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1. Hintergrund

1.0 Praambel

Der Paragraph 7 des Stmk. Landesbehindertengesetzes sieht Hilfen zur Erziehung und
Schulbildung bei Menschen vor, die dauernd wesentlich beeintréchtigt sind oder bei Nicht-
Einsetzen von MalRnahmen nach diesem Gesetz dauernd wesentlich beeintrachtigt werden.

Ohne Anspruch auf Volistandigkeit zu erheben, kénnen in der Steiermark maligeblich
folgende Mal3nahmen — vor allem im Vorschulalter — gez&hlt werden:

J Interdisziplinare Fruhférderung und Familienbegleitung
) Hilfen zur Integration durch Heilpaddagogische Kindergarten (Kooperative

Gruppe, Integrative Gruppe, Integrative Zusatzbetreuung, Mitbetreuung)

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

Mafnahmen ins gewicht:

. Kostenersatze im Rahmen medizinisch anerkannter Therapien und nicht
medizinisch-anerkannter Therapien

. Psychotherapeutische Unterstiitzung u.a.

1.1 Status Quo

Vorweg darf gesagt werden, dass die oben genannten Malnahmen fir Kinder im
Vorschulalter im gesamteuropéischen Vergleich, was die Erfassung von Kindern betrifft
durchaus im Spitzenfeld angesiedelt ist (Pretis 2000, Pretis 2001). Das bestehende System
erfasst, z.B. was die Interdisziplindre Frihforderung oder die integrativen MaRnahmen im
Kindergartenbereich betrifft, 2,4 - 4% der Kinder. Geht man von anerkannten Risikozahlen
aus (1,95% Kinder mit Behinderung, 5,9% Gesamtrisikopopulation - inklusive
Sprachentwicklungsverzdgerung) liegt die Erfassung von Kindern mittels MaBnahmen des

Steiermérkischen Landesbehindertengesetzes im oberen Drittel.



Eine dynamische sozialpolitisch-aufgeschlossene gesetzliche Regelung der Durchfiihrung
ermoglichte in den letzten 10 Jahren den Aufbau gut funktionierender dezentraler

Betreuungsformen.

Im Bereich der Frihférderung bieten zurzeit in der Steiermark 28 dezentrale gemeinnutzige
Tragervereine oder gemeinnitzige GmbHs allgemeine Hausfrihforderung bzw. spezielle
Sinnesfrihférderung an. Im Jahre 2000 wurden sowohl im Rahmen des
Landesbehindertengesetzes als auch des Jugendwohlfahrtsgesetzes ungefahr 1.050 Kinder
betreut (Pretis, 2000). Budgetdr wurden in diesem Zusammenhang aus den Mitteln des
Landesbehindertengesetzes und des Jugendwohlfahrtsgesetzes hochgerechnet 50 Millionen
Schilling zur Verfligung gestellt.

Im Bereich der integrativen MalRnahmen in Kindergarten wurden auf der Basis
differenzierter Organisationsformen (kooperative Stammkindergartengruppen, Integrative
Gruppen, Integrative Zusatzbetreuung, Mitbetreuung) 1998 insgesamt 2656 Kinder -
sogenannte Mitbetreuungskinder und Beratungsgesprache miteingerechnet - erfasst. Dies

entspricht 9,8% aller Kinder im Kindergartenalter.

Auch wenn dieses auf der Basis von 315 Fachleuten arbeitende flachendeckende System in
der Fachliteratur noch nicht in gebihrender Form beschrieben und gewdirdigt 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 erhohtem Hilfebedarf im

Kindergarten stof3t an seine finanziellen Grenzen.

1.2 Projektziel:

. Analysieren und Erarbeiten von Veranderungspotenzialen im Sinne von
Effizienz/Effektivitditsbewertungen ~ von  Malnahmen gemal 87  Stmk.
Landesbehindertengesetz (Hilfen zur Erziehung und Schulbildung) auf der Basis der

zurzeit vorhandenen Systemen.



Ziel des Projektes ist eine Darstellung und Bewertung der Ist-Situation der
verschiedenen Malinahmen von dem Hintergrund sich &ndernder Rahmenbedingungen

(individueller Hilfebedarf, Stand der Forschung ....). Dies schlief3t 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 Flexibilitdt und dynamischen Anpassungsféhigkeit der Programme vor

dem Hintergrund wissenschaftlicher Ansétze (Second Generation Research)



2. Fragestellungen

. Wie schatzen die relevanten Kooperationspartner (Eltern, Bezirksverwaltungs-
behdrden...) die Effizienz und Effektivitat der vorhandenen Malinahmen im Bereich

Frihforderung und im Bereich der Kindergartenbetreuung ein?

. Inwiefern beeinflussen bestehende Organisationsstrukturen und Durchfiihrungs-

richtlinien die Wirksamkeit der Unterstiitzungsmafinahmen?

. Inwiefern lassen sich steiermarkweit homogene Zuweisungs-, Qualitats- und

Evaluationskriterien bestimmen?

. Inwiefern ermoglicht 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 kostenmaRig spezifischere Bedirfnisabdeckung und den

effizienteren Einsatz der Ressourcen?

. Inwiefern kann — aufgrund teilweise divergierender Betreuungszahlen — der ,,wahre*
Bedarf an Unterstiitzungsleistungen im vorschulischen und schulischen Bereich
erhoben werden, um systemimmanente Homoostasetendenzen (Abhangigkeit von

Dienstverhéltnissen von der Zahl der betreuten Kinder) zu verhindern?



3. Durchfihrung der Studie

3.1 Untersuchungsteil Frihforderung — Teil 1

Der Untersuchungsteil Friihforderung besteht

aus einer Telefonbefragung von Eltern, die gemeinsam mit ihren Kindern
Frihforderung erhielten (305 Telefoninterviews)

aus Interviews mit Friihforderstellen

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

Durchfuhrungsfragen in bezug auf die Friihférderung (15x Riicklauf)

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 Interdisziplinare
Frihforderung und Familienbegleitung erhielten, wurde zwischen Juni und August 2002
steiermarkweit durchgefihrt. 305 Befragungen wurden durchgefuhrt. 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  Frihforderung nach  den  Bestimmungen des  Stmk.
Landesbehindertengesetzes oder des Jugendwohlfahrtsgesetzes erhielten. Erwartungsgemal
erklarte sich ein hoher Anteil von Muttern zur Befragung bereit und wurden auch befragt
(84,3%). 9,3% der Befragten waren Viter, 5,6% konnten der Gruppe der ,,GroReltern,

Pflegeeltern, Tagesmiitter u.a.) zugerechnet werden.



Tabelle 1: Bezirkszuordnung der befragten Eltern

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Bruck/M 25 8,2 8,2 8,2
Deutschlandsberg 10 3,3 3,3 11,5
Feldbach 15 4,9 4,9 16,4
Firstenfeld 3 1,0 1,0 17,4
Graz 40 13,1 13,1 30,5
Graz-Umgebung 66 21,6 21,6 52,1
Hartberg 16 52 52 57,4
Judenburg 5 1,6 1,6 59,0
Knittelfeld 5 1,6 1,6 60,7
Leibnitz 20 6,6 6,6 67,2
Leoben 3 1,0 1,0 68,2
Liezen 33 10,8 10,8 79,0
Murau 1 ,3 3 79,3
Mirzzuschlag 8 2,6 2,6 82,0
Radkersburg 13 4,3 4,3 86,2
Voitsberg 19 6,2 6,2 92,5
Weiz 23 7,5 7,5 100,0
Total 305 100,0 100,0
Total 305 100,0

Ein hoher Anteil entféllt auf Graz/Graz/Umgebung bzw. Liezen. 95% der Frihforderstellen in

der Steiermark haben Eltern motiviert, sich befragen zu lassen.

Herausstechend ist die Dominanz des Bezirkes Graz-Umgebung, die bevolkerungsstatistisch
mit 10% zu bewerten ist, in der Studie jedoch mit 21% zu Buche schldagt. Auch Liezen

erscheint leicht Uberreprasentiert.

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




Die Tatsache, dass 2/3 der erfassten Kinder Buben betreffen und 1/3 Méadchen, spiegelt dies
die anerkannte Beobachtung wider, dass Buben ungemein h&ufiger von Entwicklungsrisiken

betroffen sind als Madchen.

Welche Art der Frihforderung erhielten die Kinder?

87,2% der erfassten Kinder (n=305) erhielt allgemeine Frihforderung, 9,2% spezifische
Sehfrihférderung, 0,7% Horfrihforderung und 1% der Kinder sowohl allgemeine als auch
sinnesspezifische Frihforderung. 6 Befragte (2%) konnten nicht angeben, welche Art der

Frahforderung ihre Kinder erhielten.

Graphik 1: Art der erhaltenen Leistung
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Der Uberwiegende GroRteil der erfassten Kinder erhielt allgemeine Frihférderung, 10% der
erfassten Kinder Sehfrihforderung. Beide Arten wurden in 1% der Falle in Anspruch
genommen. Die Teilnahme von Eltern hdrgeschéadigter Kinder in der Studie darf als marginal
angesehen werden, dies ist auch im Zusammenhang zu sehen, dass steiermarkweit zurzeit nur

18 Kinder eine spezifische Horfrihférderung erhalten.
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\Altersstruktur der erhobenen Kinder

Das Durchschnittsalter der erfassten Kinder (n=305) betrug 4,4 Jahre,
Spannungsbreite zwischen 5 Monaten und 8 Jahren.

Graphik 2: Altersstruktur der erhobenen Kinder
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Beginn der Frihférderung

Das durchschnittliche Beginnalter der Frihforderung 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 (Friihforderung in Osterreich) lag noch ein Eintrittsalter von 30
Monaten in der Steiermark vor.

\Wie lange erhielten die Kinder bereits Frihférderung?

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

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

durchschnittliche =~ gesamtosterreichische  Dauer  von 26,7 Monaten  ergab.

11
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Graphik 3: Wieviele der frihgeforderten Kinder besuchten einen Kindergarten?

Kindergartenbesuch

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

42,6 Prozent erhielten Frihférderung und besuchten den Kindergarten.

\Nach welchem gesetzlichen Rahmen erhielten die Familien Fruhférderung?

58% erhielten Frihforderung geméR Stmk. Landesbehindertengesetz, 26,9% nach
Jugendwonhlfahrtsgesetz, 15,1 wussten nicht, nach welchen Rahmenbedingungen sie die
Leistung in Anspruch nahmen. Generell ist seit Jahren von einem Verhéltnis 60%

Behindertengesetz, 40% Jugendwohlfahrtsgesetz auszugehen.

Graphik 4: Verteilung der Leistung gemaR gesetzlicher Basis
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| Selbstbehalt bei JWG-Friihforderung

Im Bereich der sozialen Dienste und der Unterstitzung zur Erziehung
(Jugendwohlfahrtsgesetz) ergeben sich — abhdangig vom Familieneinkommen Selbstbehalte
der Erziehungsberechtigten.

Im Bereich der Fruhférderung nach Jugendwohlfahrtsgesetz ergab sich beim tberwiegenden
GroRteil der Eltern (86,6%) keine Notwendigkeit eines Selbstbehaltes. 13,4% der Befragten

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

Tabelle 2: Von Eltern angebene Diagnosen zur Einleitung von Frihférderung

Von den Eltern verwendete Zuweisungskategorie %
Sprachentwicklungsverzdgerung 70 21%
Entwicklungsverzdgerung 54 16%
Einschrankung der Motorik 30 8,9%
Sehschadigung 24 7,1%
Vorliegen einer medizinischen Diagnose (z.b. 24 7,1%
Herzfehler)
Frihgeburtlichkeit 23 6,8%
Down-Syndrom 21 6,3%
Aufmerksamkeits/Defizit/Hyperaktivitatssyndrom | 15 4,5
Verhaltensauffalligkeit 14 4%
Mehrfachbehinderung 14 4%
Cerebralparese/Spastizitat 13 3,9%
Sonstiges 9 2,7%
Genetischer Defekt 8 2,4%
Horschadigung 5 1,5%
Konzentrationsprobleme 4 1,2%
Autismus 3 0,9%
Spina bifida 1 0,03%
Weil nicht 1 0,03%
333

Anmerkung: Maéglichkeit zur Mehrfachnennung (n= 305)
Den groBten Teil der Zuweisungsdiagnosen machen ,,Sprachentwicklungsverzégerungen* und

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

den Aussagen der Eltern.
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Im Zentrum der methodischen Uberlegungen standen einerseits die Notwendigkeit eines
auBerst sensiblen Umgangs mit Daten und dem Prinzip der Freiwilligkeit. Weiters sollte die

Belastung der Eltern so gering wie moglich gehalten werden.

Die Elternbefragungen erfolgten mittels Telefoninterviews zwischen Juni und August 2002.
Die Fruhforderstellen wurden vorweg informiert, dass es die Moglichkeit 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
bereiterklarten.

Die Telefoninterviews dauerten im Schnitt 20 Minuten. Mit Ausnahme eines Falles, bei dem
die Mutter das Telefongesprach abbrach, konnten alle 305 weiteren Gespréache fir beide
Seiten zufriedenstellend durchgefuhrt werden. Es ergaben sich von Seiten der Eltern keine

negativen Riickmeldungen 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 Fruhférderung

Unterstitzungswinsche vor Einleitung der Fruhférderung
Gesetzliche Grundlage der Frihférderung, inklusive Selbstbehalt im Bereich
JWG

Grund der Einleitung der Frihférderung

Inanspruchnahme anderer Therapien vor der Frihférderung
Information Uber Frihférderung

Administrative Schritte zur Erlangung der Frihforderung
Dauer des Verfahrens

Unterstitzende und belastende Faktoren wahrend des Verfahrens
Veranderungswinsche in Bezug auf das Verfahren
Informationen Gber das Konzept der Frihférderung

Die konkrete Frihforderung in der Familie

Frequenz der Fruhférderung

Ort der Durchfuhrung

Vorliegen planvollen Handelns in der Fruhférderung

Frage nach der Qualitat der Frihférderung

Kosten der Frihférderung

Konfliktmanagement in der Frihférderung
Veranderungswinsche in bezug auf das Konzept
Mitgestaltungsfahigkeit der Eltern wahrend der Frihférderung
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Erhebung der allgemeinen Zufriedenheit mit der Friihforderung und deren
Begrundung

Einschatzung der Wirksamkeit und der subjektiven Unterstiitzung in der
Friahférderung

Frage nach unerwiinschten Nebenwirkungen

Dokumentation und Transparenz

Veranderungsmoglichkeiten in Bezug auf den Ort der Fruhférderung (z.B.
ambulant)

Veranderungsmaoglichkeiten in Bezug auf die Durchfiihrung der Frihforderung
(z.B. Gruppenformen)

Veranderungswunsche in Bezug auf die Frequenz

Kostenbeitrage fir den Ankauf von Fordermaterialien

Fragen nach Organisationsveranderungen

3.1.1.3 Ergebnisse Fruhforderung

\Hatten Sie sich vor der Frihférderung bereits eine Unterstiitzung gewinscht?

66,2% geben an, dass sie sich vor der Friihférderung keine andere Unterstiitzung gewinscht
haben. Ein Drittel der Befragten (n=305) wiinschten sich Unerstitzungsformen vor der

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

Graphik 5: Unterstttzungswunsch vor Einleitung der Frihférderung

Unterstiitzungswunsch

Welche Hilfe hatten Sie sich gewiinscht?

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

Frihforderung gewdinscht hatten.
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Tabelle 3: Spezifizierung des Unterstttzungswunsches vor der Frihforderung

Frihforderung 75X
Sprachforderung 8x
Weil nicht 8X
Information 3X
Beschaftigung fur das Kind 3x
Psychotherapie 2X
Soziale Dienste 2X

Diese Antworten verweisen — im Zusammenhang mit weiteren Verédnderungswiinschen (siehe

unten) darauf, dass sich Eltern frihere Informationen Uber dieses Unterstiitzungsangebot

gewilnscht hatten und somit der Wunsch nach Frihférderung vor der Frihforderung

verstandlich wird.

\Therapie vor der Frihforderung?

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

keine Therapien erhalten habe.

Welche Therapie haben Sie vorher erhalten?

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

Zu beobachten ist:

Tabelle 4: Vor der Frihférderung in Anspruch genommene Therapien

Physiotherapie 56X
Medizinische Behandlung 10x
Logopédie 8x
Sonstiges 5X
Angebote im Kindergarten 3X
Weil nicht 1x
Gesamt 83

Wer hat Sie auf die Fruhférderung aufmerksam gemacht?

Arzte und Bezirksverwaltungsbehdrden (Jugendamter) stellen beinahe 2/3 jener Stellen dar,

die Eltern auf die Mdéglichkeiten der Frihférderung aufmerksam machen.

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

Offentlichkeitsarbeit aus.
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Graphik 6: Verteilung jener Institutionen, die auf Frihforderung aufmerksam machten
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Aufmerksam machen

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 durchgefiihrt.

Bei wem fand die Untersuchung statt?

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

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

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

der Friihforderstelle selbst untersucht.

\Wie lange dauerte es, bis die Fruhférderung begann?

