalen Umwelt des Kindes erfolgt und Normalisierung und gesellschaftliche 

Integration zum Ziel hat.  

3 Befragte geben an, dass zurzeit kein klares Konzept ersichtlich ist bzw. Konzepte erst in 

Arbeit erscheinen. Zweimal wird darauf verwiesen, dass das Konzept der Unterstützung von 
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Kindern mit Behinderung im Kindergarten vornehmlich auf Elternwünschen beruht, 

zweimal wird auf spezifische konzeptuelle Ansätze verwiesen (in der Förderung 

hörgeschädigter Kinder zum Beispiel und weiters wird zweimal auf rein organisatorische 

Aspekte in Bezug auf das Konzept der Integration verwiesen.  

  

 

Bedeutung des Konzeptes der Integration von Kindern mit besonderen 

Erziehungsansprüchen für die Kinder 

 

Für die Kinder bedeutet die Konzeption heilpädagogischer Kindergärten aus der Sicht der 

LeiterInnen vor allem die bestmöglichste individuelle differenzierte Förderung, weiters wird 

auf die Wichtigkeit der sozialen Integration verwiesen 

 

Tabelle 85: Bedeutung des Konzeptes „Heilpädagogischer Kindergarten“ für die Kinder 
Kategorie Häufigkeit 
Individuelle Betreuung im Sinne differenzierter bester 
Betreuungsform 

9x 

Miteinander gleichwertig leben 3x 

Integration von Kindern mit Behinderung mittels Normalisierung  3x 

Sicheres Rahmenkonzept für Kinder mit besonderen 

Beziehungsbedürfnissen 

2x 

Prävention  2x 

sonstiges 1x 

 

Für die Eltern wird vor allem auf die Wahlmöglichkeit und die Möglichkeit der Teilnahme an 

normalisierter gesellschaftlicher Sozialisation verwiesen. 

 

Tabelle 86: Bedeutung des Konzeptes „Heilpädagogischer Kindergarten“ für die Eltern 
Kategorie Häufigkeit 
Wahlmöglichkeit der Eltern und Recht auf Integration 7x 
Möglichkeit der Normalisierung und Integration des Kindes als Teil 

der Gesellschaft 

4x 

Rahmen und Struktur für die passende Förderung des Kindes  3x 

Hilfe 2x 

Regelmäßige Kontakt- und Ansprechmöglichkeit  2x 

Miteinander leben können  1x 

Verunsicherung 1x 

 

 

Die betreuenden Fachkräfte sehen einerseits die Wichtigkeit der Teamarbeit, erleben ihre 

Arbeit auch als Herausforderung und wollen soziale Lernprozesse initiieren. 
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Tabelle 86: Bedeutung des Konzeptes „Heilpädagogischer Kindergarten“ für die 
Fachkräfte 
Kategorie Häufigkeit 
Teamarbeit 5x 
Größere Anforderung  3x 

Erleichterung auf Grund sozialer Lernprozesse 3x 

Interdisziplinäres Arbeiten 2x 

Gute Arbeitsbedingungen 2x 

Sonstiges (Überzeugung von der Arbeit, Professionalität, Fehlende 

Alternative, Ehrlichkeit und Unterstützung 

5x 

 

 

Bei den Kostenträgern (Gemeinde, Land) fokussieren 54% der Antworten auf Kosten oder 

wenigstens ambivalente Einschätzungen. 46% beschreiben positive Effekte für die 

Kostenträger. 

 
Tabelle 86: Bedeutung des Konzeptes „Heilpädagogischer Kindergarten“ für die 
Kostenträger 
Kategorie  Häufigkeit 
Kosten 8x 
Ambivalente Einschätzung 4x 

Sicherer Rahmen zur professionellen Arbeit 4x 

Politisches Prestige 3x 

Gelebte Integration 2x 

Prävention 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

 

Stärken des Konzeptes aus der Sicht der Heilpädagogischen Kindergärten 
 

Die gezielte individuelle (flexible) Förderung in Richtung Normalisierung ist die Hauptstärke 

des Konzeptes.  

 

Tabelle 87: Stärken des Konzeptes „Heilpädagogischer Kindergarten“  

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

 

 

 

 

Kategorie Häufigkeit 
Gezielte individuelle Förderung 8x 
Weg in Richtung Normalisierung 5x 
Flexibilität 4x 

Klare Rahmen- und Versorgungsbedingungen 3x 

Möglichkeit zu sozialem Lernen 2x 

Prävention 2x 

Kontinuität und Regelmäßigkeit 1x 
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Handlungs- und Veränderungsbedarf in Bezug auf das Konzept 
 

Veränderungsnotwendigkeiten in Bezug auf das Konzept werden in Zeit-/Personalressourcen 

und spezifischeren Zielkonzepten gesehen (welche Ziele werden in den Heilpädagogischen 

Kindergärten verfolgt). 

 

Tabelle 88: Handlungsbedarf beim Konzept „Heilpädagogischer Kindergarten“ 
Kategorie  Häufigkeit 
Mehr Zeit und bedarfsorientierte Zeitkonzepte 7x 

Klärung der betreuten Kinderzahlen 5x 

Konzeptüberprüfungen in Richtung Dynamisierung 4x 

Mehr Vernetzung und Öffentlichkeitsarbeit 3x 

Mehr Personal 2x 

Keine Veränderungswünsche 1x 

Einführung eines Selbstbehaltes für die Eltern 1x 

Mehr Möglichkeiten der Psychohygiene 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Struktur- und Organisationsebene 
 

Zuerkennungskriterien zu den Organisationsformen 
 

Das Kriterium einer vorliegenden Behinderung wird als Hauptkriterium, neben der 

Entscheidung über Ressourceneinsatz im Team gesehen. Der Wunsch der Eltern wird an 3. 

Stelle genannt. 

Tabelle 89: Zuerkennungskriterien zur Betreuung 
Kriterium Häufigkeit 
Behinderung 7x 

Teamentscheid 5x 

Elternentscheid 3x 

Behördlicher Entscheid 2x 

Entscheid auf der Basis von Diagnostik 2x 

Entscheid wenn eine adäquate Betreuung im Regelkindergarten 

nicht möglich ist 

2x 

Entscheid auf Grund der Auslastung des Teams 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Welches Kriterium wird angewandt in der Entscheidung zwischen einer Koop/Integra-
tionsgruppe und integrativer Zusatzbetreuung? 
 