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

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

nichts 75 24%
Diplomsozialarbeiterlnnen 64 20,5%
Behorde (BH, Gemeinde) 50 16%
Frihforderinnen 43 13,7%
Hat gut funktioniert 19 6%

Sonstige (genannte Namen vor allem von Sozialarbeiterinnen) 15 4,8%
Kindergarten 13 4,2%
Arzte 13 4,2%
Familie/Bekannte 10 3,2%
Weil3 nicht 6 1,9%
Psychologlnnen 3 0,9%
Erhohte Familienbeihilfe 1 0,03%

312

Auch wenn die Hélfte der befragten Eltern subjektiv keine Unterstitzung wahrend des

Antragsverfahrens erlebten, fihlte sich 1/3 durch die Behdrden, und zwar vermehrt durch die

DiplomsozialarbeiterInnen entlastet bzw. unterstiitzt

\Was war belastend wahrend des Verfahrens?

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

Belastungen wéhrend des Antragsverfahrens erlebten.

10,2% (n=31) erlebten die

Behordenwege als Belastung, 2% erlebten das ,,Behindertengesetz als Hurde, 1 Befragter

fuhlte sich durch die Behdrde schlecht behandelt. 5% gaben sonstiges an.

Tabelle 6: Veranderungswiinsche wahrend des Antragsverfahrens?

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid nirgends 203 66,6 67,7 67,7
Cg:gigirszr;gzantrag, Behdrde) 21 8,9 9,0 6.7
Bessere Behandlung 4 1,3 1,3 78,0
schneller 20 6,6 6,7 84,7
am Anfang mehr Hilfe 2 7 7 85,3
Mehr Information 34 11,1 11,3 96,7
Sonstiges 6 2,0 2,0 98,7
Das Wort "BHG" 2 7 7 99,3
9,00 2 7 7 100,0
Total 300 98,4 100,0
Missing  System Missing 5 1,6
Total 5 1,6
Total 305 100,0
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2/3 der Befragten wiinschen sich keine Verdnderung wahrend des Verfahrens. Jeweils 10%

wirden sich eine Reduktion des Aufwandes bzw. mehr Information wiinschen.

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

Hilfe fur das Kind 82 26,9%
Entwicklungsférderung 74 24,2%
Spezifische Forderung 46 15%
Schul/Kindergartenvorbereitung 27 8,8%
Sonstiges 13 4,3%
Lernen 12 3,9%
Integration in Gesellschaft 10 3,3%
Weil nicht 6 1,9%
Keine Antwort 35 11,5%
N= 305 270

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

Entwicklungsforderung, spezifische Férderung und Ubungen u.a.

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

Spielen 257 29,6%
Motorische Ubungen 132 15,2%
Zeichnen, Schreiben, Zahlen 72 8,3%
Reden/singen 67 7,7%
Spezielle Spiele 62 7,2%
Lernen flr die Schule 42 4,8%
Fuhlen/Wahrnehmen 41 4,7%
Basteln/Malen 36 4,2%
Farben lernen 35 4%
Etwas unternehmen 32 3,7%
Zuhoren fordern beim Kind, Konzentrationsforderung |31 3,6%
Sonstiges 20 2,3%
Massage 16 1,8%
Formen und Tasten 14 1,6%
Gesprache mit KM 6 0,7%
Arbeiten 4 0,04%
N=305 867

Anmerkung: Méglichkeit zur Mehrfachnennung

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

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

In 91,8% der Félle kommt die Fruhférderin einmal pro Woche, in 6,2% 0fter als einmal und

bei 2% vierzehntétig oder unregelmagig.

Wo findet die Frihférderung statt?

In beinahe 100% der Félle (98,4%) findet die Frihférderung zuhause als mobile

Frihforderung statt. In 1,3 Féllen in der Frihforderstelle.

Gibt es einen Plan in der Frihférderung?

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

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

Unterschriften als Arbeitsnachweis als ,,Plan* an.

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

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid kein Plan 186 61,0 68,1 68,1
individuell 30 9,8 11,0 79,1
wird ausgehandelt 4 1,3 1,5 80,6
Vorschulplane 1 3 4 81,0
formal (Unterschriften) 18 59 6,6 87,5
jedesmal anders 2 e e 88,3
weild nicht 32 10,5 11,7 100,0
Total 273 89,5 100,0
Missing  System Missing 32 10,5
Total 32 10,5
Total 305 100,0

Tabelle 10: Qualitatsmerkmale der Frihférderung 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




Wissen Sie, wie viel Frihforderung pro Monat kostet?

VVon 305 Befragten konnten nur 14 angeben, wie viel Frihforderung pro Monat kostet (4,6%).
95,4% der Befragten konnten keine Angaben tiber Kosten machen. Durchschnittlich gehen die

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

Tabelle 11: Vorgangsweise bei fehlendem Konsens

Das passiert nie 211 71,0%
Es wird dariiber geredet 56 18,9%
Die Fordersituation als solche passt 15 5,1%
Das passiert selten 10 3,4%
Die Fruhforderin tut, was die Mutter sagt 2 0,7%
Kritik an der Frihforderin wird geduliert 2 0,7%
Wir sind oft anderer Meinung 1 0,3%
Keine Antwort 8 2,6%
305

Haben Sie schon einmal daan gedacht, die Fruhférderung abzubrechen?

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

abzubrechen.

Veranderungswinsche am Konzept der Fruhférderung?

87,9% erleben keine Verédnderungswiinsche in Bezug auf das Konzept der Friihférderung.

Jene Befragten (11,1%), die Verédnderungswiinsche artikulieren, wiinschen

mehr Information am Anfang (d.h. bei Zuweisung oder Diagnosenvermittlung)
mehr Einblick in Dokumente

einen schnellerer administrativen Ablauf

bessere Ausbildung der Frihférderinnen

den Wegfall der Stigmatisierung durch das Behindertengesetz.

Wie sehr kénnen Sie in der Fruhférderung mitreden, was passieren soll?

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

Sinne des Mitredens eingebunden sind. Nur 12% fiihlen sich weniger in der Frihférderung
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eingebunden. Zwischen den Uber Behindertengesetz und Jugendwohlfahrtsgesetz betreuten
Eltern zeigen sich keine signifikanten Unterschiede.

Generell geben die befragten Eltern ein hohes Mal} an Mitgestaltungsmoglichkeit in der
Frihforderung an (1,61 auf einer 4-stelligen Skala zwischen 1 (=sehr viel) bis 4 (=gar nicht).

Wie zufrieden sind Sie mit der Arbeit der Frihforderin?

Auf einer 4-teiligen Skala (1=sehr zufrieden bis 4= sehr unzufrieden) &uliern 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
Frahforderinnen (1,08 auf einer 4-stelligen Skala zwischen 1 (=sehr zufrieden) bis 4 (=sehr

unzufrieden); s=0,52.

Tabelle 12: Allgemeine Zufriedenheit mit der Frihforderung

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid sehr zufrieden 289 94,8 94,8 94,8
eher zufrieden 13 4,3 4,3 99,0
eher unzufrieden 2 e e 99,7
weild nicht 1 .3 .3 100,0
Total 305 100,0 100,0
Total 305 100,0

Eltern behinderter oder von Behinderung bedrohter Kinder sind in noch héherem Mald

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

Tabelle 13: Zufriedenheitsvergleich ,,BHG — JWG*

ANOVA
Sum of Mean
Squares df Square F Sig
ZOFRIEDE Between [ oo, 1| 1,260 | 4020 046
roups
\éV'th'” 80,516 257 313
roups
Total 81,776 258
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Tabelle 14: Grinde fur die Zufriedenheit mit Frihfoérderung

Weil die Frihforderin gut mit meinem Kind auskommt. 87 25%
Weil die FrihférderiIn nett ist. 80 23%
Weil sich gute Effekte zeigen. 76 21,9%
Weil die FriihforderIn 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: Moglichkeit zu Mehrfachantwort

Die Zufriedenheit mit der Frihférderung wird in 62,1% auf die Person der Friihforderin

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

eingesetzte Methoden oder Effekte.

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

wenig eingeht auf das Kind, unpinktlich 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 Frahférderung?

Spezifische (positive) Veranderungen beim Kind 77 25,2%
Besserung 74 24,3%
Schul/Kindergartenvorbereitung 50 16,4%
Fortschritte 40 13,1%
Hilfe fur das Kind 24 7,9%
Weil 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 Veranderung beim Kind: sie sprechen

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

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

Zuschreibungen (nichts kommt heraus) kommen sehr selten vor.
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Tabelle 16: Erlebte Unterstitzung durch die Frihforderung

Ja, ich fihle Unterstitzung 64 20,9%
Uberall 46 15,1%
Im Sinne einer Entlastung 43 14,9%
Bei spezifischen Forderibungen 35 11,5%
Bei Amtswegen 25 8,1%
In der Erziehung 20 6,6%
in der Moglichkeit, Gesprache fuhren zu kdnnen 4 1,3%
Teilweise 2 0,6%
Keine Angabe 66 21,6%

Die Befragten geben als hochsten Wert (1/3) ein unspezifisches Gefiihl der Unterstitzung an

(36%). Spezifisch fiihlen sich die befragten Mutter durch die Mdglichkeit einer kurzfristigen

Entlastung entlastet und durch die dargebotenen spezifischen Ubungen.

Tabelle 17: Erlebte Veranderungen beim Kind durch Frihférderun

Es geht gut/besser 82 21,6%
Es zeigen sich positive Verhaltensédnderungen 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%
Weil nicht 17 4,5%
Freude/Spal 12 3,2%
Zu frih zu sagen 8 2,1%
Nichts 8 2,1%
Information und Modell 3 0,8%
379 379

Anmerkung: Mdglichkeit der Mehrfachnennung

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

Frihforderung. 95,8% der Antworten reflektieren Anderungen, die als positiv erlebt werden.

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

Cumulat
Frequen Valid ive
cy Percent | Percent | Percent
Valid nichts 168 55,1 57,5 57,5
Die Fruhforderin ist ein Vorbild 16 52 5,5 63,0
Wir sind ausgeglichener 22 7,2 7,5 70,5
Entlastung fir Familie 33 10,8 11,3 81,8
Leichterer Umgang mit dem Kind 46 15,1 15,8 97,6
Wir haben guten Kontakt 7 2,3 2,4 100,0
Total 292 95,7 100,0
Missing System Missing 13 4,3
Total 13 4,3
Total 305 100,0

Im Bereich der Familie schildert mehr als die Halfte der Befragten keine Veradnerungen in
Zusammenhang mit Friihforderung. 15,8% schildern leichtern Umgang mit dem Kind, 11,3%

eine Entlastung.

Was hat sich verandert fir die Umwelt?

Far die ndhere Umwelt (n=305) schildern 93,6% keine Verénderungen. 5,4% erleben mehr

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

Gibt es unerwiinschte Nebenwirkungen in der Fruhférderung?

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

erleben keine wie gearteten unerwiinschten Nebenwirkungen.

IHaben Sie Einblick in alle Dokumente?

83,3% (n=305) geben an, in alle Dokumente Einblick zu haben. 16,7% erleben fehlenden
Einblick in  vorhandene  Frihforderdokumente.  Familien, die nach  dem
Jugendwonhlfahrtsgesetz betreut werden geben signifikant geringer an, Einblick in alle
Dokumente zu haben (r=,121; s<0,05)
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Konnen Sie sich vorstellen, zur Fruhforderung in die Frihforderstelle zu kommen?

Mehr als die Halfte der Befragten (57,4%) kdnnen sich vorstellen, Frihférderung auch in der

Frihforderstelle in Anspruch zu nehmen. Fur 41,6% kommt dies nicht in Frage, 3 Befragte

sind unentschlossen.

Graphik 7: Verteilung ,,ambulante* versus ,,mobile* Frihforderung

weild nicht

Tabelle 19: Erlebte Auswirkungen ambulanter Frihférderung

Negativ, da der Aufwand hoher wird 153 51,5%
positiv 121 40,7%
Weil nicht 23 7,7%
Missing 8 7,7%
Koénnen Sie sich vorstellen die Friuhforderung gemeinsam mit anderen Kindern

durchzufiihren?

61% der Befragten kénnen sich vorstellen, Frihférderung gemeinsam mit anderen Kindern

durchzufuhren, 39% sprechen sich dagegen aus.

Tabelle 20: Erlebte Auswirkungen von Gruppenaktivitaten in der Frihfoérderung

Ware gut 84 28,5%
Weil nicht 46 15,6%
Kind benétigt Hilfe allein 43 14,6%
Gut flr Sozialkontakt 35 11,9%
Héngt von den anderen Kindern ab 33 11,2%
Das Kind waére abgelenkt 30 10,2%
Wiare negativ 24 8,1%

Missing 10 3,3%
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In welchen Abstanden ist flr Sie die Fruhférderung am besten?

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

vierzehntégig.

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

76,3% konnen sich einen kleinen Kostenbeitrag zum Kauf von Spielmaterial vorstellen, ftr
23% ist dies nicht vorstellbar (n=304).

Dies korreliert in hohem Ausmal} mit den jeweilgien Rahmenbedingungen: Eltern deren
Kinder Frihforderung nach Jugendwohlfahrtsgesetz erhalten, kdnnen sich dies in weit
héherem MaRe 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 fiir ein Nachholen.

\ Sonstige Winsche

Tabelle 21: Sonstige Winsche in Bezug auf die Frihférderung

Nichts 145 47,5%
Frihere Info 63 20,6%
Inhaltliche Kriterien (langer, 6fter) 27 8,8%
Gemeinschaft mit anderen 26 8,5%
Therapiezentren 13 4,2%
Sonstiges 9 3%
Weniger Amtswege 8 2,6%
Personliche Wiinsche 3 0,9%
Keine Angabe 11 3,6%
305

47,5% dauBern keine weiteren Winsche in Bezug auf die Frihfoérderung. 20,6% hétten sich
frithere Information, vor allem von Seiten der Arzte bzw. der Kliniken gewiinscht. Jeweils um
die 10% winschen sich eine Ausweitung der Frihférderung bzw. die Durchfiihrung

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

fur frihe Pravention

Fir einen Grofteil der Kinder beschreiben die Befragten (vor allem Muditter)
Sprachentwicklungsriickstdnde und allgemeine Entwicklungsriickstande als subjektive
Zuweisungsgrunde zur Frihforderung. Klassische Syndrome werden in geringerem
Maf geschildert.

Die Abgrenzung ,Friihférderung“ - ,Integrative Malinahmen® im Bereich
Kindergarten erscheint unklar, da 42% der friihgeforderten Kinder den Kindergarten

besucht.

Der GroRteil der Kinder erhdlt — mit Ausnahme der Physiotherapie bei motorisch-
beeintrachtigten Kindern — vor der Frihférderung keine andere Therapie. Dies spricht

fur die hohe Selektions- und Praventionsfunktion der Frihforderung.

Die Eltern winschen in bezug auf noch frihere Leistungen ein noch friheres
Einsetzen und bringen dies vor allem mit fehlender Information in Zusammenhang,
vor allem was den &rztlichen Bereich betrifft.

Hauptzuweisende sind Arzte und Diplomsozialarbeiterinnen.

Das Antragsverfahren wird nur von einer geringen Zahl der Eltern (10%) als belastend
erlebt. Die Behdrden und vor allem die Diplomsozialarbeiterinnen werden von Seiten

der befragten Eltern als unterstutzend 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 wiinschen sich beim Antragsverfahren Verénderungen, einerseits

in Richtung weniger Administration und friherer Information.
Als Ziel der Fruhférderung bindeln sich 90% der Aussagen auf die
Entwicklungsforderung des Kindes. Elternarbeit wird kaum als Ziel genannt.

Interdisziplinaritat nicht erwéhnt.

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

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

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

und zwar beinahe ausschlie3lich in der hduslichen Umgebung des Kindes.

Die wenigsten Eltern wissen, wie viel die soziale Dienstleistung Friihférderung kostet.
Die Eltern erleben Grofiteils keine beobachtbaren Plane in der Frihférderung.

Die Qualitét der Frahforderung erkennen Eltern vor allem an den Effekten beim Kind.
Wenn Entwicklungsfortschritte auftreten, war die Frihférderung qualitativ

hochwertig.

Konzeptuell haben die befragten Eltern in Bezug auf das Konzept Frihférderung —

offen danach befragt — kaum Verénderungswinsche.

Eltern erleben hohe Mitgestaltungsmoglichkeiten in der Frihforderung

Meinungsverschiedenheit werden generell ausdiskutiert, wobei ein hohes

Einvernehmen zwischen Friihférderlnnen und Eltern besteht.

Uberlegungen hinsichtlich des Abbruches von Friihférderung sind bei den befragten

Eltern selten.
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Die hohe Zufriedenheit mit der Dienstleistung wird in hohem Malie (zu 2/3) auf
Personlichkeitsfaktoren der Frihforderinnen zurlckgefihrt, nur in geringem Mal
(1/3) auf spezifische Methoden.

Eltern erleben eine hohe unspezifische Unterstiitzung durch Frihférderung,
spezifische Unterstitzungsleistungen schlagen sich in erlebter Entlastung und
Ubungsangeboten nieder.

Die Effekte der Friihférderung 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 MaR geschildert. Unerwiinschte Nebenwirkungen werden kaum berichtet.

Mit Ausnahme der geforderten Familien nach Jugendwohlfahrtsgesetz geben die

Familien an, in fast alle Dokumente Einblick zu haben.

Mehr als die Halfte der Familien kann sich vorstellen, zur Frihférderung in die
Frahforderstelle zu kommen, dies wirde sich auch positiv auswirken. Jene, die dies

ablehnen, verweisen auf den Mehraufwand.

Mehr als die Halfte der Befragten kann sich vorstellen, Friihférderung gemeinsam mit
einem anderen Kind durchzufuhren. Dies wiirde sich bei diesen Beflirworten im Sinne

einer FOrderung der sozialen Kompetenz positiv auswirken.