Die Hälfte der Antworten fokussiert auf die Frequenz bzw. Intensität der 

Therapienotwendigkeit bzw. auf das Ausmaß der Behinderung. Schwerer beeinträchtigte 

Kinder oder Kinder, die täglich Therapie benötigen, besuchen häufig eine Integrationsgruppe 

oder eine kooperative Gruppe. Als weitere Unterscheidungskriterien gelten die räumliche 

Entfernung der Eltern oder wenn eine Integration im Regelkindergarten nicht möglich ist.  



 112 

 

Unterscheidung IZB –Mitbetreuung 
 

Die Notwendigkeit einer Therapie (=Mitbetreuung) oder mehrerer Therapien (=IZB) wird 

neben der Auslastung der IZB-Teams als Hauptunterscheidungskriterium zwischen IZB und 

Mitbetreuung genannt. In einem Drittel der Antworten spiegeln sich eigene 

Entscheidungskriterien der IZB-Teams wider. 

 

Tabelle 90: Unterscheidungskriterien IZB-Mitbetreuung 
Kriterium Häufigkeit 
Notwendigkeit mehrerer Therapien  6x 

Auslastung des IZB Teams 4x 

Bescheidmäßige Zuerkennung 3x 

Absehbare Dauer der Intervention 3x 

Entscheid des IZB Teams  2x 

Anmerkung: 2 Missing 

 

Kooperanten der Heilpädagogischen Kindergärten 
 

Befragt nach den Kooperanten der heilpädagogischen Kindergärten werden alle im sozialen 

Feld tätigen Institutionen von Seiten der Kindergärten genannt: DSA, Eltern, Kinderfachärzte, 

Frühförderstellen, Klinik, Kindergarten, Behinderteninstitutionen, Beratungsinstitutionen wie 

z.B. der mobile Beratungsdienst. Es zeigt sich, dass alle heilpädagogischen Kindergärten sehr 

gute Kooperations- und Vernetzungsstrukturen im lokalen Umfeld haben.  

 

Ausschlusskriterien für Betreuung im Kindergarten 
 

Hauptausschlusskriterien für eine adäquate Betreuung im Kindergarten stellt mangelnde 

Kindergartenfähigkeit oder ein hochgradiges medizinisches Risiko dar. Ein Viertel der 

Antworten verweisen darauf, dass keine Ausschlusskriterien vorliegen. 

 

Tabelle 91: Ausschlusskriterien für die Aufnahme im Heilpädagogischen Kindergarten 
Kriterium Häufigkeit 
Kindergartenfähigkeit, Reife oder hochgradiges medizinisches 
Risiko 

8x 

Keine Ausschlusskriterien 6x 

Kein Platz oder kein vorhandenes Team 5x 

Fehlende Kooperation von Seiten der Eltern 2x 

Inanspruchnahme anderer Therapieformen 1x 

Spezifität der Behinderung (Hörschädigung) 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 
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Befragt, wer die Zuweisenden zu den vier möglichen Betreuungsformen sind, geben die 

Befragten an, dass dies in 95% der Fälle KooperantInnen seien, in 5% der Fälle die 

Kindergärten selbst. 

 

Verhältnis zu Mitbewerbern im psychosozialen Feld (z.B. Frühförderstellen) 
 

37,5% der Antworten spiegeln partielle oder starke Konkurrenz zu Mitbewerbern oder 

Alternativangeboten wider. Nur 17% schildern ein gutes Verhältnis zu Mitbewerbern. 

 

Tabelle 92: Verhältnis zu Mitbewerbern und alternativen Angeboten 
Kategorie Häufigkeit 
Teilweise oder stark vorhandene Konkurrenz 9x 

Klar definierte Abgrenzung und keine Konkurrenz 5x 

Inhaltliche Abgrenzung auf Grund des Settings (Lernen in der 

Gruppe, soziales Lernen) 

5x 

Gutes Verhältnis zu Mitbewerbern 4x 

Personenabhängige Interaktion 1x 

Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Administratives Procedere – Antragsverfahren – Bescheidwesen 

 

Aus der Sicht der Befragten wird das Antragsverfahren 8x neutral beschrieben (44%):  

- Antrag bei der Gemeinde,  

- Begutachtung,  

- Bescheid  

- Durchführung der Betreuung) 

 

4x beschreiben die Befragten das Antragsverfahren als positiv und einfach, bei 6 Befragten 

(30%) werden deutlich Kritikpunkte am Antragsverfahren (im Sinne von Mühseligkeit, 

hohem administrativen Aufwand oder Abschreckung genannt). 

 

Vor allem die unabhängige Begutachtung neben der transparenten Wahlmöglichkeit für die 

Eltern werden als Stärken der bestehenden Struktur gesehen. 

 

Tabelle 93: Stärken der gegenwärtigen organisatorischen Struktur 
Kategorie Häufigkeit 
Unabhängige Begutachtung 6x 
Transparente Wahlmöglichkeit der Eltern 5x 

Vorort Integration 3x 

Keine beobachteten Stärken dieser Strukturform 2x 

Kein Problem mit Organisationsform 1x 

Anmerkung: 3x Missing 
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Veränderungswünsche in Bezug auf die Struktur 
 

Dennoch wünscht sich ein Drittel der Befragten Veränderungen, sei es bei den 

Antragsformularen oder dem Bescheidwesen, teilweise auch nach schnellerer Abwicklung. 

 

Tabelle 94: Veränderungswünsche in Bezug auf die Struktur 
Kategorie  Häufigkeit 
Veränderungen bei Formularen und Bescheidwesen nach 
Behindertengesetz 

8x 

Veränderungswunsch nach schnellerer administrativer Abwicklung 5x 

Veränderungswunsch nach besserer Begutachtung 3x 

Kein Veränderungswunsch 3x 

Spezifizierung der Therapien Veränderungswunsch 2x 

Flächendeckende Versorgung der derzeit nicht betreuten Kinder  1x 

Mehr Interesse 1x 

Jugendwohlfahrtsgesetzfinanzierung 1x 

Anmerkung: Möglichkeit der Mehrfachantwort 

 

Prozessebene – Individueller Hilfebedarf 
 

Durch die bestehende Organisationsform wird der individuelle Hilfebedarf der Kinder vor 

allem durch Teamressourcen und diagnostische Verfahren abgedeckt. 