Der Groliteil der Befragten wiinscht sich Frihforderung in wochentlicher Frequenz.

Mehr als 2/3 der Befragten (mit Ausnahme der Familien, die nach
Jugendwonhlfahrtgesetz betreut werden), kann sich vorstellen, einen zweckgebundenen

Kostenbeitrag zur Friihférderung beizutragen.

Die Halfte der Befragten &auRert keine Verdnderungswiinsche in Bezug auf

Organisation und Durchfihrung der Frihférderung. Veranderungswiinsche gehen in
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Richtung friiherer Information (vor allem von Seiten der Arzte) als auch
administrativen Erleichterungen und vereinzelten Wiinschen nach mehr Therapie bzw.

Elternkontakten.

3.1.2.Internationale Studie — Online- Befragung internationaler Frihforderzentren
3.1.2.1 Stichprobe. Methodik und Fragen

An dieser auf Basis der Mitglieder der International Society on Early Intervention (ISEI)
durchgefiihrten on-line-Befragung ergab sich ein Rucklauf von 15 Fragebdgen aus 10 Staaten,
und zwar Belgien, Deutschland, Irland, Kanada, Litauen, Schweden, Spanien und den USA.

Folgende Daten wurden erhoben:

GroRe der Frahférderstellen gemessen an der Zahl der Bediensteten

Zahl der betreuten Familien/Kinder

Dienstleistungsangebot

Vorhandensein einer geographischen Einteilung und Einschatzung der
Notwendigkeit

Vorhandensein koordinierender Strukturen

Art der Durchfiihrung der Frahférderung (ambulant versus mobil)
Effizienzeinschatzung unterschiedlicher Durchfiihrungsformen

Frequenz und Einschatzung der Effizienz von Frequenzparametern
Zuweisungsprocedere

Konkrete Organisation der Einheiten (individuell versus Gruppenformen)
Einschatzung der Effizienz dieser beiden unterschiedlichen Ansatze
Zahlenverhaltnis zwischen Fachkraften und betreuten Familien bei Gruppenformen
Abgrenzung von Friuhférdermalinahmen zu Kindergartenbetreuungsformen
Finanzierungsmodelle (Selbstbehalte, gesetzliche Verankerung der Frihférderung,
Kosten der Frihférderung/Einheit)

Entlohnungsmodelle (fallabhangig versus fallunabhéangig)

3.1.2.2 Ergebnisse

Tabelle 22: Ergebnistabelle ,,Internationale online-Befragung*

Kategorie Frequenz/Ergebnis Anmerkung
Teilnehmerlnnen 15 S,B,Irl, Ca, USA, Lith, D, E
Zahl der Angestellten in den | 7-250, durchschnittl. 50 Sehr unterschiedlich, Tendenz
Frahforderstellen eher zu groRReren Einheiten
Betreute Kinderzahlen pro |10-50, wenn wochentlich, Héngt von Frequenz ab.
Friahforderin zuhause dann 12-15

Anbieten anderer 50%

Dienstleistungen

VVorhandensein einer 80%

geographischen Einteilung

Sinnhaftigkeit einer 75%

geographischen Einteilung

31




Vorhandensein
koordinierender Strukturen

90%

Durchfihrung der
Frahférderung

Alle FF-Stellen haben Mix
aus ambulant und mobil
Verhéltnis von 0:100 bis
100:0.

Generell: 10-20% ambulant

Ambulant in bezug auf
Diagnostik und bei sozialen
Risikofamilien

Effizienzeinschatzung

Die nattirliche Umgebung
wird hervorgehoben.
Ambulante Formen auch
abhéngig vom Alter,
geographischer Struktur.

Frequenz

Min: 0,75h/Woche bis max.
3h/Woche.
Durchschnittl. 1h/Woche

Variabilitat wird
hervorgehobener

Effizienz der Frequenz

Bedarfsabhéngig, individuell
Zu vereinbaren

Wichtig: Flexibilitat

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

Verhéaltnis Fachkraft:
Kinder in Gruppenformen

1:2 bis 1:6 teilweise auch
mehr

Unterschied Einzel/Gruppe

Mdglichkeit zu sozialem
Lernen, Wichtig:
WahIlmdglichkeit, abhangig
von Kinderzahl und Setting,
effizientes soziales Lernen
Fir Eltern:
Erfahrungsaustausch

Teilen der Erfahrung

Vor allem f. isolierte Eltern

Maglichkeit des sozialen
Lernens wird hervorgehoben.

Unterschied zum
Kindergarten

Therapeutisches Setting, mehr

Struktur, spezifisches
Training
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Finanzierung Meisten Institutionen haben | Keine klare Tendenz ablesbar

Mischfinanzierungssysteme
(Sozial, Gesundheit,
Erziehung/Bildung,
Privatfonds). Finanzierung
aus Bildungssystem eher
gering.

Selbstbehalte Nur in Belgien (3,84

Euro/Einheit)

Jahreskosten 700 USD (individuelles Steiermark: 3600 USD/Kind

Setting in Kanada) bis 6000 | fiir 1,5h bzw. 4h Setting
USD fiir 4h/Monat Durchschnittlich 140-150
Euro/Einheit

Gehalter/Finanzierung 80% der Befragten fiir Existenzsicherung und
unabhéngige Gehalter Kontinuitat wird
hervorgehoben

3.1.2.3 Zusammenfassung der Ergebnisse der internationalen Online-Befragung

in 75% der Falle wird eine geographische Einteilung/Strukturierung der

Frihforderdienstleistungen fur sinnvoll gehalten

In den meisten Landern sind koordinierende Strukturen vorhanden und werden als

sinnvoll erachtet.

Die durchschnittliche Arbeitsbelastung einer Frihférderung liegt zwischen 10 und 50
Kinder pro Woche. Bei wochentlicher Betreuung — abhangig von ambulanten oder

mobilen Services liegt die durchschnittliche Betreuungszahl zwischen 12 und 15.

Beinahe alle Fruhférderstellen bieten neben mobiler auch ambulante Frihférderung
an. Es wird auf gute Effekte bei sozial-benachteiligten Familien und in Bezug auf die

Diagnostik verwiesen.
Niedriges Alter der Kinder und groRe geographische Einzugsgebieten sprechen gegen
ambulante Formen, gute diagnostische Madoglichkeiten und Férderung sozialer

Risikokinder fir zentrumsorientierte Formen.

Frahforderung 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 Unterstiitzungsplane (family-support-plans) sind, die von staatlichen

Organisationen erstellt werden.

In 80% der Frihforderstrukturen werden auch Gruppenformen angeboten, und zwar
im Verhaltnis 1:2 bis 1:6. Im Vordergrund stehen dort Mdglichkeiten des sozialen
Lernens. Weiters wird auf die Austauschmdglichkeit der Eltern untereinander

verwiesen.

Frihforderung wird jedoch international im Vergleich zu Angeboten im Kindergarten

mehr therapeutisch gesehen.

Es sind keine Préferenzen in Bezug auf Finanzierungsmodelle zu erkennen: meist sind
Mischmodelle (Soziales, Gesundheit) zu beobachten. Finanzierungsformen tber das

Erziehungsressort sind eher die Ausnahme.

Selbstbehalte wurden im Rahmen der internationalen Studie nur in Belgien
beobachtet; sind jedoch auch in Osterreich nicht uniiblich (siehe Niederosterreich oder
Tirol).

Uber 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 fallunabhéngige Honorierung der Leistungen praferiert, da dies

einerseits Existenzsicherung der Fachkréfte, andererseits auch die Kontinuitat der

Betreuung gewabhrleistet.
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3.1.3 Interviews mit den LeiterInnen der Frihforderstellen
3.1.3.1 Stichprobe

Es wurden gesamt steiermarkweit 25 Fruhforderstellen in einem personlichen Interview
befragt. 20 Frihforderstellen boten allgemeine Friihférderung und Familienbegleitung an, 2
Frihforderstellen waren spezialisiert auf Sehfriihforderung, eine Frihforderstelle spezialisiert
auf  Horfruhforderung, eine Fruhforderstelle, die sowohl allgemeine als auch
Sehfriinférderung anbietet. Eine Befragung fand in der Arbeitsstelle Frihforderung des SHFI
statt. Diese Institution bietet einerseits Frihforderausbildung und eine Frihforderstelle zur

Erprobung neuer Konzepte an.

Zurzeit gibt es in der Steiermark 28-29 Frihforderstellen. Die Zahl ist insofern nicht eindeutig
zu eruieren, da Frihforderstellen teilweise temporar stillgelegt sind (z.B. Trofaiach), da
Frahforderstellen teilweise nur 1 Kind betreuen oder Vereine zwar den Status als Tréger einer
Frahforderstelle aufweisen, zurzeit jedoch noch keine Familien betreuen. Gleichzeitig gibt es
eine Ausbildungsstelle, die gleichzeitig Frihférderung anbietet.

Ein dhnlich heterogenes, wenig nachvollziehbares Bild, wie viele Tragervereine zurzeit
Frihforderung in der Steiermark anbieten, bietet sich in bezug auf die regionale Verteilung

und Einzugsgebiete der Frihforderstellen.

Tabelle 23: Betreuungsstruktur der Frihférderstellen nach Bezirken

Bezirk Zahl der Fruhforderstellen, die jeweiligen Bezirk
betreuen

Graz und Graz Umgebung 8-9*

Weiz 2*

Feldbach 2

Deutschlandsherg 1

Hartberg 1

Liezen 1

Judenburg 3

Knittelfeld 2

Leoben 2

Murau 2

Furstenfeld 1

Radkersburg 1

Leibnitz 1-2*

Bruck an der Mur 3

Voitsberg 3

Steiermarkweit aktive Strukturen im Bereich 3 (Sehfrihférderung)

der Sinnesbehinderung 2 (Horfrahforderung)

*gerade Erdffnung einer weiteren Tragerstruktur
ohne Anspruch auf Vollstandigkeit, da permanentem Wechsel unterzogen
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3.1.3.2 Methodik

Die Interviews mit den Leiterlnnen der Frihforderstellen basierten auf einem

Qualitatsmanagementansatz, der Qualitat auf 4 Ebenen ansiedelt (Pretis, 2002):

Konzeptebene (externe und interne konzeptuelle VVorgaben)
Strukturebene (Organisation, Administration, Zugang, Zugangskriterien)
Prozess/Durchfihrungsebene (Diagnostik, Durchfuhrung, Evaluierung,
Dokumentation)

Ergebnisebene (Erfolgsmessung)

Die Frihforderstellen wurden mittels Informationsabend tber 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.

Nogabkown

Wie sieht das Konzept der Integration behinderter oder von Behinderung bedrohter
Kinder ihrer Meinung nach in der Friihforderung aus?

Was bedeutet dieses Konzept fur die Kinder?

Fir die Eltern?

Fir die Professionisten

Fir die Finanziers (Gemeinde)

Welche Starken hat dieses Konzept?

Wo gibt es Handlungsbedarf?

Strukturebene:

8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Welche Kriterien werden angelegt, welches Kind Friihférderung erhélt?
Wer weist die Kinder zur Frihforderung zu?

Was sind z.B. Ausschlusskriterien?

Wer sind Kooperationspartner?

Wie definiert sich das Verhaltnis zu anderen Angeboten?

Wie definiert sich das Verhaltnis zu Mitbewerbern?

Wie sieht das administrative Verfahren aus?

Welche Stérken hat diese Struktur?

Wo sehen Sie Veranderungsbedarf?

Prozessebene:

17.
18.
19.
20.
21.

Wie wird die Individualitat der Unterstiitzungsstruktur gewahrleistet?

Welche Instrumente zur Erbung des Individuellen Hilfebedarfes werden angewandt?
Welche Steuerungsinstrumente wahrend des Prozesses gibt es?

Wie wird der Prozess evaluiert?

Wie ist die Qualitat der Arbeit definiert?
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22,

Welche Starken hat der Prozess?

Ergebnisebene

23.
24,
25.

26.

27.
28.
29.
30.

Wo wird die Wirkung der MaRnahmen erlebt?
Wie wird die Wirkung evaluiert
Wie kann die Wirkung Ihrer Meinung verbessert werden?

Welche Unterstutzungsstrukturen werden im Bereich der Frihforderung als notwendig
erachtet?

Warum missen diese Unterstutzungsangebote unbedingt zuhause stattfinden?

Welche Alternativen zur Betreuung in der Frihforderung nehmen die Eltern wahr?
Wo wird dringender Handlungsbedarf gesehen?

Welche Rahmenbedingungen sind dazu notig?

Finanztechnische Daten

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52,
53.

Wie viele Kinder werden zurzeit betreut?

Wieviele BHG

Wieviele WG

Wieviele Kinder werden pro Vollanstellung betreut?

wie viele Jahresfordereinheiten wurden 2000 gemacht?
Wieviele Einheiten IFF erhélt eine Familie durchschnittlich/Jahr
Gibt es eine Unterscheidung mobile/ambulante IFF?

IN welchem Verhaltnis?

Gesamtbruttolohnkosten aller Friihforderinne/Jahr
Gesamtbeschaftigungsausmal’ zur Zeit (wie viele?)
Bruttojahreslohnsumme fur Leitungsaktivitéten?
Bruttojahreslohnsummen flr weiteres Personal?
Buchhaltungs/Lohnverrechnungskosten fiir das gesamte Jahr?
Gesamtfortbildungskosten/Jahr fur Frihforderstelle?

Gesamte Férdermaterialkosten/Jahr (ohne Spenden)
Gesamtfahrtkosten/Jahr in der Friihforderstelle
Gesamtsupervisionskosten/Jahr

Gesamte Infrastrukturkosten/Jahr

Wie oft kommt es zu Veranderungen des Beschéftigungsausmaiies
Gibt es eine Gebietsaufteilung?

Durchschnittliche Anfahrtswege der Frihforderinnen?

Welche technischen Mittel zur Vereinfachung der Verwaltung?
Welche Uber das IFF-Angebot hinausgehenden Leistungen werden angeboten?

Sonstige Anmerkungen

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

Tragerstrukturen bereit waren, finanztechnische Daten vollstandig zur Verfligung zu stellen.
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3.1.3.3 Ergebnisse

3.1.3.3.1 Konzeptebene

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

Tabelle 24: Erlebtes Konzept in der Frihférderung in der Steiermark

Aspekt Haufigkeit
Nennung inhaltlicher Aspekte (Interdisziplinaritat, Kind- und 14x
Familienorientierung)

Fehlende diffuse oder starre Konzepte 10x
Nennung eines eigenen Konzeptes oder Orientierung an den 6X
Durchfuhrungsbestimmungen

Anmerkung: Maoglichkeit der Mehrfachnennung

Die Hélfte der Befragten fokussieren inhaltliche Kriterien des Friihforderkonzeptes. Diese
Kriterien orientieren sich an den wissenschaftlich anerkannten Saulen der Friihférderung:
kindzentrierte Forderung
Familienorientierung
Interdisziplinaritat
Gleichzeitig verweisen die Befragten auf fehlende Ubergeordnete Konzepte auf Landesebene

bzw. auf das jeweilige Vorhandensein eigener tragerspezifischer Konzepte.

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

Aspekt Haufigkeit
Bedurfnisorientierung, Ganzheitlichkeit 8x
Chance fur die Kinder 4x
Administrative Hurde 3X
Prévention 2X
Weg aus der Isolation 1x
Sonstiges (Elternarbeit, Herausforderung, Qualitat, Willkar, Jeweils 1x
spezifische Sinnesférderung)

Als hdufigste Kategorie wird die Ganzheitlichkeit und die Bedirfnisorientierung genannt.

17% der Antworten erwadhnen auch negative Aspekte hinsichtlich des administrativen

Procederes oder willkirlicher Entscheidungen.

Tabelle 25: Bedeutung des erlebten Konzeptes flr die Eltern?

Aspekt Haufigkeit
Individuelle Unterstiitzung, Hilfe und Begleitung 8x
Sicherheit im Sinne vernetzter Helferssysteme 4x
Integration und Offnung 3X
Orientierungslosigkeit und Verschwommenheit 2X
Padagogischer Hintergrund und Qualitét 2X
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Zu spéte Intervention

2X

Respekt, Selbstféahigkeit und Therapie Jeweils 1x
Tabelle 26: Bedeutung des Konzeptes fur die Fachkrafte

Aspekt Haufigkeit
Flexibilitat, Offenheit 6X
Schwierige Umsetzung der Richtlinien 6X
Individuelles spielerisches Arbeiten 4x
Identifikation mit der Arbeit und Moglichkeit der 3X
Weiterentwicklung

Ein gutes Konzept im Sinne der Richtlinien 3X
Standiger Erklarungsbedarf 2X
Klarheit und Transparenz 2X
Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort

Tabelle 27: Bedeutung des Konzeptes fur die Kostentrager

Aspekt Haufigkeit
Pravention von Folgekosten und Folgeproblemen X
Unklar diffuses Vorgehen 5X
Kosten 4x
Transparente Qualitat 4x
Aufgeben der Verantwortlichkeit 2X
Administrative Aktivitaten 2X
Vorteil auf Grund guter Arbeit 2X
Probleme im Jugendwohlfahrtsbereich abzufangen 1X

Anmerkung: Moglichkeit der Mehrfachantwort

Die LeiterInnen der Frihforderstellen geben in ungeféahr 60% der Antworten positive Aspekte

fur die Kostentrager an, 40% der Antworten fokussieren einen Aufwand (Kosten, unklares

Vorgehen, Administration).