 

Tabelle 95: Abdeckung des Individuellen Hilfebedarf gewährleistet 
Kategorie  Häufigkeit 
Durch die Ressourcen des Teams  6x 
Durch diagnostische Verfahren (Tests und Förderdiagnostik) 5x 
Durch die Erhebung durch das Personal was das Kind braucht 3x 

Durch Gespräche gemeinsam mit den Eltern  3x 

Durch die individuelle therapeutische Unterstützung 3x 

Sonstiges 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Vor allem diagnostische Hilfsmittel finden dabei Anwendung. 

 

Tabelle 96: Eingesetzte Hilfsmittel im Rahmen des IHB 
Kategorie  Häufigkeit 
Diagnostische Hilfsmittel 16x 
Befunde, Vorinformation und Dokumente 6x 

Teambesprechungen 5x 

Verhaltensbeobachtung im Laufe der Zeit 5x 

Vielfältige therapeutische Methoden 2x 

Der Elternwunsch 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

 

Befragt, was im Förderprozess konkret geschieht, fokussieren 45% der Antworten das 

Erarbeiten von Förderplänen, die Erstellung von Hypothesen, die darauf folgende 
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Förderung und Hypothesenüberprüfung bzw. mögliche Hypothesenadaptierung im 

Rahmen von Reflexionseinheiten. 

 

6x wird darauf verwiesen, dass im Team der Hilfebedarf erhoben wird und dann auf Grund 

von Teamentscheidungen jeweils konkret gefördert wird. 3x wird auf das wöchentliche 

Anbieten von verschiedensten Möglichkeiten und Aktivitäten verwiesen. 2x wird das 

Miteinander-Arbeiten im sozialen Lernverfahren genannt. 

 

Steuerungsmöglichkeiten des Förderprozesses 
 

Die Reflexion im Team und das Gespräch mit den Eltern wird als hauptsächliche 

Steuerungsmöglichkeit im Förderprozess gesehen. 

 

Tabelle 97: Steuerungsmöglichkeiten im Förderprozess 
Kategorie Häufigkeit 
Reflektierende Teamarbeit 10x 
Reflexion mit Eltern oder anderen Kooperationspartnern 9x 

Laufskontrollen und Hypothesenüberprüfungen 6x 

Analyse der Dokumente 5x 

Überprüfung durch externe Evaluatoren oder Zuweisende 2x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Evaluierung des Förderprozesses 
 

Der Förderprozess wird (heterogen) über Dokumente, Zielüberprüfungen und Teamreflexion 

evaluiert. Externe Evaluation (Eltern, Sachverständige) kommt kaum zum Tragen. 

 

Tabelle 98: Evaluation des Förderprozesses 
Kriterium Häufigkeit 
Über Dokumente 9x 
Über Zielüberprüfungen und Verlaufsbeobachtungen 8x 
Über Teamreflexion 8x 
Über Rückmeldungen der Eltern 5x 

Über diagnostische Verfahren 4x 

Über externe Evaluatoren 2x 

Gar nicht 1x 

Sonstiges 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Befragt, wie die Leiterinnen der heilpädagogischen Kindergärten die Qualität der Arbeit 

definieren, wird als Hauptkategorie (13x) genannt: 

- die Zufriedenheit der Kinder,  
- der Eltern oder  
- der Mitarbeiterinnen.  
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Als zweitwichtigste Kategorie werden individuelle Fortschritte und Zielerreichungsprozesse 

genannt (8x). Weiters Rückmeldungen von Seiten der Auftraggeber, Eltern und 

Kooperationspartner (7x). Als weitere Kategorien der Qualität der Arbeit werden das 

Wohlbefinden der Kinder (5x), der Diskurs in der Teamarbeit, gute Rahmenbedingungen, 

Dokumentation und Prävention genannt. 

 

Erlebte Stärken des Förderprozesses 

 

Das individuelle Eingehen auf das Kind im Rahmen von Teamarbeit sind erlebte Stärken von 

Seiten der LeiterInnen der Heilpädagogischen Kindergärten. 

 

Tabelle 99: Stärken des Förderprozesses in den Heilpädagogischen Kindergärten 
Kategorie Häufigkeit 
Individuelles Eingehen auf das Kind 5x 

Zusammenwirken in der Teamarbeit 5x 

Sonstiges (Transfer, Integration, Vertrauen) 5x 

Flexibilität 3x 

Zeit 2x 

 

Wirkung erleben die LeiterInnen in der Zielerreichung und auf der Basis der Rückmeldungen 

der Eltern. 

 
Tabelle 100: Erlebte Wirkung der heilpädagogischen Förderung 
Kategorie Häufigkeit 
Bei der Zielerreichung 9x 
Auf der Basis von Rückmeldungen und Zufriedenheit der 
Eltern 

8x 

Bei einem besseren Koping mit Behinderung 4x 

In der frühen Prävention 4x 

In der Motivation der Kinder mitzumachen 3x 

In der Teamarbeit 2x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

Evaluiert wird die Wirkung wenig einheitlich, über Diagnostik, beobachtete Effekt, 

Rückmeldungen u.a.  

 

Tabelle 101: Methoden der Evaluation der Wirkung 
Kategorie Häufigkeit 
Durch Diagnostik 6x 

Über beobachtete Effekte 4x 

Über Rückmeldungen von Seiten der Kooperanten 3x 

Durch das Team 3x 

Im Einzelfall 2x 

Von Aussen durch externe Evaluatoren 2x 

Gar nicht 2x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 
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Vorschläge zur Erhöhung der Wirksamkeit 
 

Die Vorschläge zur Verbesserung der Wirksamkeit zielen einerseits auf die Erhöhung von 

Ressourcen (Zeit, Personal, Kinderzahl), andererseits auf die Flexi-

bilisierung/Individualisierung von Betreuungskonzepten und bessere Öffentlichkeitsarbeit.  