Starken des bestehenden Fruhférderkonzeptes

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

wird (siehe Tabelle 24) werden folgende Starken in Bezug auf konzeptuelle VVorgaben erlebt:

Tabelle 28: Erlebte Starken des Konzeptes ,,Frihforderung*

Aspekt Haufigkeit
Frihzeitiges Erfassen und Unterstitzen des Kindes in nattrlicher 11x
Umgebung

Offenheit und Flexibilitét 8x
Modellernen in der Familie 3x
Flexibler Zeitrahmen und Spielraum 3X
Vernetzung im Sinne interdisziplinarer Arbeit 3X
Unklarheit auf Grund jeweils individueller Auslegungen 2X

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort
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Die groBte Starke wird in der frihzeitigen Erfassung und der kindzentrierten Férderung in der
natlrlichen Lebensumwelt des Kindes gesehen, weiters dass Frihforderung sehr offen und
flexibel ist.

Tabelle 29: Erlebter Handlungsbedarf in Bezug auf das Konzept der Frihférderung

Aspekt Haufigkeit
Organisatorische Klarungen (entfallene Einheiten, Ubergénge, 10x
Bescheide, Stundenregelungen, Regionalisierung)

Grossere Spezialisierung der Frihforderung 4x
Bezahlung und Kosten 3X
Regelungen des Berufsbilds des Kollektivvertrages 3X
Unklare Umsetzungsformen 3X
Standige Verbesserung und Veranderung 2X
Interdisziplindre Zusammenarbeit 2X
Ubergang zur Schule 2X
Ausbildung, Vergleichbarkeit und Neuformulierung des Konzepts Jeweils 1x
Kein Handlungsbedarf 3X

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort

Der grofite Handlungsbedarf wird in organisatorischen Klarungen erlebt (30% der
Antworten).

3.1.3.3.2 Strukturebene

Die Analyse der Strukturebene beinhdlt Fragen der Organisation der Fruhférderung, der

Zuweisung und Aufnahme und des administrativen Procederes

Tabelle 30: Kriterien zum Erhalt von Frihférderung

Aspekt Haufigkeit
Diagnose eines Kinderfacharztes oder des Amtsarztes bzw. eines 11x
Spezialisten in der Sinnesfrihférderung

Behinderung oder bedrohte Behinderung 7X
Einschatzung durch den Amtspsychologen 5x
Beflrwortung durch die DSA 5x
Soziale Deprevation 4x
Leidendruck und Antrag der Eltern 4x
Spezifische Sehbehinderung 3X
Eigene Diagnostik und Gutdlnken Jeweils 1x

Anmerkung: Méglichkeit zur Mehrfachantwort

Da in diesem Zusammenhang keine Differenzierung zwischen Frihférderung gemal 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 Frihforderung

Zuweisende Haufigkeit
Klinik 18x
Arzte 17x
DSA 12x
Kindergérten 5X
Die Eltern selbst 5x
Mobiler Beratungsdienst 3X
Sonstige z.B. im Rahmen der Horfrihforderung 1x

Anmerkung: Moglichkeit zur Mehrfachantwort
Auffallend ist, dass Hausarzte nicht als Zuweisende erwahnt werden.

Tabelle 32: Ausschlusskriterien fur Frihforderung

Kriterium Haufigkeit

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 Jeweils 1x
organisatorische Auslastung

Relevante Kooperationspartner der Friihforderstellen

In Bezug auf die genannte relevanten Kooperationspartner zeigt sich ein ahnliches Bild wie
bei den Kindergérten. Die Frihforderstellenleiterinnen schildern gute Vernetzung mit allen
relevanten Partnern im Bereich der Behindertenhilfe und im Bereich der Jugendwohlfahrt.
Teilweise schwierig wird die Kommunikation zu Kinderfachérzten und zu praktischen Arzten

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

Wie sieht das Verhdltnis zu andern Angeboten (z.B. 1ZB oder anderen Therapien) oder
Mitbewerbern aus?

Tabelle 33: Verhaltnis zu anderen Angeboten

Kategorie Haufigkeit
Geringer oder schwieriger Kontakt zu anderen Angeboten 8X
Erlebbare Konkurrenz, wenn auch in unterschiedlichem Ausmaf} 6X
Gute Zusammenarbeit 6X
Ambivalentes Verhéltnis zu anderen Angeboten 3X
Klare Zuordnung 4x
Beruht auf Elternentscheidung 1x

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort

50% der Antworten spiegeln ein konflikttrachtiges oder fehlendes Verhaltnis zu anderen

Angeboten (1ZB, andere Therapien) wider.
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Tabelle 34: Verhaltnis zu Mitbewerbern (andere Friuhférderstellen)

Aspekt Haufigkeit
Teilweise Konkurrenz 12x
Kein Vorliegen von Mitbewerbern 5X
Gute Zusammenarbeit mit Mitbewerbern 4x
Kein Kontakt zu Mitbewerbern 3X
Neutrales Verhaltnis 1x

Von den 25 befragten Fruhforderstellen schildern 12 (48%) teilweise Konkurrenz, nur ein
Funftel der Befragten geben ein gutes Verhéltnis zu Mitbewerbern an.

Administratives Verfahren zum Erhalt von Frihforderung

Tabelle 35: Wie sieht das administrative Verfahren zum Erhalt von Frihférderung aus
der Sicht der Frahforderstellen aus?

Kategorie Héaufigkeit
Sehr negativ (umsténdlich 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 umsténdlich erlebt.

Tabelle 36: Starken dieser Struktur und dieses Zugangsverfahren (Bescheidwesen)

Kategorie Haufigkeit
Eine schnelle Chance fir Kinder X
Burokratismus 4x
Klare finanzielle objektivierbare Regeln 3X
Kreatives Potenzial 3X
Keine Starke 2X
Konkurrenz 2X
Angst, Kosten und Schwierigkeiten Jeweils 1x

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

sehen auch die Chance in der friihen Zuerkennung dieser Leistung.

Tabelle 37: Veranderungsbedarf in Bezug auf die Struktur

Kategorie Haufigkeit
Antrége, Zugange und Bescheide schneller und einfacher machen 7X
Madglichkeit der flexiblen Durchfiihrung (Zeit und Frequenz) 6X
Koordinierung der Offentlichkeitsarbeit 3X
Regulierung und Koordination des Marktes 2X
Kléarung der Durchfiihrungsrichtlinien 2X
Klare Vereinsgeschaftsfilhrung, Dokumentation, mehr Information Jeweils 1x
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Vereinfachung der Beantragung, flexiblere Durchfihrung und Koordinierung der
Offentlichkeitsarbeit sind die genannten Hauptkategorien in Bezug auf Verdnderungen im
Strukturbereich.

3.1.3.3.3 Prozessebene

Individualitat der Unterstitzungsleistung

Tabelle 38: Wie ist die Individualitat der Unterstiitzungsleistung zurzeit gewéhrleistet?

Kriterium Haufigkeit
Diagnostik und Beobachtung 6X
Entwicklungs- und Forderplan 5X
Individuelles Zur-Verfligung Stehen flr die Familie 5X
Berlcksichtigung der Winsche der Eltern 2X
Variables Eingehen auf die Eltern 2X
Durch Teambeprechungen 2X
Nach Gefiuihl und Sonstiges Jeweils 1x

Diagnostik, Beobachtung, Entwicklungs- und Foérderplane gewdhrleisten zurzeit
objektivierend die Individualitdat der Unterstutzungsleistung (46%). In 37% wird ein

individuelles Eingehen auf die Bedirfnisse der Familie dargestellt.

Tabelle 39: Instrumente, die zur Erhebung des individuellen Hilfebedarfs eingesetzt
werden

Kategorie Haufigkeit
Tragerspezifische Diagnostik und Beobachtung 14x
Dokumentation 7X
Vernetztes interdisziplindres VVorgeben 7X
Einsetzen spezifischen Materials 3X
Supervision 2X
Fortbildung 2X
Teamarbeit 2X

Anmerkung: Méglichkeit zur Mehrfachantwort

In mehr als der Hélfte (57%) wird Diagnostik, Beobachtung und Dokumentation eingesetzt.
In einem Drittel wird Austausch (im Team, der Supervision oder in der interdisziplindren

Vernetzung) als Instrument angegeben.

Tabelle 40: Steuerungsinstrumente im Frihférderungsprozess

Kategorie Haufigkeit
Intervision und vernetztes Team 18x
Supervision 14x
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Gesprach mit den Eltern 7X
Dokumentation und Zielanalyse 6X
Reflexion 2X
Fortbildung, Ausbildung, Tests Jeweils 1x

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort

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

Prozesssteuerung angeben.

Tabelle 41: Evaluierung des Frihférderprozesses

Aspekt Haufigkeit
Mittels Dokumentation 15x
Mittels Zielerreichungsgesprachen und Reflexion 9x
Noch nicht 7X
Durch Fallbesprechung 5x
Durch interdisziplindre Zusammenarbeit 5x
Mittels Diagnostik 4x
Mittels VVor- und Nachbereitung 5x
Mittels standardisierter Verfahren 3X
Mittels Klausur 2X

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort

Dokumentation (27%) und Zielerreichungsgesprache (16%) sind die am haufigsten genannten

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

Antworten in diesem Bereich hinzuweisen.

Tabelle 42: Qualitdtsmerkmale des Frihférderprozesses

Kriterium Haufigkeit
Uber die erreichten Effekt Ox
Uber die Elternzufriedenheit 6X
Uber die Mitarbeiterinnenzufriedenheit 5x
Uber Riickmeldung von Eltern und Kooperanten 5x
Uber die praventive Wirkung, wenn die Férderung nicht mehr 2X
gebraucht wird

Wenn sich das Kind wohl flihlt 3X
Uber die Reflexion in Bezug auf die Arbeitsauftrage 3X
Uber Fortbildung und Ausbildung 2X
Uber Respekt 2X
Uber Transfer, Freiwilligkeit, Struktur und Methodik Jeweils 1x

Anmerkung: Moglichkeit zur Mehrfachantwort

Auch in Bezug auf Qualitatsmerkmale der Fruhférderarbeit zeigt sich eine hohe Variabilitat
der Antworten: 22% definieren Qualitat Uber Effekte, 15% Uber die Elternzufriedenheit, 12%

uber MitarbeiterInnenzufriedenheit, weitere 12% tber Riickmeldungen (Eltern/Kooperanten).
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Tabelle 43: Starken des Frihforderprozesses

Kategorie Haufigkeit
Familienorientierung 4x
Individuelle Flexibilitat 4x
Elternarbeit 2X
Arbeit vor Ort in der Lebensumwelt des Kindes 2X
Interdisziplindre Zusammenarbeit 2X
Zielorientierung 2X
Gute strukturelle VVoraussetzungen 2X
Kindzentriertheit 1x
Ganzheitlichkeit 1x
Offentlichkeitsarbeit 1X
Erfolge 1x
Vielfalt 1x
RegelméaRigkeit 1X
Stérkung der Eigenkompetenz 1x

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort

Die Antworten in Bezug auf Starken des Friuhforderprozesses fallen duRerst heterogen aus

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

3.1.3.3.4 Ergebnisebene

Tabelle 44: Erlebte Wirkung der MalBnahmen aus der Sicht der Frihférderung

Kategorie Haufigkeit
In der Familie 13x
Bei Effekten und Fortschritten 10x
Auf der Basis von Rickmeldungen 5x
Durch néchste Integrationsschritte 2X
Im Sinne des Transfers und der Offentlichkeitsarbeit Jeweils 1x

Anmerkung: Moglichkeit zur Mehrfachantwort

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

weiters bei Effekten und Fortschritten (31%).

Tabelle 45: Evaluierung der Wirkung

Kriterium Haufigkeit
Dokumentation 12x
Reflexion mit den Eltern 6X
Zurzeit keine Evaluation 5X

Uber Effekte und Veranderungen 2X
Beobachtung 1x
Weiterfuihrende Institutionen 1x
Supervision 1x
Sonstiges 1X

Anmerkung: Mdglichkeit 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.

\ Vorschlage zur Erhéhung der Wirksamkeit der Fruhforderung

Tabelle 46: Wie konnte die Wirksamkeit in der Frihférderung verbessert werden?

Vorschlag Haufigkeit
Durch verstarkte Offentlichkeitsarbeit 7X
Durch Flexibilisierung des Angebotes X
Durch verstarkte Zusammenarbeit 6X
Durch bessere Dokumentation und Auf3ensicht in Bezug auf die 5x
Effekte

Durch Koordinierung der Angebote 5X
Durch bessere Ausbildung 3X
Durch erhdhte Frihzeitigkeit 2X
Mehr Therapiemoglichkeiten, gesicherte Finanzierung und weniger Jeweils 1x
Burokratie

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort

Die Vorschléage fallen sehr heterogen aus und betreffen sowohl die Kommunikation zwischen
den verschiedenen Angeboten als auch die Kommunikation mit der breiten Offentlichkeit,

aber auch inhaltliche Aspekte:

Nach auRen: mehr Offentlichkeitsarbeit, AuRensicht (Monitoring)
Untereinander: Kooperation und Koordinierung der Angebote
Inhaltlich: Flexibilisierung

Welche Unterstutzungsstrukturen 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 Therapiemdglichkeiten (2x), bessere Erfassung der Kinder (2x),
bessere Ausbildung (2x) werden genannt. Die befragten Teilnehmerinnen hatten die

Mdglichkeit zur Mehrfachantwort.
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Tabelle 47: Warum muss Friuhforderung unbedingt in der hauslichen Umgebung des
Kindes stattfinden?

Kriterium Haufigkeit
Weil weniger Aufwand fir die Eltern und das Alter des Kindes 10x
wichtig sind

Nicht unbedingt nur eine Fruhforderstelle notwendig 10x
Weil dies die Lebensumwelt des Kindes ist ox
Weil nur in der Lebensumwelt des Kindes Fordermalinahmen des SX
Kindes umgesetzt werden kdnnen

Weil die Lebensumwelt des Kindes mehr Information bietet 6X

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort

Lebensumwelt, geringerer Aufwand fir die Eltern und Umsetzbarkeit sprechen in 78% fur
Frahforderung in der hduslichen Umgebung. Gleichzeitig geben jedoch auch 22% an, dass

Friihforderung nicht notwendigerweise nur mobil durchgeftihrt werden muss.

Befragt nach Alternativen zur Frahforderung geben die befragten
Frihforderstellenleiterinnen an, dass kaum Alternativen von Seiten der Eltern gewéhlt
werden, dass jedoch durchaus komplementdre Angebote in Anspruch genommen werden

(Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie, Bachbliiten, Bioresonanz usw.).

Tabelle 48: Dringender Handlungsbedarf

Kriterium Haufigkeit
Bei der Zeit-, Personal- und Geldklarung 8X
Bei der Frage der Konkurrenz und der Gebietsaufteilung 5X
Bei Fragen nach weiteren Therapiemdglichkeiten 4x
In Bezug auf die Administration 3X
In Bezug auf Spezialisierung 1x
Ambulante Formen 1x
Schulubergang 1x
Ausbildung 1x

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort

Haupthandlungsbedarf wird in der Klarung 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 Frihforderstelle Gber

das Fruhférderangebot hinausgehende Angebote anbieten, 34% davon Gruppenaktivitaten

zwischen Eltern und Kindern. Nur 17,4% bieten kein weiteres Angebot an.
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Graphik 9: Uber das konkrete Frihforderangebot hinausgehende Leistungen der
Frahforderstellen

Sonstiges
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Der Praventionseffekt ist von seiten der Frihforderstellen schwer einschétzbar, die Befragten
gehen jedoch von einem generellen Praventionseffekt von ungefédhr 20% aus. Dieser ist im
Beriech der Jugendwohlfahrt héher als im Bereich der Behindertenhilfe.

In Bezug auf die technische Ausstattung sind beinahe alle Friihfoérderstellen mit dem gangigen

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

3.1.3.3.5 Ebene der finanztechnischen Daten

Zahl der Betreuten Kinder — durchschnittliche Einheiten pro Jahr — GrolRe der

Frihforderstellen

Die Mehrzahl der finanztechnischen Daten bezogen sich auf das Jahr 2000, um bessere
Vergleichbarkeit zu erreichen. Es zeigt sich die deutliche Tendenz, dass kleine Trégervereine
eher motiviert und in der Lage waren, exakte finanztechnische Daten zu liefern als groRe. Die
vorliegenden finanztechnischen Daten lassen sich nur mit groter Vorsicht mit den erhobenen
Daten im Rahmen des Normkostenmodells vergleichen, da die Berechnungsmethode
unterschiedlich ist. Im Rahmen des Normkostenmodells wurde Uber Klienten und
Dienstnehmer bzw. Quadratmeter gerechnet, im vorliegenden Modell ber die Kosten pro

Einheit. Dies flhrt zu durchaus unterschiedlichen Ergebnissen innerhalb der
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Berechnungsmodelle, die Gesamtkosten sind jedoch wiederum vergleichbar. Dies mag auch
mit der Unschérfe der erhobenen Daten im Bereich dieser Untersuchung zusammenhangen.

Mit Stand Juli 2002 wurden in der Steiermark 984 Einheiten Frihforderung durchgefthrt, was
926 betreuten Kindern entspricht. Die Diskrepanz ergibt sich aufgrund von Doppeleinheiten
bei 58 Kindern.