 

Tabelle 102: Vorschläge zur Erhöhung der Wirksamkeit der Interventionen 
Kategorie Häufigkeit 
Mehr Personal und Zeit 6x 

Flexiblere individualisiertere Betreuungsformen 4x 

Bessere Öffentlichkeitsarbeit 4x 

Diskussion der Kinderzahlen 4x 

Bessere Ausstattung, externe Evaluatoren, bessere Zusammenarbeit 3x 

Gar keine bessere Wirkung 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

 

Welche Rahmenbedingungen sind dazu notwendig? 

 

Die befragten Leiterinnen der heilpädagogischen Kindergärten geben hier sehr heterogene 

Antworten: Mehr Geld (4x), Flexibilisierung der Zeitstrukturen (3x), Regelung von 

Kinderzahlen (2x), besserer Austausch und Vernetzung (2x), bessere räumliche Ausstattung 

(2x) plus bessere Schulung und Möglichkeit verstärkten sozialen Lernens (jeweils 1x). 

 

 

Warum müssen diese Betreuungsstrukturen unbedingt im Kindergarten erfolgen? 
 

Die von den LeiterInnen verwendete Hauptkategorie gleicht jener bei der Frühförderung, da 

es der natürlichen Umgebung (in diesem Alter) entspricht: 

 

Tabelle 103: Gründe für die Förderung des Kindes im Kindergarten 

Kategorie Häufigkeit 
Weil dies dem Alltag des Kindes und der natürlichen Umgebung 

des Kindes entspricht 

9x 

Weil die Betreuung aufsuchend ist und für die Eltern einen geringen 

Aufwand darstellt 

6x 

Weil Kinder in der Gruppe sozial lernen können 6x 

Weil dieses Angebot spielerisch ist 1x 

Weil Strukturen gelernt werden 1x 

Anmerkung: Möglichkeit zur Mehrfachantwort 

 

 

Befragt nach wahrgenommen Alternativen und Komplementärangeboten schildern die 

befragten Leiterinnen der heilpädagogischen Kindergärten relativ wenig wahrgenommene 
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generelle Alternativangebote mit Ausnahme der Frühförderung. Wohl aber im Einzelfall vor 

allem, wenn die Eltern mit dem Angebot nicht zufrieden sind oder bei spezifischen 

Behinderungsformen. In diesem Zusammenhang wird die Inanspruchnahme weiterer 

Therapieformen (hier werden beinahe alle zurzeit am Markt angebotenen Therapieformen von 

Logopädie bis hin zur Delphintherapie genannt) verwiesen. 

 

Befragt, wo die Leiterinnen der heilpädagogischen Kindergärten und die Fachaufsicht 

dringenden Handlungsbedarf sehen, wird vor allem auf die Notwendigkeit der 

Transparenz im Finanzierungsbereich hingewiesen (Wunsch nach Kostenwahrheit, Wunsch 

nach Eigenbudgets), weiters in Bezug auf eine Gesamtregelung der Personal- aber auch 

Therapeutenhonorare (5x).  

 

Weiters wird darauf verwiesen, dass Lösungen gefunden werden müssen in Bezug auf die 

zurzeit nicht betreuten Kinder (3x). 2x wird der Wunsch nach Projektförderung 

artikuliert, das heisst ein Weggehen von der klientenbezogenen Förderung. 

 

Befragt in Bezug auf die notwendigen Rahmenbedingungen für ihre Veränderungswünsche 

wird einerseits auf die Notwendigkeit vorhandener finanzieller Mittel verwiesen (5x), aber 

auch auf die Notwendigkeit behördlichen Controllings oder behördlicher Klärung der 

Rahmenbedingungen. Flexibilisierung, verstärkte Öffentlichkeitsarbeit, Verringerung der 

Administration, Leiterfreistellungen, Bedarfserhebungen und das Vorhandensein von 

Therapeuten wird als weitere Rahmenbedingungen in Bezug auf die Wünsche nach 

dringenden Veränderungen geschildert. 

 

Befragt in Bezug auf die präventive Wirkung der durchgeführten Maßnahmen schildern die 

befragten Leiterinnen sehr hohe präventive Wirkungen bei jenen Kindern, die nur 

Sprachentwicklungsverzögerungen aufweisen. Im Bereich der Kinder mit Behinderungen 

wird eine Präventivrate vom Einzelfall bis hin zur Hälfte der Kinder geschildert. Prävention 

wird jedoch von den Befragten auch im Sinne nachhaltiger Effekte und nicht nur in 

Richtung kurzfristigen Wegfall von Leistungen oder Leistungsansprüchen verstanden.  
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3.3.2.4 Zusammenfassung der Ergebnisse „Heilpädagogische Kindergärten“ auf der 

Basis der Interviews mit den LeiterInnen der Heilpädagogischen Kindergärten 

 

 Es ist auf der Basis der erhobenen Daten mit hoher Wahrscheinlichkeit davon 

auszugehen, dass das bestehende System (mit Ausnahme von 30 Kindern) die 

Zielgruppe adäquat erreicht. Ein Teil der Kinder wechselt mit hoher 

Wahrscheinlichkeit aus dem System „Jugendwohlfahrt“ in das System der 

Behindertenhilfe. Ein weiterer Teil der nach dem System der Jugendwohlfahrt 

betreuten Kinder wird als Mitbetreuungskinder geführt 

 

 Bezirksmäßig lassen sich geschätzte Erwartungswerte interpolieren, wobei in einigen 

sehr peripheren Bezirken (und im Großraum Graz) noch Betreuungsbedarf vorhanden 

ist, in 4 Bezirken darf von einer gewissen statistischen Überversorgung ausgegangen 

werden, die in weiterer Folge genauer analysiert werden müsste.  

 

 Das System „Heilpädagogischer Kindergarten“ erscheint personell – mit Ausnahme 

einiger einzelner Vakanzen – gut ausgestattet. Das Fehlen von LogopädInnen wird 

teilweise durch den Einsatz von SprachheillehrerInnen ersetzt. 