Durchschnittlich betreute eine Frihforderstelle 39,36 Kinder. Es muss jedoch auf die groRe
Bandbreite hingewiesen werden: Frihforderstellen betreuten von minimal 8 Kindern bis zu

maximal 90 Kindern.

In Bezug auf die Gesamtfordereinheiten ist ein leichter Riickgang gegentiber 1999er Zahlen
anzunehmen. In der Hochrechnung 1999 wurde von ungefahr 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%b Uberschritten ist.

Die Fruhforderstellen geben an, dass fir eine Vollanstellung durchschnittlich 10,79 Kinder,

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

Durchschnittlich leisten Frihforderstelle pro Jahr und Familie: 43,35 Einheiten (s=3,29).
mindestens 36, maximal 52. In Bezug auf das BeschéftigungsausmaR in den Frihforderstellen
zeigt sich, dass Friuhforderstellen mit weniger Beschaftigten, d.h. kleine bis extrem kleine
Frahforderstellen, statistisch signifikant mehr Einheiten pro Familie pro Jahr leisten. r=.-74;
ss. Dies lasst sich interpretativ als drohende Abhédngigkeit der Beschaftigten von den Klienten

in kleinen Frihfordereinheiten interpretieren.

Gleichzeitig zeigt sich, dass vor allem groRe Trégervereine statistisch aufféallig zu kleinen

Frahforderteams neigen (r=.-59, s, n=13).
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Tabelle 49:

Durchschnittliche Kosten pro Fruhforderstelle /pro Einheit

Durchschnittliche Kosten pro Durchschnittliche Kosten pro|An-
Fruhforderstelle und Jahr Einheit (Basis 2000) E“uenré
Mittel- Standard- Min Max N= Mittel- | Standard- Min Max N=
wert abweichung wert abweichung
Personal 120506 | 49256 38652 | 238209 | 15 76,24 10,8 48 93 15 |*
Kosten
Leitungs- 7447 | 7436 0 22848112 4,1 3,3 0 9,3 12 | **
Kosten
Fortbil- 2402 1468 1468 | 6540 |16 1,6 0,98 0,37 |4,22 16 |**
dungs-
kosten
Forder- 2756 2301 73 8782 |18 1,71 1,26 0,10 (4,3 18 | **
materialien
Super- 1795 | 791 828 (3633 |17 1,3 0,9 0,41 |4,33 |17 |***
vision
Infrastruk- |8933 | 5627 1090 |16301 |10 562 |34 0,59 11,29 |10 |**
turkosten
Restkosten |5977 |5358 207 16484 |13 3,93 (4,22 0,25 13,29 |13 |*****
Verwaltung
etc
Summe 149816 94,52 |18,63 67,42 | 124,45|6 Fx
Betreuungs- R
kosten
Betreuung | 3,654 94,5
Pro Klient
angenommen
bei 41 Klien-
ten pro FF-
Stelle 2000)
Fahrkosten | 13564 | 7909 3844 (27615 |14 927 |45 2,81 |20,92
Fahrtkosten 331
Pro Klient
Gesamt Pro|3.985 103,77
Klient

* Es ist eine hohe Variabilitat der Lohnkosten pro Einheit zu beobachten, von 48 bis 93
Euro pro Einheit. Diese Variabilitat ist nicht auf die Unterscheidung allgemeine
Frahforderung/Sehfrihférderung  zurtickzufihren. Es  zeigt  sich, dass die
Personalkosten/Einheit in statistisch signifikantem MaR mit der GrolRe des Tragers
zusammenhangt: (r= .59, (n=15), signifikant).Je grofier der Trager, desto grofer sind die
Personalkosten pro Einheit. Dies mag mit héheren Lohnniveaus bei groReren Tragern,
maoglicherweise auch mit dem Dienstalter der Mitarbeiterinnen bei groReren Tragern
zusammenhangen. Als grofRe Trager werden subsumiert Vereine, die neben der

Frihforderung andere Bereiche der Behindertenhilfe/Jugendwohlfahrt abdecken:
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Lebenshilfe, Chance B, Verein fir psychische und soziale Lebensberatung, Jugend am Werk, Mosaik,
Alpha Nova

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

*** Eg besteht ein statistisch-signifikanter Zusammenhang zwischen Supervisionskosten
und der Anzahl der Einheiten: je mehr Einheiten in einer Frihforderstelle gemacht
werden, desto geringer sind die Supervisionskosten: r=-55, s, n=17. Dies héngt damit
zusammen, dass die Supervisionskosten nicht einheitenabhangig sind, sondern
unabhéngig davon konsumiert werden. Eine Kleine Frihforderstelle mit wenigen
Einheiten bendtigt genauso viel Supervision wie eine grofe.

***** Es besteht ein Zusammenhang mit GroRe des Trégers: je groRer der Tréger, desto
héher die Restkosten (d.h. Verwaltungs- und Overheadkosten): r=,73, ss, n=13.

*xxxx* Es besteht ein statistischer Zusammenhang zwischen der GrofRe des Trégers und
den Gesamtkosten fiir Frihférderung: Je groRer der Trager, desto hoher 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 fur das Jahr
2000 im Rahmen der Studie: 3985 Euro. Angenommen wurden fiir das Jahr 2000
durchschnittlich 41 Kinder pro Frihforderstelle, weil zwischen 2000 und 2002 ein leichter
Ruckgang zu verzeichnen war (2002: durchschnittlich 39,36 Kinder/Frihférderstelle).

3.1.34 Zusammenfassung der Ergebnisse »lnterviews mit den
Friahforderstellenleiterinnen®

Organisationsstrukturen der Frihférderung erscheinen kaum gesteuert, nur in 5
Bezirken gibt es klare Eingangsstrukturen, vor allem der GroRraum Graz wird von
einer Unzahl von Frihforderstellen betreut, &hnliches ist im Bezirk Voitsberg zu
beobachten.

Die Halfte der Befragten beschreiben erkennbare (bergeordnete Konzepte der

Frahforderung, genauso haufig wird auf fehlende oder zu starre Konzepte verwiesen.

Die vorhandenen konzeptuellen Uberlegungen werden als Chance der Kinder und der
Eltern angesehen, frihestmdgliche Hilfe und Unterstiitzung in der nattirlichen Umwelt

des Kindes zu erhalten
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Fur die Fachkrafte wird die Flexibilitdt der Arbeit hervorgehoben, aber auch die

Schwierigkeit der konkreten Umsetzung.

Fir die Kostentrager werden jeweils zu zweit Drittel positive Préaventionseffekte, aber

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

Die Stdrke des Friihforderkonzeptes (soweit vorhanden) liegt hauptsachlich in der
frihen Unterstutzung, der Offenheit der Arbeit und der Flexibilitat.

Handlungsbedarf orten die Befragten vor allem in Bezug auf organisatorische
Klarungen, d.h. nicht sosehr auf Konzeptebene, auch wenn dies vorerst so beschrieben

wurde (im Sinne erlebter Konzeptlosigkeit)

Auf der Strukturebene sind Hauptzuweisende Kliniken und Arzte bzw.

Sozialarbeiterinnen, Hausarzte werden kaum genannt.

Die Frihforderstellen schildern — mit Ausnahme fehlender Behinderung oder
fehlender Sinnesbehinderung — kaum Ausschlusskriterien von der Frihforderung.

Manifeste Gewalt oder absolut fehlende Mitarbeit stellen Einzelantworten dar.

Sowohl im Verhédltnis zu anderen Angeboten (1ZB, Therapien...) als auch zu
Mitbewerbern (andere Friihforderstellen) schildern 50% der Befragten Beziehungen,

die unter Konkurrenz subsumierbar sind.

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

fur die Eltern, andererseits als objektivierende Zugangsschranke.

Flexibilisierung des Zuganges (schnellere Bescheidabwicklung) und Dynamisierung

der Durchfiihrung stellen Verdnderungswiinsche der Friihforderstellen dar.

Die Individualitdt der Unterstitzungsleistung wird zurzeit vor allem Uber

(trager)eigene  Diagnostik, Verhaltensbeobachtung und Dokumentation und
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Zielabsprachen mit den Eltern gewahrleistet. Gesteuert wird der Friihforderprozess vor
allem tber Teamarbeit, Supervision und Interdisziplindre Arbeit.

Die Evaluierung erfolgt tber Dokumentation (auch Berichte nach auRen), tber

Zielerreichungsgespréche mit den Eltern, teilweise noch nicht ganz zufriedenstellend.

Die Qualitat der Frihforderarbeit wird sehr heterogen definiert, orientiert sich an

Effekten, Elternzufriedenheit, Feedback und Mitarbeiterzufriedenheit.

Ahnlich heterogen werden die Stéirken des Friinforderprozesses beschrieben.

Die Wirkung der Frihforderung wird einerseits in der Familie erlebt, andererseits in
Fortschritten des Kindes.

Die Wirkung wird tragerspezifisch vor allem tber Dokumentation evaluiert.

Aus der Sicht der Frihforderstellen kann die Wirkung Uber koordinierte, vermehrte
Offentlichkeitsarbeit, verstarkte AuRensicht, Kooperation und Koordination der

Angebote, nach innen durch Flexibilisierung erhdht werden.

Es ist zwar aus der Sicht der Frihforderstellen sinnvoll, Frihférderangebote in der
natlrlichen Umwelt des Kindes anzubieten, dies stellt jedoch keineswegs ein Muss

dar.

Dringender Handlungsbededarf wird bei den Frihférderstellen in Bezug auf eine
Klarung von Ressourcen (z.B. Frage entfallener Einheiten), der Konkurrenz und des

Angebotes an Therapien im gesamten gesehen.
Rund 80% der befragten Frihforderstellen geben Uber das konkrete Angebot

hinausgehende Leistungen der Frihforderstelle an, ein Drittel bietet zurzeit

Gruppenaktivitaten an oder plant diese.
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Der augenscheinliche  Praventionseffekt (im Sinne des Wegfalles der
Voraussetzungen) wird von dem Frihforderstellen mit 20% beschrieben, erscheint
jedoch schwer schatzbar.

Leicht rucklaufig entwickelte sich die Zahl der betreuten Kinder in Bezug auf

Hochrechnungen aus dem Jahr 1999.

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

die hohe Streuung zwischen 8 bis 90 hinzuweisen.

Das Verhaltnis BHG — JWG st in den letzten Jahren stabil geblieben (60:40).

Durchschnittlich missen in den Frihforderstellen 11 Kinder im Rahmen einer
Vollanstellung betreut werden, durchschnittlich erhalten die Familien 43x
Frahforderung im Jahr, mit einer Streuung zwischen 36 und 52 Einheiten. Je kleiner
die Fruhforderstelle (im Sinne vorhandenen Personals), desto eher werden mehr

Einheiten gemacht. Grol3e Tragervereine 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
Zusammenhange, dass groRe Trégervereine hohere Overheadkosten und hohere
Personalkosten haben, die meisten Kostenstreuungen sind jedoch statistisch nicht
zuordenbar.

80% der Kosten der Frihférderung sind Personalkosten, mit hoher Streuungsbreite.

Sowohl Fortbildungs- als auch Fordermaterialkosten (als Referenz jeweils pro Einheit

gerechnet) haben hohe Streuungsbreiten.

Die Supervisionskosten nehmen mit zunehmender TeamgrofRe ab.

Die erhobenen Daten entsprechen in der Summe den errechneten Normkosten.
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. Getrennte Satze fur Sehfrihforderung fanden nur bedingt Einzug in die Berechnung,
da 2 der 3 Sehfrihforderstellen keine Daten zur Verfligung stellten und die 3.
Sehfrihfoérderstelle auch allgemeine Frihférderung anbietet.

3.1.4 Interviews mit den Bezirksverwaltungsbehorden

3.1.4.1 Stichprobe

Es wurden im Laufe der Studie 12 Mitarbeiterinnen von Bezirksverwaltungsbehdrden 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 — zuféllig — in folgenden Bezirksverwaltungsbehdrden durchgefihrt:
Bruck/Mur, Feldbach, Firstenfeld, 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 &hnlich wie in den
Interviews mit den Frihforderstellen

konzeptuelle
organisatorisch-strukturelle
prozessuale und
ergebnisorientierte Aspekte
erhoben wurden und meist auch diskutiert wurden.

Die Befragung umfasste sowohl die Frihforderung (BHG und JWG), als auch das System der
Integration von Kindern mit Behinderung im Kindergarten (Heilpadagogischer Kindergarten).
Die Interviews dauerten durchschnittlich 1,5 Stunden. Die Ergebnisdarstellung erfolgt vor

allem mittels Datenverdichtung.

3.1.4.3 Ergebnisse

Das Konzept der Frihférderung

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

Kategorien einteilen
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1. In Bezug auf das Konzept im engeren Sinn: Hier wird beschrieben, dass wenig Konzept
erlebt wird, dass die Behorde nur rein administrative Aufgaben Gbernimmt und dass im

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

2. In Bezug auf die Administration: Die Fdrderung von Kindern wird auf Antrag und
mittels Sachverstandigengutachten 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 bemuhten sich um die Kinder.

4. Organisatorische  Antworten: Frihférderung werde von einigen Vereinen
flachendeckend in der Steiermark angeboten.

Befragt, wie das Konzept bewertet wirde, lassen sich die Antworten zu 60% positiv
kategorisieren, 40% der Antworten verweisen auch auf negative verénderungsbedurftige
Aspekte. Positiv sei, dass Friuhforderung gut angenommen werde, dass es gute
Ruckmeldungen von Seiten der Eltern gabe und dass teilweise Kinder keine weitere Hilfe
bendtigen wirden.

Negativ wird beschrieben, dass es keine Steuerungsmadglichkeiten von Seiten der Behdrde
gabe, dass Fruhforderstellen als Geldbeschaffungsquellen angesehen werden, dass es keine
standardisierten Vergleiche gébe und auch wenig Rlickmeldungen in Bezug auf
Verlangerungsantrage. Ein Befragter gibt an, dass als Steuerungsmoglichkeit nur auf die

Berichte vertraut werden konnte.

Befragt was in Bezug aufs Konzept unbedingt beibehalten werden soll, geben 3 Befragte an,
dass dies der Aspekt der Pravention sei und die Spezifitat 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 missen, da die Férderungen nicht immer nachvollziehbar seien.
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Veranderungsbedarf in Bezug auf das Konzept der Frihférderung

Verénderungsbedarf 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
konnte dies durch einen gemeinsamen Uberbau oder eine Dachorganisation.

B) In Bezug auf das Berichtswesen

C) In Bezug auf die koordinierte Offentlichkeitsarbeit

D) In Bezug auf frithere Information von Uberweisungen

E) In Bezug auf Klarungen zwischen allgemeiner und Sinnesfrihférderung

F) In Bezug auf unzweckmaRige Verrechnungen bzw. hinsichtlich eines mdglichen
Selbstkostenbeitrages.

Organisation und Struktur der Frihforderung

Die Befragten beschreiben die Organisation tber Vereine, wobei auf die unterschiedliche
Abrechnungsform in der Sehfrihférderung hingewiesen wird. Weiters wird auch beschrieben,
dass ein “Kampf ums Uberleben” auf dem Riicken der Kinder ausgetragen werde. Die Zahl
der Vereine sei nicht sehr klar, positiv sei in einzelnen Bezirken, dass nur ein Verein tétig sei.

Das Verwaltungsverfahren wird als umsténdlich beschrieben.

Welche Kinder erhalten Frihférderung?

Der Hauptteil der Antworten fokussiert auf Entwicklungsriickstande oder definierte
Behinderungen, die von Seiten der Arzte oder Kliniken definiert werden (6x). Im
Jugendwonhlfahrtsbereich sind es mangelnde Férderung und Verhaltensauffalligkeit. Weitere
Antworten beschreiben, dass es de facto bei Antrdgen keine Ablehnung gébe, dass das
Kriterium von Behinderung bedroht sehr schwierig einzuschatzen sei. Ein Befragter gibt an,

keine Information Uber Einschlusskriterien zu haben.

Befragt in Bezug auf konkrete Kriterien, verweisen die Befragten auf
Sachverstédndigengutachten und die darin inkludierte Prognostik, die zur Begrindung der
Intervention flhrt. Im Bereich des Behindertengesetz sei dies immer mit Behinderung oder

mit bedrohter Behinderung auf der Basis von Sachverstandigengutachten, meist durch
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Facharzte oder Amtsarzte gegeben. Im Bereich der Jugendwohlfahrt gehe es um
erzieherische Uberforderung oder Mangelférderung. Uber die Anspruchsberechtigung
entscheidet die Bezirksverwaltungsbehdrde Uber das Behindertenteam oder Uber das
Jugendwonhlfahrtsteam; de facto entscheidet der Sachverstandige oder Gutachter.

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

Mdogliche Ausschlusskriterien fiir Friihforderung ist das Fehlen einer Behinderung, das heif3t
wenn es arztlich nicht beflirwortet wird. Weiters wird mangelnde elterliche Motivation und
Kooperation beschrieben oder ein fehlender Antrag, oder wenn ein anderes Angebot (z.B.
I1ZB) besser passen wirde. Administrativ wirde das Verfahren zwischen zwei und 15
Stunden bendtigen, je nachdem wie gut der Antrag in Bezug auf die facharztlichen Gutachten
vorbereitet sei.