 

 Konzeptmäßig wird die differenzierte Förderung im Sinne der Normalisierung 

angestrebt, auch wenn hier Wünsche nach einer Abgleichung von Konzepten geäußert 

werden. Für die Kinder und Eltern bedeutet das erlebte Konzept die Möglichkeit 

individueller Betreuung auf der Basis von Wahlmöglichkeiten. Für die Fachleute, die 

im System arbeiten, vor allem die Möglichkeit zur Teamarbeit. Aus Trägersicht wird 

vor allem auf den Kostenfaktor verwiesen. 

 

 Handlungsbedarf in Bezug auf das Konzept erleben die befragten LeiterInnen in der 

Frage der Zeit-/Personalressourcen, bei spezifischeren Zielkonzepten und in Hinblick 

auf die Öffentlichkeitsarbeit. 

 

 Eine vorliegende Behinderung stellt in erster Linie ein Aufnahmekriterium dar, in 

zweiter Linie Teamentscheidungen. 
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 Generell wird davon ausgegangen, dass schwerer behinderte Kinder, die ein höheres 

und hochfrequenteres Ausmaß an Therapie benötigen, kooperative oder 

Integrationsgruppen besuchen. Die räumliche Entfernung zum Wohnort kann hier 

auch eine Rolle spielen. 

 

 Kinder, die nicht solche ein hohes Ausmaß an Therapie benötigen und den 

Regelkindergarten besuchen können, erhalten in der Regel IZB. Kinder,  die nur eine 

Therapieform oder nur eine zeitlich befristete Intervention benötigen gelten als 

Mitbetreuungskinder – oder wenn die IZB-Teams ausgelastet sind. 

 

 Die Heilpädagogischen Kindergärten erscheinen im Sinne der Vernetzung gut mit 

anderen relevanten lokalen Partnern vernetzt. 

 

 Ausschlusskriterien stellen vor allem schwere medizinische Komplikationen dar, 

andernfalls werden kaum Ausschlusskriterien genannt. 

 

 Gegenüber Mitbewerbern wird ein mehr oder minder starkes Gefühl (37%) der 

Konkurrenz beschrieben, ähnlich wie es bereits in der Frühförderung erlebt wurde. 

 

 Ein Drittel der Befragten erlebt das administrative Verfahren (Antrag, Begutachtung, 

Bescheid) als zu langwierig und zu belastend. Es wird jedoch im gleichen Ausmaß 

auch auf die „Objektivität“ von außen aufgrund dieses Zugangssystem verwiesen. 

 

 Strukturelle Veränderungswünsche betreffen vor allem das Bescheidwesen, die 

Formulare bzw. die Dauer des Verfahrens. 

 

 Die Individualität des Hilfebedarfs wird einerseits durch vorhandene diagnostische 

Verfahren, andererseits durch die vorhandenen Teamressourcen gewährleistet. 

 

 Durchgeführte Förderprozesse orientieren sich an anerkannten wissenscahftlichen 

Modellen: Diagnostik – Hypothesengenerierung – Zielformulierung – 

Hypothesenüberprüfung bzw. Anpassung mittels Reflexion. 

 

 Reflexion erfolgt hauptsächlich im Team bzw. mit den Eltern. 
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bewertet wird der heilpädagogische Kindergarten im Sinne der Integrations- oder 

kooperativen Gruppen.  

 

Eher ambivalente Beobachter erleben das System als Zeiterscheinung bzw. sehen auch 

Konkurrenzgefühle zwischen IZB Teams und den vor Ort tätigen allgemeinen 

Kindergärtnerinnen. Befragt in Bezug darauf, was unbedingt am System beibehalten 

werden soll, wird in 5 Fällen genannt, dass die Integrative Zusatzbetreuung  

- überdacht 

- anders finanziert oder  

- anders organisiert werden solle.  

 

Beibehalten werden solle vor allem das es weiterhin ein System der Integration von 

behinderten oder von Behinderung bedrohten Kindern gäbe, dass vor allem auf sozialem 

Lernen basiere. 

 

Veränderungsbedarf erleben die befragten Repräsentantinnen der Bezirks-

verwaltungsbehörden in der Tatsache,  

 

- dass zu viele Fachkräfte involviert seien 

- dass es wenig Monitoring gäbe 

- dass nur teilweise unabhängige Gutachter eingesetzt werden und somit die 

Gefahr einer Selbstzuweisung bestehe 

- dass die Zusammenarbeit mit Einbindung der Eltern verstärkt werden 

müsse, teilweise jedoch auf Grund der niedrigen Frequenzen in den IZB 

Teams die Betreuung auch für die Kinder zu wenig sei.  

 

Fragen die Struktur- und Organisationsebene betreffend 

 

Organisiert sei die Integration im Kindergarten einerseits über Integrationsgruppen und 

kooperative Gruppen, andererseits über integrative Zusatzbetreuung, wobei hier wenig 

Informationen vorliegen über Frequenz und Art der Betreuung.  

 

Befragt, welche Kinder welche Betreuungsform erhalten würden, wird in 9 Fällen in Bezug 

auf die Unterscheidung Intergrationsgruppe/kooperative Gruppe und IZB der Grad der 

Behinderung angegeben. Kinder, die in Integrations- oder kooperativen Gruppen betreut 
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werden, werden als schwerer behindert erlebt. 3 Antworten fokussieren das Fehlen von 

Information bzw. das Vorliegen unklarer Kriterien.  

 

Die Kriterien, die zum Erhalt der Leistung angewandt werden, basieren vornehmlich auf 

Gutachten (durch Fachärzte, Amtsärzte, den Mobilen Beratungsdienst). Nötig dazu ist ein 

Antrag, wobei ein Befragter mutmaßt, dass Eltern teilweise auch überreagieren. Die 

Entscheidungsstruktur ist ähnlich wie in der Frühförderung die Bezirksverwaltungsbehörde 

über das Behindertenteam, de facto empfiehlt  Sachverständige. 

 

In Bezug auf die Zuweisungsstrukturen schildern die Befragten sehr unklare 

Unweisungsstrukturen, teilweise der Gutachter teilweise die Referentin. Ausgeschlossen 

würden Kinder,  

- wenn sie nicht behindert seien (2x) 

- wenn kein Platz im Kindergarten vorhanden sei (2x) 

- wenn keine entsprechende Diagnose vorliege 

- wenn das System nicht flexibel genug reagieren könne (in Bezug z.B. auf 

Kinderzahlen).  

 

2 Befragte geben an, dass es keine Ausschlusskriterien gäbe. 

 

Organisatorische Veränderungswünsche von Seiten der Bezirksverwaltungsbehörden 

gehen in Richtung  

- Umorganisation der integrativen Zusatzbetreuung 

- punktgenauer Betreuung und Definition von Kriterien, welches Kind 

welche Leistung erhalten kann,  

- in Bezug auf die Frage der Gruppengrößen und  

- in Bezug auf Sinnhaftigkeit, diese Leistungen   im Verwaltungsverfahren 

abzuhandeln. 

 

Befragt in Bezug auf Alternativen der betreuenden Kindergärten beschreiben die 

Referentinnen, dass dies zum Teil im Sinne zusätzlicher Therapien erlebt werde, teilweise 

durch Sinnesfrühförderung. Komplementäre oder alternative Angebote würden jedoch von 

Seiten der Bezirsverwaltungsbehörden eher ungern gesehen werden.  
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3.3.5 Konkrete Veränderungsvorschläge auf der Basis der erhobenen Daten 
in Bezug auf die Heilpädagogischen Kindergärten 

 

3.3.5.0 Vorbemerkung 

 

Heilpädagogische Kindergärten in der Steiermark mit ihren Organisationsformen der 

kooperativen Gruppe/Integrationsgruppe, Integrativen Zusatzbetreuung und Mitbetreuung 

stellen im Rahmen der Unterstützungsmaßnahmen des Stmk. Landesbehindertengesetzes 

bislang die primäre Betreuungsform sozialer Integration von behinderten oder von 

Behinderung bedrohten Kindern dar. Dies stellt einen Schritt – sowohl für die Familie als 

auch für das Kind aus dem Schutz- und Rückzugsraum „Familie“ in Richtung „Gesellschaft“. 

Sofern nicht bereits vor Eintritt in den Kindergarten ein erhöhter Hilfebedarf/besonderes 

Erziehungsbedürfnis festgestellt wurde,  kommt dem Kindergarten eine sehr hohe Bedeutung 

in Bezug auf das Erkennen des individuellen Hilfebedarfs – vor allem hinsichtlich der 

sozialen Integration und der Sprache – zu. Dies spiegelt sich darin wider, dass ein hoher Teil 

der Sensibilisierung der Eltern für die Unterstützungsbedürftigkeit des Kindes von den 

Kindergärten selbst kommt. 

Um einem möglichen Vorwurf der Selbstzuweisung zuvorzukommen, muss in diesem 

Zusammenhang unbedingt die Unabhängigkeit der Zuweisung und fachlichen 

Begutachtung gewährleistet werden.  

Das bestehende System der Heilpädagogischen Kindergarten – auch im Zusammenhang mit 

dem neuen Kinderbetreuungsgesetz selegiert zurzeit in hohem Maße Möglichkeiten der 

Unterstützung:  

- restriktive Teamgröße (das Minimum von 6 betreuten Kindern ist gleich 

das Maximum), was verständlicherweise dazu führt, dass die Fachkräfte 

bemüht sind, „Teams“ aufzufüllen, um ein Zustandekommen der 

Betreuung zu gewährleisten 

- Mitbetreuung von Kindern nur in dem Maße als die Kinder Kindergärten 

besuchen, in denen bereits „Bescheidkinder“ betreut werden oder die auf 

der Fahrtstrecke der Teams liegen. 

- Strukturelle Notwendigkeit, das gesamte „Paket“ der Betreuung in 

Anspruch nehmen zu müssen (Sonderpädagogik, Psychologie, 

Logopädie, Physiotherapie, medizinische Betreuung). 
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Damit hängt die Frage der Veränderungspotentiale im System der Heilpädagogischen 

Kindergärten eng mit der Frage des allgemeinen Hilfebedarfes und dessen Abdeckung in 

allgemeinen Kindergärten zusammen und wird hier gemeinsam beschrieben. 

 

 

3.3.5.1 Kurzfristige Maßnahmen 

 

Kurzfristige Ziele zeichnen sich durch 

  

- hohe Priorität  

- die Notwendigkeit rascher Umsetzung aus  

- relativ geringfügiger legistischer und organisatorischer 

Veränderungen 

 

Kurzfristige Veränderungsprozesse sollten innerhalb einer 2-Jahres-Frist umgesetzt werden. 

Die ersten 4 Maßnahmen betreffen in hohem Maße Integrative Zusatzbetreuung, da in diesem 

Bereich erhöhter Veränderungsbedarf  vorliegt. Maßnahme 5 bis 7 betreffen die 

Integrationsgruppen und kooperativen Gruppen, aber auch IZB. 

 

Generell muss vorausgeschickt werden, dass ein System der Betreuung von Kindern mit 

Behinderung oder besonderen Erziehungsansprüchen im Kindergarten auf der Basis des 

bestehenden Systems gut wirksam ist (vor allem aus der Sicht der Eltern), dass jedoch 

Anpassungen sinnvoll erscheinen. 

 

 

Maßnahme 1: Dringender Ausbau des System logopädischer 

Betreuung 
 

 

Auf der Grundlage der erhobenen Daten darf davon ausgegangen werden, dass steiermarkweit 

zurzeit ungefähr 1000 Kinder im Kindergartenalter logopädisch unzureichend betreut werden. 

Dieser Mangel ist wohl auf der operativen als auch auf der Steuerungsebene seit Jahren 

evident, eine Veränderung der Situation erscheint jedoch schwierig da, 
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Bezirksverwaltungsbehörden auf Handlungsbedarf verwiesen. Längerfristig erscheint es 

sinnvoll, kombinierte Strukturen zu ermöglichen 

- individualisierte Leistungen ohne Inanspruchnahme des Gesamtpaketes 

- begleitende Teamstrukturen 

Gleichzeitig wird eine mögliche Individualisierung auch eine Flexibilisierung der 

Abrechnungssysteme erfordern. Hier ist eine Kombination  

- von einem Basissockelbetrag für Teamleistungen und  

- Einzelleistungsverrechung  

 

möglich. Diese Individualisierung ist in der Diskussion von Normkostenmodellen zu 

berücksichtigen. 