Durchschnittlich bendtige ein Antrag in der Fruhférderung 4,6 Stunden, dies inkludiert die
Antragsprifung, den Bescheid und die Arbeit im Behindertenteam. Im
Jugendwonhlfahrtsbereich geben die Befragten widerspriichliche Angaben, einerseits wird das
Verfahren als einfacher und kutrzer beschrieben, wenn die Diplomsozialarbeiterinnen die
Antragstellung vorbereitet haben. Ist dies nicht der Fall, dauert durch die Einschaltung der
DSAs der Antrag langer. Die Befragten schatzen die Administrationskosten, die im
Behindertengesetz durch das Verfahren allein entstehen, zwischen 140 — 500 Euro pro Fall.

Bei Verlangerungsverfahren geht das jedoch schneller.

Veranderungswinsche 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

far Eltern und Verfahrenserleichterung.
C) In Bezug auf Kompetenzen wiinschen sich die Bezirksverwaltungsbehérden sich mehr

Kompetenzen und erleben z.B. dass die Oberbehdrde bei Berufungen meist gegen den
Entscheid der Erstbehdrde entscheidet
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D) Organisatorisch wiinschen sich die Bezirksverwaltungsbehtrden eine Finanzierung aus
einem Topf (Jugendwohlfahrt und Behindertengesetz) zusammen und z.B. pauschalierte

Kilometergeldabrechnungen.

Alternative und komplementare Angebote

Alternativen erleben die Bezirksverwaltungsbehdrden zur Frihférderung durch die
Inanspruchnahme von spezifischen Therapien (Logopadie und Physiotherapie) bei
Sinnesbehinderungen auch in der Inanspruchnahme von Hilfsmitteln. Die Befragten geben

jedoch an, wenig Information dartiber zu haben.

Frahférderung 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 gébe. Unbedingt beibehalten werden soll in
Bezug auf die Organisation die Qualitat der Arbeit, klare Richtlinien, die nachgehende

Betreuung und die Entscheidung in der Bezirksverwaltungsbehorde.

Der Individuelle Hilfebedarf in der Frihforderung

Befragt, inwiefern der individuelle Hilfebedarf zurzeit in der Frihférderung gewéhrleistet ist,

geben die Befragten an:

Tabelle 50: Derzeitige Gewahrleistung des IHB in der Frihférderung

Kategorie Haufigkeit
Durch berufsspezifische Ausbildungen 4x
Durch die Dokumentation 3X
Zurzeit kein Erkennen, inwiefern der IHB gewahrleistet ist 3X
Durch

Defizit- bzw. bedlrfnisorientiertes Einehen bzw. Austausch mit 3X
Eltern

Durch die MaRnahmen im Behindertengesetz 1x

Als Instrumente des individuellen Hilfebedarfs werden genannt
Tests
wissenschaftliche Methoden
die Individualitat als Grundprinzip
die Ausbildung

die Dokumentation aber auch relativ wenig Diagnostik.
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Zwei Befragte geben an, dass sie Uber Instrumente keine Information hatten.

Der Prozess der Frihforderung

Die meisten Befragten geben an (4x), dass sie nicht viel Information dartber hatten und dass
dies nur aus Dokumenten und Berichten ersichtlich sei. Im Einzelfall wird berichtet, dass die
Frihforderung ins Haus kadme, dass eine Hilfestellung fur Eltern und eine Forderung des
Kindes im Vordergrund stunden. Teilweise gabe es Programme, teilweise k&men die Kinder
auch in die Frihforderstelle. Die Befragten erkennen jedoch wenig Qualitéatssicherung.

Befragt in Bezug auf Steuerungsmaglichkeiten des Friihférderungsprozesses von Seiten der
Bezirksverwaltungsbehtrde gibt wiederum der Grossteil der Befragten an (4x), dass hier
wenig Information vorliegen wiirde. Wenn aber die Kindesmutter angeben wirde, dass es
nichts bringen wirde, wiirde die Behdrde -eingreifen. Gleichzeiti gabe es als
Steuerungsmoglichkeit jedoch auch laufende Kontakte zur Behtrde und das Einschalten der
DSA.

Befragt in Bezug auf die Evaluation des Frihforderprozesses geben 6 Befragte an, dass dies
zurzeit Uber die Dokumentation erfolge, dass der Frihforderprozess jedoch immer als
erfolgreich beschrieben werde. 3 Befragte geben wenig bis gar keine Evaluation an. Weitere
Evaluationsinstrumente werden tber die erlebten Effekte und Uber weitere Antrége in Bezug

auf andere Hilfsmalinahmen gesehen.

Die Qualitat der Frihforderung erleben je drei Befragte an der Dokumentation, an
erreichten Zielen. Eine ahnliche Zahl der Befragten beschildert jedoch, dass sie keine
Mdglichkeit habe dies einzuschédtzen. Die Zufriedenheit der Eltern und die fachliche

Kompetenz werden als weitere Qualitatsfaktoren beschrieben.

Veranderungswinsche in Bezug auf den Prozess der Frihférderung

Veranderungswinsche in Bezug auf den konkreten Prozess fokussieren eine Definition von
Qualitatsstandards
Messinstrumenten und

besserer Dokumentation (vereinzelt)
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Weiters wiinschen sich die Befragten mehr Riickmeldung der Eltern, klare Prognosen bzw.
auch keine Veranderungswunsche. Unbedingt beibehalten werden soll die rasche Hilfe flr
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 Frihforderung

Die Wirkung der Fruhférdermanahmen wird in der Zielerreichung erlebt, im besseren
Umgang mit Behinderung, in den Rickmeldungen der DSA und der Pravention. Es wird
jedoch auch darauf verwiesen (2x),

dass keine Information Gber Wirkungen vorliegen

dass die Kinder das Behindertengesetz nicht verlassen und

dass Wirkungen vor allem bei leichteren Fallen zu beobachten seien.
Erhoht werden kénnte die Wirkung durch eine differenzierte Vorgangsweise im Sinne des
IHB, durch mehr Ausbildung und mehr Information vor allem in Richtung
Bezirksverwaltungsbehérde, durch mehr Elternarbeit und mehr Offentlichkeitsarbeit, aber
auch durch bessere Kontrolle und besseres Monitoring bzw. Verédnderung in Bezug auf die

Vereinstruktur.

3.1.5 Interviews mit Uberweisenden Kinderarzten

Im Rahmen der Studie erfolgten 8 Telefoninterviews mit Gberweisenden Kinderarzten (=15%
praktizierenden Kinderarzte in der Steiermark). Methodisch orientierten sich die Interviews an
den Fragen an die Fruhférderstellen und die Bezirksverwaltungsbehdrden. 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 Friihforderung geben die befragten Arztinnen an, dass
es um FordermalRnahmen handelt
fur behinderte Kinder (Down Syndrom, schwerstbehinderte, Friihgeburten
von der Klinik..)

fur Kinder mit globalen Entwicklungsverzdgerungen (leicht bis méRig)
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fur Kinder mit angeborenen Entwicklungsauffalligkeiten (vor allem ab dem
2. Lebensjahr)

oder

fur Eltern mit Erziehungsdefiziten oder schwierigen sozialen Situationen.

Ziel der Fruhférderung sei eine Starkung der Familie, im naturlichen Umfeld des Kindes.

Befragt in Bezug auf die Organisation der Friihférderung erscheinen die Antworten
heterogen: Teilweise wird angenommen, dass 4-5 Vereine dies in der Steiermark anbieten,
teilweise dass dies die Sozialhilfeverbidnde organisieren. In jenen Bezirken, die von einem

Verein betreut werden, wird dieser auch eindeutig identifiziert.

Veranderungsbedarf in Bezug auf das Konzept und Organisationsformen sehen die
befragten Kinderarzte in folgenden Aspekten:
schnellere administrative Abwicklung (in Bezug auf das Bescheidwesen)
bessere Dokumentation der Aktivitaten flr die Uberweisenden Kinderarzte
selbstandige  Arztbesuche der Familie (ohne Begleitung der
Frihforderinnen)
héhere Frequenzen und Intensivierung der Frihférderung. Nach Ansicht
der Uberweisenden Kinderarzte sei die einmalige Forderung pro Woche zu

wenig.

Beibehalten werden sollte das friihe Angebot und die Einbindung der Eltern in den
Forderprozess.
Die befragten Kinderérzte geben an, dass als Differentialdiagnose fir andere
Betreuungsformen einerseits die

Globalitét der Entwicklungsverzégerung

Das Vorliegen einer definierten Behinderung bzw.

Die Notwendigkeit einer Unterstitzung im Kontext der Familie gegeben

sein muss.

Alternativangebote (z.B. 1ZB) beziehen sich hingegen auf Unterstitzungsformen im

Kindergarten, d.h. in Bezug auf  den LArbeitsplatz  des Kindes.
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3.1.6 Konkrete Verdnderungsvorschlage auf der Basis der erhobenen Daten
in Bezug auf die Frihforderung

3.1.6.0 Vorbemerkung

Frihforderung im Rahmen der Unterstutzungsmaflnahmen des Stmk.
Landesbehindertengesetzes bzw. des Jugendwohlfahrtsgesetzes stellt aufgrund ihrer
Familienndhe und aufgrund des frihen Zeitpunktes der Intervention sicherlich eine der
klientenndhesten Interventionsformen dar. Fruhforderung arbeitet vornehmlich in der
Familie und setzt somit ein hohes Vertrauensverhdltnis voraus. HoOchstes Ziel der
Frihforderung muss es sein, Familien mit einem Kind mit erhdhtem Hilfebedarf selbst zu
beféahigen, Herausforderungen des Lebens eigenstdndig meistern zu kénnen. Damit wird
impliziert, alles zu unternehmen, Abhangigkeitsverhéltnisse zwischen der sehr familiennahe
agierenden Friihférderung und den Klienten zu vermeiden und professionelles Arbeiten zu
ermoglichen. Unter diesen Aspekten sind die folgenden Verénderungsvorschldge zu

verstehen.
3.1.6.1 Kurzfristige MalRnahmen
Kurzfristige Ziele zeichnen sich durch
hohe Prioritat
die Notwendigkeit rascher Umsetzung aus
relativ geringfugiger legistischer und organisatorischer

Veranderungen

Kurzfristige Veranderungsprozesse sollten innerhalb einer 2-Jahres-Frist umgesetzt

werden.
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Malnahme 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 Frihforderung kiimmerte. Das hatte zur Folge
ein unkoordiniertes Entstehen von Frihforderstrukturen mit teilweise
massivem Konkurrenzverhalten zwischen den Anbietern und zu
alternativen Angeboten (1ZB). Das Argument, dass der freie Markt hier
qualitatssichernd ist, darf durch Einzelfalle widerlegt werden, in denen der
Konkurrenzkampf auf dem Ricken der Eltern und Kinder ausgetragen

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

Ziel: Beschreibung und Klarung eines Konzeptes der Fruhférderung und dazugehdriger
Umsetzungsschritte. Zurzeit folgt — mit Ausnahme einer Orientierung an den
Durchfiihrungsbestimmungen des Landes — beinahe jede Fruhforderstelle einem eigenen
inhaltlichen Konzept. Ein solches Konzept sollt auch neuen Durchfiihrungsformen
(Gruppenformen, Flexibilisierung der zeitlichen Organisation der Einheiten, ambulante

Frihforderung) Rechnung tragen.

Strategisches Ziel: Konzeptebene

Durchfihrung: Identifizierung einer inhaltlich-verantwortlichen Person, die im Sinne von
Round-Table-Veranstaltungen Konzept- und Durchfuhrungsformen erarbeitet.
Neustrukturierung  der  Friuhforderlandschaft im  Rahmen des neuen  Stmk.
Landesbehindertengesetzes.  Definition klarer ~ Zuweisungskriterien in  Bezug auf

Alternativangebote (z.B. im Rahmen eines Sachverstandigenaustausches).
Effekt in Bezug auf die Effizienz: Vergleichbarkeit von Angeboten, Schaffung neuer

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

pro Jahr), einheitliche Regelungen in Bezug auf neue Formen der Frihférderung.
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Empirische Basis: Wunsch der Bezirksverwaltungsbehdrden, der Fruhforderstellen,
internationale Vergleichsstudie. Wunsch der Eltern und der Frihforderstellen in Bezug auf

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

Malinahme 2: Strikte Regionalisierung der Angebote.

Das unkoordinierte Entstehen von Vereinsstrukturen fiihrt zur Vereinzelung und zur
erhdhten Abhangigkeit des einzelnen Helfers vom Klienten (sichtbar z.B. darin, dass in
kleinen Friihforderstelle mehr Einheiten gemacht werden).

Als ein Qualitatsmerkmal werden z.B. (Guralnick, 2002) klare ,,Zuweisungs- und
Eingangsstrukturen“ gefordert (one-stopp-Prinzip). Weiters zeigt sich — in Zusammenhang
mit dem Ruckgang von Geburtenzahlen ein vermehrter Kampf um das Kind. Eine klare
Regionalisierung verhindert ,,ungesunde Konkurrenz* im Sinne der Suche nach Klienten und
bietet fur die Bezirksverwaltungsbehdrden klare Ansprechstrukturen und Vergleichbarkeit

sowie statistische Analysen.

Ziel:  Eindeutige  Eingangs- und  Kompetenzstruktur ~ sowohl  fur  Eltern,

Bezirksverwaltungsbehérden als auch Dienstleister.

Strategisches Ziel: Strukturebene

Durchfihrung: Erarbeitung von Bewertungs- und Ausschreibungskatalogen fir
Frahforderstellen in einem Bezirk. Bestehende Einrichtungen sollen in Bezug auf ihre
Geschichte, Grol3e, regionale Verankerung und Vernetzungsfunktionen bewertet werden. Der
GroRraum Graz misste — aufgrund der Vielzahl der tatigen Frihforderstellen in 2-3 Sektoren,
wie z.B. in bezug auf das Einzugsgebiet von Krankenhduser sektorisiert werden. Die

offentliche Ausschreibung sozialer Dienstleistungen flhrt zur Vergleichbarkeit.

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Kostenersparnis durch Reduktion der Zahl der
Frahforderstellen, kostengunstigere Nutzung allgemeiner — fallunabhéngiger Strukturen
(Supervision), Blndelung von PR-Strategien auf einen Bezirk, somit sparsamer Einsatz von

Personalressourcen, Kostenvergleich durch Ausschreibung.
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Empirische Basis: Wunsch der Bezirksverwaltungsbehdrden, teilweise der Frihforderstellen,
internationale Vergleiche in Bezug auf geographische Sektorisierung. Vermeidung der

Abhangigkeit Dienstleister — Klient in gréReren Einheiten.

Malinahme 3: Anpassung des Antrags/Bescheidwesens in Bezug

auf die Zielgruppe

Ziel:  Die  bescheidmalRige  Zuerkennung  von  Leistungen  gemall  Stmk.
Landesbehindertengesetz fiir Kleinkinder und Familien erhdoht durch die drohende
bescheidméRige Stigmatisierung des Kindes oder der Familie ,,als behindert* die Schwelle der
Inanspruchnahme der Hilfe. Es sind zwar schon erste vereinzelte Versuche von Seiten der
Bezirksverwaltungsbehérden  zu  beobachten,  Antragsformulare und  Bescheide
zielgruppenspezifischer zu gestalten, diese Einzelaktivitdten sollten jedoch koordiniert und
von Seiten des Landes gesteuert werden. Europaweit fiihren vergleichbare potentiell

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

Strategisches Ziel: Strukturebene

Durchfihrung: 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 hohere Akzeptanz durch
Niederschwelligkeit der Leistung erreicht, dies kann zur Zunahme der Inanspruchnahme

fuhren, somit wird die Zielgruppe besser erreicht.

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

Bezirksverwaltungsbehdrden.

MaRnahme 4: Koordinierte Offentlichkeitsarbeit

Ziel: Aufbrechen der tragerspezifischen Vereinzelung der Offentlichkeitsarbeit. Zurzeit wirbt

jeder der 28-29 Trager fur seine Frihforderstelle. Dies stellt eine ungeheure Verschwendung
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personaler und finanzieller Ressourcen da und hat den Effekt der Verunsicherung und nicht

adaquaten-Erreichung der Zielgruppen, vor allem der Arzte und Kliniken.

Strategisches Ziel: Strukturebene

Durchfuhrung: einheitliche PR-Linie der Frihforderung, getragen von den einzelnen
Vereinen, wobei ein solches koordiniertes VVorgehen nur im Rahmen einer Regionalisierung

oder Sektorisierung sinnvoll ist.

Effekt in Bezug auf die Effizienz: GroRere einheitliche Erreichung der Zielgruppen,
Vermeidung der Verwirrung in Bezug auf die Vielfalt der Tragervereine und
Tragerinteressen. Synergien in Bezug auf Kosten der Offentlichkeitsarbeit. Kosten werden

dadurch reduziert, die Zielgruppe eher erreicht.

Empirische Basis: Wunsch der Eltern nach fritherer Information der Arzte, teilweise Wunsch

der Frihforderstellen. Wunsch der Bezirksverwaltungsbehérden.

Malnahme 5: Definition von Mindestqualitatsstandards der

Fruhforderstellen

z.B. in Bezug auf
GroRe (personell-kleine Frihforderstellen konnen gemeinsame Ressourcen
nicht nutzen, z.B. Supervision), Frihférderstellen unter 5 Mitarbeiterinnen
kdnnen keine Teamressourcen nutzen. Weiters kommt es zu erhohter
Abhangigkeit vom Klienten bei ,,Minifrihforderstellen.
Vergleichbarerer Instrumente und Dokumentation: Dies betrifft z.B.
auch das von den Eltern erlebte Fehlen von ,planvollem®” Vorgehen,
weiters eine Aufwertung der Elternarbeit und interdisziplinarer
Arbeit.
Monitoring-Strukturen, die die Qualitat der Arbeit auch begleiten.

Ziel: Nachweisbarkeit qualitatvollen Handelns. Die von den Friihforderstellen durchgefiihrten
Versuche, TQM und anderes einzufuhren, haben auf der Durchfihrungsebene kaum
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Veranderungen gebracht, da gleichzeitig keine Monitoringstrukturen implementiert wurden,
die den Fortgang der QM-MalRnahmen beobachten. In diesem Zusammenhang wird auf die Q-
Kriterien in der Frihférderung von Pretis (2002) verwiesen. Gerade die Befragung der Eltern
zeigte, dass Fruhférderung noch immer nicht primdr 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

Durchfihrung: Schaffung einer Monitoringstruktur (Dachorganisation, gemeinsamer
Tréger...). Analog zu amerikanischen Verhaltnissen tagen die Frihforderstellen selbst daftr
Sorge, sich monitoren zu lassen. Dies stellt ein Teil der sozialen Arbeit dar. Uber die
jeweilige Trdagervereinsebene hinaus werden Q-Kriterien definiert, die fur alle
Frihforderstellen gelten. Dazu z&hlt auch Controlling, da sich auf Basis der Studie deutliche
Streuungsbreiten zwischen den Trégervereinen zeigen. Autonome regionale Trégervereine,
unter einem QM-Dach oder Monitoring-Dach, sind kostengtinstiger als grolie Tragervereine.

Schaffung vergleichbarer Dokumentationssysteme.

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Gemeinsames Monitoring ist ginstiger als jeweiliges
Vereinsmonitoring oder TQM. Schaffung autonomer regionaler Zentren reduziert unklare
Overheadkosten bei grofRen Trégervereinen. Monitoring und Controlling ermdéglicht klare

Preis/Leistungstransparenz.

Empirische Basis: Wunsch der Bezirksverwaltungsbehdrden, Anforderungen des QM an

soziale Arbeit, teilweise Wunsch der Frihforderstellen.
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MalBnahme 6: Flexibilisierung der Angebote: Ambulante
Frihforderung - Gruppenformen - Elternangebote -

fordermaterialspezifische Elternbeitrage

Sowohl Friihforderstellen als auch Eltern (und wissenschaftliche Studien) belegen die
Effizienz  unterschiedlichster ~Zugénge, die jedoch auch in unterschiedlichen
Organisationsformen durchgefiihrt werden missen.
Bei Kindern mit sozialen Risiken erweisen sich Gruppenformen zur
Forderung 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 Frihforderung sollte im Verhaltnis 80:20 angeboten werden: 80% mobil, 20%
ambulant. Im Rahmen des IHB-Verfahrens sollte ein solches Verhdltnis definiert werden
Ambulante Friihforderung 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 kénnen. Flankierend werden Ausbildungsinhalte der
Frahforderausbildung angepasst werden mussen
Gruppenformen oder Elternformen nutzen personelle Synergien (z.B. im Sinne von 1:2
Betreuungen bei Gruppenbetreuung).
Flexibilisierung der Frequenzen: Derzeit wird Fruhférderung sehr heterogen empfohlen.
Dies fihrt dazu, dass Frihférderstellen mit Problemen in der Ressourcenauslastung maximal
fordern. Bescheide sollten ein Jahreskontigent enthalten (max. 42), dies inkludiert 5 Wochen
Urlaub der Frihférderin und 5 Wochen Urlaub der Eltern). Bei einer Flexibilsierung der
Frequenzen kann auch individuell auf die Bedirfnisse der Familie eingegangen werden:
Wissenschaftlich erweisen sich Phasen intensiver Arbeit — gepaart mit Phasen von
Forderpausen — am effizientesten.
Selbstbehalte zum Ankauf von Fordermaterialien: Sowohl als Motivationsfaktor fir 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 Forderbeitrag von 3 Euro/Einheit zum

Ankauf von Férdermaterial sinnvoll.
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Differenzierte Abrechnungssysteme: Gerade durch den IHB werden differenzierte sinnvoll.
Durch die Regionalisierung der Frihforderstellen kann zwischen Strukturkosten, die fur die
Frahforderstellen kalkulierbar sind und fallabhéngigen Personal bzw. Betreuungskosten
unterschieden werden. Zurzeit erfolgt in diesem Sinne keine Differenzierung, sodass von
linearen Abhéngigkeiten zwischen Struktur- und Betreuungskosten ausgegangen wird. Im
Falle von Gemeinkosten (Infrastruktur, Supervision) ist dies jedoch keineswegs der Fall.

Strategisches Ziel: Prozess+ Ergebnisebene

Durchfihrung:  Definition neuer Modelle im  Sinne der Diskussion der
Durchfiihrungsbestimmungen, Kalkulation neuer Formen (Aufgabe der Abteilung QS der
Stmk. Landesregierung).

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Groliere Reichweite der Mainahme bei gleichbleibenden
Ressourcen  (Gruppenformen, ambulante Frihforderung). Fordermaterial-gebundene
FOrderbeitrdge erhdhen die Motivation der Eltern und streichen den Aspekt der ,Arbeit

hervor*.

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

Durchfihrung durch die Frihforderstellen (Gruppenangebote), internationale Vergleiche.

3.1.6.2 Mittelfristige MaRnahmen

Mittelfristige Malknahmen bedirfen tiefgreifendere strukturelle und teilweise auch legistische

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

MalRnahme 7: Neustrukturierung der Sinnesfrihforderung in 1
zentrales Kompetenzzentrum und dezentrale regionale

Sinnesfruhforderinnen in allgemeinen Frihférderstellen

Das System Frihforderung in der Steiermark basiert auf einer Differenzierung zwischen

allgemeiner Frihforderung und spezifischer Sinnesfriihforderung. Diese Strukturen sind aus
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ihrer historischen Entstehung nachvollziehbar, da vor allem die Sehfrihférderung immer
schon einen Sonderstatus in der Sonderp&dagogik einnahm. Neben unterschiedlicher
Organisationsformen  (steiermarkweite Organisation) werden auch unterschiedliche
Abrechnungsmodalitaten angewandt.

Das System der Horfriihférderung — auch in Bezug auf die geringen und Betreuungszahlen —
war durch landeseigene Strukturen (Institut am Rosenberggurtel) abgedeckt.

Dieses dichotome System Sinnesfriihforderung befindet sich zurzeit im Umbruch. Einerseits
weil die Zielgruppe in Veranderung begriffen ist (geringere Geburtenraten, weniger ,,nur*
blinde Kinder, mehr mehrfachbehinderte Kinder plus Sinnesbeiintrdchtigung); andererseits
weil zurzeit 3 Tragerstrukturen die gleiche Leistung steiermarkweit anbieten. Eine
Tragerstruktur bietet daneben auch allgemeine Frihforderung im GrofRraum Graz an. IN
diesem Zusammenhang sind deutliche Konkurrenzsituationen zu beobachten, die teilweise auf
dem Rucken der Eltern ausgefochten werden.

Gleichzeitig entstand vor kurzem eine weitere Fruhforderstelle im padaudiologischen Bereich,
die parallel zur Fruhférderstelle des Forderinstitutes fur Horgeschadigte die sehr kleine

Zielgruppe fordert.

Mittelfristig tendieren diese Parallelsysteme einen kleiner werdenden Markt abzudecken,
sodass wenigstens organisatorische Uberversorgung droht. Weiters wiére es im Sinne des
Hilfebedarfes von Kindern mit Mehrfachbehinderungen sinnvoll, wenn Sinnesfriihférderung

neben der konkreten Forderung auch Lidsondienste in den Frihférderstellen anbieten wiirde.

In Bezug auf eine Steigerung der Effizienz erscheint es sinnvoll, jeweils ein
Kompetenzzentrum flr die Forderung sinnesgeschadigter Kinder in der Steiermark zentral zu
installieren,  gleichzeitig jeweils Sehfrihférderung und in  kleinerem  Ausmal
Horfrihforderung in den jeweiligen regionalen Fruhférderstellen anzubieten. Dies fihrt
einerseits zu einer Reduktion der Kosten (aufgrund Reduzierung der Fahrten), andererseits zu
einer Erhéhung der Ressourcen der regionalen Frihforderstellen und besserer

Ansprechbarkeit bei Sinnesproblemen vor Ort.
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Die zentralen Kompetenzzentren unterstiitzen durch Know-How, Fortbildung, Supervision,
Diagnostik die Sehfrihférderinnen vor Ort. Ein analoges System kann auch in der

HOorfrihforderung installiert werden, wobei die Betreuungszahlen weitaus geringer sind.

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Kostengunstiger, aufgrund der Dezentralisierung der
Strukturen, breitere Nutzung des Spezialwisssens, Anpassung an Zielgruppenveranderungen.

Malinahme 8: Wegfall der bescheidmaligen Zuerkennung der
Leistung. Zuweisung Uber Sachverstandige, Monitoring Uber

Bezirksverwaltungsbehorde oder vergleichbarer Institution.

Bereits in der durchgefihrten Untersuchung verwiesen die meisten Vertreter der
Bezirksverwaltungsbehérden, dass kaum Antrédge abgelehnt wirden und der administrative
Aufwand reduziert werden koénnte. Im Vergleich zu anderen Unterstitzungssystemen zeigt
sich, dass eine bescheidmaliige Zuerkennung keineswegs ein ,,Muss* ist: Sowohl in Wien als
auch in Salzburg (&hnlich auch in Bayern) erfolgt die Betreuung nicht auf der Basis
bescheidméliger Zuerkennung, sondern aufgrund diagnostizierter Notwendigkeit (z.B. tber
facharztliche Zuweisung). Die Behorde wird informiert und verfugt Uber definierte
Monitoring und Controllingaufgaben.

Die Betreuung erfolgt Gber die Dienstleister, die berichtspflichtig sind. Ein solcher Zugang ist
fur die Zielgruppe niederschwelliger, da die befurchtete Stigmatisierung wegfallt, somit auch
leichter annehmbar flr Eltern. Strategisch kann dies zu einem leichten Anstieg der
Betreuungszahlen fiihren, da die Dienstleistung leichter zugéanglich 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.

Manahme 9: Zusammenlegung der Leistungen der
Behindertenhilfe und der Jugendwohlfahrt in Bezug auf die

Frihférderung in einen ,,Fordertopf*.
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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 Malle moglich, wie es die beiden Gesetzeswerke wiinschen. Weiters ist
ein Anstieg der Sensibilitat ,,neuer Formen des Hilfebedarfes* zu beobachten (z.B. bei
Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatssyndrom, 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 Féllen der
Frahforderung nicht sosehr um Zuerkennungen oder Ablehnungen geht, sondern um die
Diskussion, nach welchem Regelwerk diese Leistung zu bezahlen ist.

Malinahme 10: Pauschalierung von Fahrtkosten auf der Basis von

Erfahrungswerten

Zur Erleichterung der Administration und der Frihforderstellen selbst erscheint es sinnvoll,
aufgrund von Erfahrungswerten Fahrtkosten pro Frihforderstelle zu pauschalieren. Dies
erfordert jedoch — wie oben erwahnt eine klare geographische Sektorisierung und einen
Durchrechnungszeitraum. Es ist jedoch damit zu rechnen, dass die Friihforderstellen aktiv zur
Okonomisierung der Fahrtkosten beitragen und somit die Fahrtkosten generell leicht sinken.
In diesem Zusammenhang ist zu kalkulieren, inwiefern die generell die Anschaffung von

Dienstwagen fur die Frihforderstellen 6konomisch sinnvoller wéren.

MalRnahme 11: Einsatz von IKT zur Vereinfachung der

Dokumentation und der vergleichbaren Evaluation

Zurzeit erfolgt die administrative Abwicklung (Dokumentation, Berichtswesen, Evaluation,
sofern vorhanden) jeweils tragerspezifisch mit trégerspezifischen Mitteln. D.h. in diesem
Zusammenhang erscheinen Frihférderlnnen tberqualifiziert, als sie auch rein administrative
Tatigkeiten durchfuhren, die normalerweise auch Assisitenzkréafte tbernehmen kdnnen. 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 Tatigkeiten einzusetzen. Die

Frihforderinnen 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 Malinahmen

Malinahme 12: Projektforderung der Frihforderung basierend
auf  statistischen  Kennzahlen und  Risikopopulations-

abschatzungen

Langfristig ist es sinnvoll, Frihforderung als gemeindenahes Service fur Eltern und Kinder zu
installieren, das unabhdngig von der bescheidmaRRigen oder fachlichen Zuerkennung
Hilfebedarf und Bedirfnisse von Kleinkindern zwischen Mitterberatung und Kindergarten
abdeckt.

Ein solches fallunabhdnges System beruht auf statistischen Kennzahlen des Hilfebedarfes.
Steiermarkweit ist zu erwarten, dass basierend auf einer Gesamtrisikopopulation von 2,6 bis
3% (Trost, 1991) Fruhférderung im klassischen Sinn 1175 bis 1200 Kinder in Anspruch

nehmen.

Tabelle 51: Hochgerechnete Zielgruppe bei fallunabhangiger Versorgung

Alter 0-3 | Alter 3-6** | Gesamt | Personelle Veranderung
(bzw. 7)*** Ressourcen gegenuber IST:
(Vollbeschéaftigung)

Risikopopulation 3% | 940 235 1175 | 108**** +17%

eines Geburtsjahrgang (313)" (12537 | (116)***

*Zahlen basierend auf Geburtenzahlen 1999-2001

** angenommen wird ein 75% Besuch eines Kindergartens in dieser Altersgruppe.
*** meist wird Friihforderung Uber das 6. Lebensjahr bis Schuleintritt bewilligt.
**** unter der Annahme gegenwartiger Beschéftigungsbedingungen.

74




Tabelle 52: Pravalenzzahlen von Risiken pro Geburtsjahrgang

Kinder mit geistiger Behinderung 0,4%
Kinder mit Korperbehinderung 0,35%
Kinder mit Horstérungen 0,35%
Kinder mit Sehstérungen 0.265%
Kinder mit Lernbehinderung 0,6%
Kinder, die sozialen Risiken ausgesetzt sind 1%
Zwischensumme: 2,965
Kinder mit Sprachproblemen* 3%
Geschéatzte Gesamtrisikogruppe 5,965%

*Es wird davon ausgegangen, dass Kinder mit Sprachproblemen meist logopédisch geférdert werden.

Die Ressourcenverteilung lage dann — @hnlich wie beim System des sonderpédagogischen
Forderbedarfes bei den Frihforderstellen selbst. Damit wird die sowohl von den

Frihforderstellen als auch den Eltern gewtnschte Flexibilisierung in hohem MaRe erreicht:

intensive Forderungen mit Forderpausen

Offnen der Frihférderung in  Bezug auf Fragen der
Erziehungsberatung fir eine breitere Offentlichkeit als unterstiitzende
Struktur fir die Erziehungsberatungsstelle und die Kindergéarten
(siehe ebenda)

Flexible Gestaltung von Gruppenformen

Bedarfsorientiertes Angebot (Elterngruppen.....)

Vermeidung von jeglichen Abhangigkeitsverhaltnissen zwischen
Klient und Helfer.

Existentielle Absicherung der Fachkrafte durch Steuerbarkeit und
Vorhersehbarkeit

Klare  finanztechnische  Kalkulierbarkeit ~von  Seiten  der
Verwaltungsbehdrden.

Maximale  niederschwellige = Einbindung in  gemeindenahe

Sozialstrukturen
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3.2 Untersuchungsteil ,,Allgemeine Kindergarten* — Teil 2

3.2.1 Stichprobe und Methodik

Ziel der Erhebung in den allgemeinen Kindergérten in der Steiermark war es, den ,realen
Bedarf“ an Unterstltzungsleistungen zu erheben. Aus dem Vergleich vorhandenen
Unterstlitzungsleistungen ergibt sich in weiterer Folge die Notwendigkeit von Anpassungen,

um dem Anspruch eines ,,individuellen Hilfebedarfs* gerecht zu werden.

Die Stichprobe der allgemeinen Kindergarten umfasste 777 Kindergérten, wobei 332 den
ausgesandten Ruckantwortbogen zuriickschickten. Es ergibt sich somit eine Ricklaufquote
von 42,7%.

Graphik 10: Rucklauf der Fragebdgen nach Bezirken:

40

30 1

20 1

10 1

Count
o

DL FF GU Ju b LN Mz Vo keineAng.

Mis'si ng
BM Fb G Ha KF Le Mu Ra 17

BEZCODE

Im Rahmen der Erhebung in den allgemeinen Kindergarten wurden 13.411 von gesamt
betreuten ungefahr 29.000 Kindern (Statistik Kindergartenjahr 2000/01) erfasst. Dies

entspricht einer Erfassung von 46,% der Kinder in steirischen Kindergarten.
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Durchschnittlich besuchten 40,6 Kinder die erhobenen 332 Kindergarten, (+/-23). Die
erhobenen Kindergdrten wurden zu 64,2% durch Teams der Integrativen Zusatzbetreuung
betreut. 35,5% wurden nicht betreut.