 

Sinnvoll und unbedingt notwendig werden gewisse Teamstrukturen bleiben, in denen 

gemeinsame Zielplanung, Reflexion und Evaluation der durchgeführten Fördermaßnahmen 

erfolgen. 

 

Ziel: Eindeutige Eingangs-, Zuweisungs- und Begutachtungsstruktur, um 

a) Individualisierte Hilfebedarfsansprüche zu definieren 

b) Selbstzuweisungsmechanismen hintanzuhalten. 

c) derzeit zu beobachtende unterschiedliche Zuweisungspraxen in bezug auf die 

Organisationsformen zu homogenisieren. 

 

Langfristig ist Kostenneutralität zu erwarten, da mögliche Ressourcen z.B. bei der 

niederschwelligeren Betreuung von weiteren Mitbetreuungskindern (siehe die definierten 

Wünsche der allgemeinen Kindergärten nach Erziehungsberatung oder Elterngesprächen) 

eingesetzt werden sollten. 

 

Strategisches Ziel: Konzept und Strukturebene 

 

Durchführung: Klare organisatorische Trennung zwischen Durchführenden (Teams) und 

Zuweisenden bzw. Gutachtern. Differenzierte Durchführung und Abrechnung von Leistungen 

inklusive Teamstrukturen. 
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Strategisches Ziel: Strukturebene 

 

Durchführung: Anpassung der Antragsformulare und Bescheide an die Zielgruppe von 

Kleinkindern (Vermeidung des Wortes „der/die Behinderte....). 

 

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Langfristig wird eine höhere Akzeptanz durch 

Niederschwelligkeit der Leistung erreicht, eine leichte Zunahme der Inanspruchnahme ist zu 

erwarten, kann durch die Flexibilisierung und Individualisierung jedoch mit hoher 

Wahrscheinlichkeit ausgeglichen werden. 

 

Empirische Basis: Wunsch der Eltern, der Kindergärten und der 

Bezirksverwaltungsbehörden. 

 

 

Maßnahme 4: Flexibilisierung der Teamgrößen  
 

Ziel: Das neue Kinderbetreuungsgesetz engt mögliche Teamgrößen – vor allem im Bereich 

der Integrativen Zusatzbetreuung derart ein, dass nur nach dem „alles oder nichts“-Gesetz 

vorgegangen werden kann. Dies führt verständlicherweise dazu – einerseits um alle Kinder 

betreuen zu können und andererseits eine eigene vorhersehbare existentielle Absicherung der 

Fachleute zu gewährleisten, dass versucht wird, „vollständige Teams“ zu schaffen. 

 

Bezirksverwaltungsbehörden bezeichnen dies teilweise als „Kindersuche“, die Teams 

argumentieren damit, dass ein Kind mit besonderen Erziehungsbedürfnissen auf oder ab 

darüber entscheidet, ob weitere 5 Kinder betreut werden (Minimale und maximale 

Grupengröße sind ident). 

 

Generell stellt ein Kriterium qualitativ hochwertiger sozialer Arbeit die existentielle 

Unabhängigkeit des Helfers von seinem Klienten dar. Dieses Prinzip ist in der gegenwärtigen 

Praxis hochgradig gefährdet. 

Es sollten unbedingt flexiblere Teamstrukturen (z.B. halbe Teams) ermöglicht werden, um 

den Bedürfnissen der Kinder, aber auch dem realen Hilfebedarf (der sich nicht immer durch 6 

teilen lässt) zu entsprechen. Sofern dann noch Unklarheiten in Bezug auf die Befangenheit der 

Zuweisenden besteht, wird der Eindruck der „Kindersuche“ verstärkt. 
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Strategisches Ziel: Strukturebene 

 

Durchführung: Zusammensetzung der Teams gemäß externen Zuweisungszahlen, dies 

inkludiert auch, dass sich die Zusammensetzung oder Auslastung eines Teams im Laufe eines 

Jahres ändern kann.  

 

Dies betrifft auch den Zeitpunkt der Teambildung, wobei hier von dem Paradoxon 

ausgegangen werden muss, dass der Individuelle Hilfebedarf bereits feststehen muss, bevor 

das Kind den Kindergarten besucht, in dem es – sofern nicht bereits Vorbefunde vorhanden 

sind – erst dann auffällig wird. Planungsinteressen des Landes und der Gemeinden stehen hier 

diametral der praktischen Durchführbarkeit entgegen. Es wäre unbedingt ein definierter 

Beobachtungszeitraum zur Bildung der Teams bis Mitte Oktober notwendig. Nur dann ist es 

bei verhaltenskreativen Kindern möglich, kurzfristige Anpassungsprobleme von vorliegender 

Behinderung zu unterscheiden.  

 

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Punktgenauere Betreuung der Zielgruppe. 

 

Empirische Basis: Wunsch der Heilpädagogischen Kindergärten und der 

Bezirksverwaltungsbehörden, Wunsch jener Eltern, deren Kinder aufgrund der „alles-oder-

nichts-Teambildung unbetreut bleiben.  

 

Maßnahme 5: Definition von transparenten 

Dokumentationssystemen und  Mindestqualitätsstandards der 

Arbeit 
 

Ziel: Nachweisbarkeit qualitätvollen Handelns. Vor allem von Seiten der 

Bezirksverwaltungsbehörden wird darauf hingewiesen, dass wenig Informationen über 

durchgeführte Förderschritte, Erhebung des Individuellen Hilfebedarfs oder Evaluation der 

Arbeit vorliegen. 

Nicht in allen Bezirksverwaltungsbehörden sind die Heilpädagogischen Kindergärten 

verpflichtet, Berichte über den therapeutischen Fortgang zu liefern. Dies erhöht für die 
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Bezirksverwaltungsbehörden den Nimbus des „Unklaren“ und den Wunsch nach verstärktem 

Monitoring.   

 

Derzeitige Qualitätsdefinitionen über die Zufriedenheit der Kinder, Eltern und 

MitarbeiterInnen spiegeln ein Bild heilpädagogischer Kindergärten wider, das sich nicht 

primär durch professionelles therapeutisches Handeln, sondern – wie es auch die Eltern 

erleben – durch lautvolle spielerische Aktivitäten auszeichnet (die durchaus das adäquate 

methodische Vorgehen sind).  

 

Methodisches Vorgehen darf jedoch nicht mit der Zielorientierung/Theoriegeleitetheit der 

Betreuungsmaßnahmen an sich verwechselt werden. Diese Professionalität wird zurzeit 

jedoch nicht in ausreichendem Maße dokumentiert bzw. in die Öffentlichkeit transportiert.  

 

Die Folge davon sind Bezirksverwaltungsbehörden, die wenig Information über das konkrete 

Tun in Heilpädagogischen Kindergärten haben und Eltern, die in hohem Maße weitere 

Therapien in Anspruch nehmen. 

 

Strategisches Ziel: Prozessebene 

 

Durchführung: Schaffung einheitlicher Dokumentationssysteme, Verpflichtung der 

Heilpädagogischen Kindergärten, die Bezirksverwaltungsbehörden mindestens einmal 

jährlich über die durchgeführten Interventionen zu informieren, Beschreibung von 

Qualitätsstandards der Arbeit. Zufriedenheitswerte sind hier nur ein Aspekt davon. 

 

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Transparentere Dokumentation erhöht für die Eltern und 

die Kostenträger die Transparenz der Arbeit. Heilpädagogische Kindergärten als 

therapeutische Kompetenzzentren sollen in Zukunft die Inanspruchnahme weiterer Therapien 

reduzieren.  

 

Empirische Basis: Wunsch der Bezirksverwaltungsbehörden, Anforderungen des QM an 

soziale Arbeit, Notwendigkeit des inhaltlichen Monitorings und Controllings. 
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Maßnahme 6: Koordinierte Öffentlichkeitsarbeit – 

fördermaterialspezifische Förderbeiträge von Seiten der Eltern 
 

Ziel: Darstellung des Leistungsspektrums der Heilpädagogischen Kindergärten. Nicht nur in 

Bezug auf die Antworten der Eltern werden die Angebote Heilpädagogischer Kindergärten  

 

a) zu selbstverständlich, als Teil des Systems „Kindergarten“ und  

b) zu wenig spezialisiert (im Sinne des therapeutischen Vorgehens) 

 

erlebt. Um die Leistungen heilpädagogischer Kindergärten – auch in Bezug auf die 

Anspruchnahme anderer Therapien durch Eltern aufzuwerten – und partiell auch 

Sozialbudgets, wenn auch nur marginal – zu entlasten, ist es dringend notwendig, die 

Professionalität der Arbeit hervorzuheben.  

 

Dies kann – wie oben erwähnt durch stärkeres Augenmerk auf Dokumentation und QM 

geschehen – muss jedoch von einem konzertierten Gesamtkonzept begleitet werden. Zurzeit 

besteht die Tendenz, dass jeder heilpädagogische Kindergarten – ähnlich wie im Bereich der 

Frühförderung – sein eigenes – regional-spezifisches Konzept erarbeitet. 

 

Regionalisierung ist sicherlich zu begrüßen, diese Anstrengungen müssen jedoch konzertiert 

werden. 

 

Strategisches Ziel: Konzept und Strukturebene 

 

Durchführung: einheitliche PR-Linie der Heilpädagogischen Kindergärten, koordiniert durch 

die Fachaufsicht, Darstellung der therapeutischen Angebote, stärkere Einbindung der Eltern. 

Analog zur Frühförderung sind auch fördermaterialspezifische Selbstbehalte zu überlegen, da 

dies den Stellenwert der Maßnahme und die zugeschriebene Effizienz mit hoher 

Wahrscheinlichkeit erhöhen würde. 

 

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Höhere Effektzuschreibung an die 

Unterstützungsmaßnahmen, höhere Motivation der Eltern, Verringerung der 

Inanspruchnahme weiterer therapeutischer Maßnahmen außerhalb des Kindergartens. 
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Empirische Basis: Wunsch der Kindergärten und der Bezirksverwaltungsbehörden. 

 

Maßnahme 7: Klärung der Stellung der KinderfachärztInnen in 

den Teams 
 

Ziel: Die kinderfachärztliche Betreuung in den Teams wird im Vergleich zu anderen 

Berufsgruppen als eher wenig zufriedenstellend erlebt. Einerseits da viele Familien neben der 

sporadischen kinderfachärztlichen Beratung in den Kindergärten über eigene Kinderärzte 

verfügen oder von Seiten der Kliniken/Krankenhäuser versorgt werden. Andererseits ist in 

manchen Teams eine klare Trennung zwischen Zuweisung (als Gutachter) und Durchführung 

als Teamarzt nicht immer möglich. Eine klare Funktionsbeschreibung und möglicherweise 

Funktionsanpassung wäre sinnvoll. 

 

Strategisches Ziel: Struktur- und Prozessebene 

 

Durchführung: Klärung der Funktionen und des realen Zeitbedarfes der eingesetzten 

Kinderärzte. 

 

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Differenzierung des Einsatzes der Fachleute dort und bei 

den Familien, wo sie wirklich benötigt werden. Auflösung der Rollenkonfusion zwischen 

Zuweisenden und Durchführenden  

 

Empirische Basis: Wunsch der Eltern, teilweise Wunsch der Heilpädagogischen 

Kindergärten, Wunsch der Bezirksverwaltungsbehörden. 

 

 

3.3.5.4 Mittelfristige Maßnahmen 

 

Mittelfristige Maßnahmen bedürfen tiefgreifendere strukturelle und teilweise auch legistische 

Veränderungen. Sie sollten innerhalb eines Zeitraumes von 5 Jahren umgesetzt werden. Die 

mittelfristigen Veränderungsvorschläge unterscheiden sich nicht sehr von jenen in der 

Frühförderung, da beide Systeme vergleichbare Funktionen – wenn auch in unterschiedlichen 

Settings – haben. 
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