Tabelle 53: Verteilung — 1ZB-betreute versus nicht betreute Kindergarten

Valid Cumulative
_ Frequency | Percent Percent Percent
Valid 1ZB 213 64,2 64,4 64,4
kein 1ZB 118 35,5 35,6 100,0
Total 331 99,7 100,0
Missing Systgm 1 3
Missing ’
Total 1 '3
Total 332 100,0

Als Hauptgrund fir die fehlende 1ZB-Betreuung wurde angegeben (35%), dass zurzeit kein
Bedarf vorhanden sei. In einem weiteren Viertel der nicht-betreuten Kindergarten 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 Kindergarten liegen somit die VVoraussetzungen fiir eine Betreuung
nicht vor. In 40% der nicht-betreuten Kindergérten wurde die Betreuung nicht durchgefihrt

aufgrund strukturell-organisatorischer Mangel, und zwar:

In einem Bezirk (\oitsberg) war eine 1ZB-Betreuung gerade in Aufbau (19%)
In 14,7% der Félle ergab sich keine Betreuung, weil die Teams ausgelastet waren.
6 Eltern (5,2%) stimmten einer 1ZB-Betreuung nicht zu.

Durch die Fragebdgen wurden 261 durch die Integrative Zusatzbetreuung betreute Kinder

erfasst, dies entspricht einem Prozentsatz von 68,5% aller betreuten 1ZB-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 Leiterlnnen der allgemeinem Kindergérten in der Steiermark wurden gebeten, die
zugesandten Fragebogen ausgefullt zu retournieren. Ein Begleitschreiben der Landesregierung
informierte Uber das Ziel der Studie.

Weiters zielte die Erhebung darauf ab, die erlebte Unterstiitzung der allgemeinen
Kindergéarten durch die 1ZB-Teams zu erfassen.

3.2.2 Fragestellungen und Variablen

Folgende Fragen wurden in Fragebogenform gestellt:

Bezirksmalfiige Zuordnung

Zahl der Kinder im Kindergarten und Vorliegen einer Betreuung durch die 1ZB-
Teams

Bei Nicht-Betreuung, warum kein 1ZB-Team betreut

Frage nach den fehlenden Unterstiitzungsangeboten im allgemeinen Kindergarten
Frage nach der Betreuungsnotwendigkeit im Kindergarten

Frage nach Alternativen und Veranderungsvorschlagen

Fur durch 1ZB-Teams betreute Kindergarten: 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 Griinden

Frage nach der Organisationsform der Betreuung, weiters nach Transparenz und
Dokumentation

Analyse der Aktivitaten der 1ZB-Teams in den allgemeinen Kindergarten
Maglichkeiten der Erhéhung der Wirksamkeit

Erlebte Unterstiitzung im Kindergarten durch die unterschiedlichen Professionen

3.2.3 Ergebnisse
3.2.3.1 Ergebnisse jener Kindergarten, die nicht von 1ZB-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 Kindergarten trotz 1ZB-Betreuung

Fehlendes gahl Sfer %fder gahl ]Eifer Anmerkung
etroffenen erfassten etroffenen

Betreuungsangebot Kinder Kinder Kindergarten

Fehlende logopéadische 479 3,5% 91

Betreuung

Fehlende 226 1,7% 43 betrifft davon 77 Kinder in

Erziehungsberatung Liezen, 34 in Graz

Fehlende Familiengespréche | 222 1,7% 39 Z? Kinder im Bezirk
1ezen

Fehlende medizinische 199 1,4% 9 Betr{)m: 3197 Kin'\cjler in N
eonen, In iviurau,

Betreuung in Liezen, 75 in Voitsherg

Fehlende motopadagogische | 168 1,25% |32 77 Kinder im Bezirk

Betreuung Liezen

Fehlende 129 0,9% 11 77 Kinder im Bezirk

Fortbildungsangebote Liezen

Fehlende 93 0,7% 29 77 Kinder im Bezirk

physiotherapeutische Liezen

Unterstutzung

Fehlende 84 0,6% 25 20 Kinder im Bezirk

sonderpadagogische Liezen

Unterstltzung im

allgemeinen Kindergarten

Fehlende Unterstutzung in |83 0,6% 29 24 Kinder in Graz, 10 in

der hauslichen Umgebung Liezen

des Kindes

Fehlende Sozialberatung im |68 0,05% (20 25 Kinder in Liezen, 10 in

allgemeinen Kindergarten Graz

Fehlende 35 0,3% 11 11 Kinder in Bruck/Mur

psychotherapeutische
Unterstltzung im
allgemeinen Kindergarten

Was am dringendsten fehlt ist eine addaquate logopadische Betreuung fiir 3,5% der erfassten

Kindergarten. Weiters werden Erziehungsberatung und Familiengesprache im gleichen

Ausmal (3,4%) genannt. BezirksmaRig sticht vor allem der Bezirk Liezen in Bezug auf die
Nicht-Abdeckung des Bedarfes ab.

Bei ,,sonstigen fehlenden Unterstiitzungsformen® 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 mussen diese Angebote unbedingt im Kindergarten stattfinden?

Tabelle 55: Grinde fur die Betreuungsnotwendigkeit im Kindergarten

Kategorie (n=332) Haufigkeit der Antwort | 94
Stellt geringeren Aufwand fur die Eltern dar 25 7,5%
So frith wie moglich 18 5,4%
Die bestehenden Ressourcen im Kindergarten sind nicht |13 3,9%
ausreichend

Sonstiges 10 3%
Weil Expertinnen vorhanden sind 8 2,4%
Weil der Kindergarten die gewohnte Umgebung ist 6 1,8%
Weil Austausch ermdglicht wird 4 1,2%
Weil die FOrderung 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 Friihzeitigkeit hingewiesen.

Tabelle 56: Alternativen zum bisherigen Angebot

Kategorie (n=332) Haufigkeit der Antwort | 95
Mehr Logopadie 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 Fruhférderung zuhause 4 1,2%
Zusatzliche therapeutische Zentren 6 1,8%
Sonstiges 4 1,2%
Fixe Teams 2 0,6%
Kleingruppenaktivitaten 2 0,6%
Missing 271 81,6%

Auch bei den Alternativvorschldgen féllt die hohe Zahl

fehlender Antworten auf. Mehr

Elterninformation und Logopédie stellen im 3-4% Bereich getétigte Alternativen dar.

Tabelle 57: Veranderungsvorschlage von Seiten der allgemeinen Kindergarten

Kategorie (n=332) Haufigkeit der Antwort | 94
Mehr Personal 11 3,3%
Unterstitzung ohne Bescheid gemall BHG 8 2,4%
Vernetzung 6 1,8%
Keine 6 1,8%
Nur Logopadie ohne BHG 5 1,5%
Information tber Finanzierungsformen 4 1,2%
Sonstiges 5 1,5%
Bessere Aufteilung 2 0,6%
Missing 285 85,8%

Auch hier fallt die hohe Anzahl fehlender Antworten auf.
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Generell kann davon ausgegangen werden, dass die allgemeinen Kindergérten wenig
Vorschlage haben, wie mit den bestehenden Ressourcen der bestehende Hilfebedarf der
Kinder abgedeckt werden konnte.

3.2.3.2 Ergebnisse jener Kindergarten, die von 1ZB-Teams betreut werden

In 3 Kindergéarten wird der Kindergarten durch die Frihfoérderung betreut, in einem
Kindergarten steht ein weiteres Pflegepersonal zur Verfligung. Es liegen Daten (iber 261
betreute 1ZB-Kinder in 201 Kindergdrten vor.

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

Graphik 11: Durchschnittliche Anzahl 1ZB-betreuter Kinder pro Kindergarten
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Pro Team werden nach Angaben der allgemeinen Kindergarten 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

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

N Std.
Valid Missing Mean Deviation Range Sum
Mitbetreuungskinder
pro Team 172 160 3,19 2,25 18 549

Tabelle 59: Unterscheidung ,,Hauptbetreuungs*- ,,Mitbetreuungskinder*

Intensitat und Zeitausmal 62 37,1%
Die Antragstellung durch Eltern 37 11,1%
Die Betreuung von Mitbetreuungskindern, nur wenn es die |22 6,6%
Ressourcen zulassen

Regelméaligkeit 19 5,7%
Die Anzahl der Therapie 19 5,7%
Der Schweregrad der Behinderung 6 3,6%
Sonstiges 2 1,1%

Die Intensitat und das ZeitausmaR der Betreuung werden als Hauptunterscheidungsmerkmale

zwischen ,,Haupt- und Mitbetreuungskindern® beschrieben.

Abdeckung des individuellen Hilfebedarfs

Es wurde erhoben, inwiefern die bestehende 1ZB-Struktur den von den Kindergartnerinnen

erlebten individuellen Hilfebedarf abdeckt.

Tabelle 60: Grad der Abdeckung des Individuellen Hilfebedarfes durch 1ZB

Individueller Hilfebedarf abgedeckt 105 54,1%
Individueller Hilfebedarf nicht abgedeckt 89 45,9%
Missing 3

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

der Falle abgedeckt.

Tabelle 61: Fehlende Angebote trotz Integrativer Zusatzbetreuung (n=141)

Logopadie 67 47,5%
Zeit 25 17,7%
Physiotherapie/Motopadagogik 15 10,6%
Personal 9 6,4%
Psychologen 8 5,7%
Sonstiges 7 4,9%
Teamzeit 6 4,2%
Ergotherapie 3 2,1%
Antragszahl fur Teams 1 0,7%
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Zur Abdeckung des individuellen Hilfebedarfs wird geschildert, dass vor allem Logopé&dinnen

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

Tabelle 62: Beschreibung des erhdhten Hilfebedarfs (n=130)

Logopadischer Bedarf 62 47,7%
Verhaltensauffalligkeit 23 17, 7%
Physiotherapie/Motopadagogik 15 11,5%
Leichte Entwicklungsverzdgerung 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

logopadische Bedarf, aber

auch  Verhaltensauffalligkeit

und die Notwendigkeit

physiotherapeutischer oder motopadagogischer MaRnahmen beschrieben.

\ Warum konnen die Kinder mit erhohtem Hilfebedarf zurzeit nicht betreut werden?

Tabelle 63: Griinde fur 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 flr 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

Kindergartnerinnen vor Ort unterstltzen.

Klare statistisch eindeutige Muster einer

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

ist weiters auch von der Zahl der Statuskinder abhangig.

Tabelle 64: Erlebte Betreuungsfrequenzen durch 1ZB-Teams

Berufsgruppe Frequenz Generelle Tendenz
Sonderkinder téglich bis einmal Generell zeigt sich, dass die Sonderkindergartnerinnen
-gartnerinnen wdchentlich tendenziell 1x wochentlich in einen Kindergarten kommen
Psychologlnnen 3xin derr:Noche bis | Sehr heterogen. Tendenziell 2x im Monat, d.h. alle 14 Tage.
8 x im Jahr
LogopadInnen &uRerst heterogenes | kaum Regel: eher 14tagig
Muster
Motopéadagoglnnen/ | auBerst heterogenes Ahnlich wie bei Logopadinnen
Physiotherapeutinnen | Muster
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| Vorhandensein von Betreuungsplanen

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

der befragten Kindergéartnerinnen an, dass diese vorhanden seien.

\ Information der Kindergartnerin tGber Betreuungsplane

93,2% der Kindergartnerinnen (n=192) schildern sich auch informiert Gber Betreuungsplane.

\ Ausmali der Einzelbetreuungskinder der Statuskinder pro Woche (n=166)

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

Einzelbetreuung erhalten
durch Gruppenaktivitaten gefordert werden
es zu Elterngesprachen kommt oder

die Kindergartenpadagoglnnen im Kindergarten selbst unterstiitzt werden.

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

hdufigsten jedoch 1 Stunde.

Graphik 12: Durchschnittliche Einzelbetreuungszeit fir ,,Hauptbetreuungskinder* pro
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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 14tégig erfolge, 3x individuell und je einmal in regelméRig bzw. nicht.)
Graphik 13: Ausmal der Einzelbetreuung bei Mitbetreuungskindern
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Graphik 14: Ausmal der Beratungsaktivitaten bei Hauptbetreuungskindern
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3.3.Untersuchungsteil ,,Heilpddagogische Kindergarten

3.3.1 Fragebdgenuntersuchung 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
Heilpaddagogischen Kindergartens besuchen und Mitbetreuungskinder. Die Eltern wurden
mittels Schreiben informiert, dass sie an einer Untersuchung freiwillig teilnehmen kénnen.

Weiters wurden die Befragten mittels eines Schreibens der Landesregierung tber das Ziel der
Studie aufgeklart. Die Eltern wurden gebeten, die Fragebdgen auszufillen und mittels

frankiertem Riickkuvert zuriickzuschicken.

Von den verschickten 700 Fragebdgen wurden 363 (+2 verspétet) retourniert, was einer
Rucklaufquote von 52,14% entspricht.

Tabelle 67: Bezirkszuordnung der Rickantworten

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Bruck/M 17 4,7 4,8 4,8
Deutschlandsberg 11 3,0 3,1 8,0
Feldbach 14 3,9 4,0 12,0
Firstenfeld 15 4.1 4,3 16,2
Graz 50 13,8 14,2 30,5
Graz-Umgebung 39 10,7 1.1 41,6
Hartberg 32 8,8 9.1 50,7
Judenburg 21 5,8 6,0 56,7
Knittelfeld 17 4,7 4,8 61,5
Leibnitz 45 12,4 12,8 74,4
Leoben 1" 3,0 3.1 77,5
Liezen 18 5,0 51 82,6
Murau 7 1,9 2,0 84,6
Mdirzzuschlag 15 4.1 4,3 88,9
Radkersburg 10 2,8 2,8 91,7
Voitsberg 6 1,7 1,7 93,4
Weiz 23 6,3 6,6 100,0
Total 351 96,7 100,0
Missing  System Missing 12 3,3
Total 12 3,3
Total 363 100,0
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Graphik 15: BezirksméaRige Zuordnung der Ruckmeldungen der Eltern
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Bezirkszuordnung der befragten Eltemn

Das Durchschnittsalter der erfassten Kinder (n=359) betrug 5,6 Jahre (+/- 0,76 Jahre). Davon

(n=358) waren 62,5% Buben und 36,6% Madchen.
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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 Fragebdgen (N=365) haben in 90,4% (n=322) Miitter ausgefullt, in 3,9% die Vater und in
2% (n=7) andere, d.h. Grol3eltern oder Pflegeeltern. 13x (3,7%) haben beide Elternteile den

Fragebogen ausgefullt.

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

Betreuungsformen betreut (+/- 0,64).

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

Zuweisungskriterien an:

Tabelle 68: Grund der Betreuung — nach Angaben der Eltern

Kategorie Haufigkeit %
Sprachentwicklungsverzdgerung 120 31,9%
Entwicklungsverzogerung (allgemein) 63 16,7%
Motorische Probleme 38 10,1%
Verhaltensauffalligkeit 29 7,7%
Behinderung 26 6,9%
Lahmung/Parese 20 5,3%
div. Medizinische Diagnosen 17 4,5%
ADHS 14 3,7%
Sinnesbehinderung 13 3,4%
Frihgeburtlichkeit 7 1,9%
Zur Forderung/Schulvorbereitung 7 1,9%
Down-Syndrom 7 1,9%
Konzentrationsstorung 6 1,6%
Sonstiges 6 1,6%
Autismus 3 0,8%
N=376

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachnennung
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3.3.1.2 Fragestellungen und Variablen

Alter des Kindes

Bezirk

Betreuungsform

Zeitdauer der Betreuung

Subjektiv erlebter Grund fiir die Betreuung

Therapieformen vor der Betreuung im Kindergarten
Uberweisende

Handlungsschritte, um in den Genuss der Betreuung zu kommen
Erlebte Belastung durch das administrative Verfahren
Information tber die Kosten

Erlebte Personalressourcen und Aktivitaten in der Betreuung
Konkrete Handlungsschritte in der Betreuung
Kontaktfrequenz zu den Betreuern

Einsicht in Dokumente

Berucksichtigung der individuellen Winsche in der Betreuung
Erlebte Qualitatskriterien in der Férderung
Inanspruchnahme weiterer Therapien

Erlebte Auswirkungen der Betreuung

Erlebte Nebenwirkungen der Betreuung

Zufriedenheit mit der Betreuung

Erlebte Unterstiitzung durch die Angebote im Kindergarten
Veranderungswiinsche 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 Unterstitzung wabhr,

42,4% nicht. Befragt nach Therapien vor der heilpadagogischen Férderung im Kindergarten,

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

Frihforderung 137 (32,1%)
Physiotherapie 109 (25,5%)
Logopédie 99 (23,2%)
Ergotherapie 49 (11,4%)
andere = 33 (7,7%)

Wer hat Sie auf das Angebot aufmerksam gemacht?

Aufmerksam gemacht auf das zuséatzliche therapeutische Angebot im Kindergarten wurden

die Eltern (N=436, Mdglichkeit zur Mehrfachantwort)

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

63 Mal durch einen Kinderarzt/arztin (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, Mdglichkeit zu Mehrfachantworten)

Antrag bei der Bezirksverwaltungsbehdrde: 219x

Untersuchung durch einen Kinderarzt: 148x

Untersuchung durch andere: 41x

(=35,8%)
(=24,2%)
Untersuchung durch den Kindergartenpsychologen: 129x (=21,1%)
Untersuchung durch den Amtsarzt: 75x

(=12,2%)
(=6,7%)

| Wie belastend war der Bescheid fiir Sie?

Fir 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 iiber die Kosten der Betreuung

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

nur 24,8% der Eltern ein Bild tber die Kosten der Forderung der Kinder im Kindergarten

haben.

Tabelle 69: Geschéatzte Kosten der Betreuung im Kindergarten

Std.
N Mean Deviation | Std. Error | Minimum | Maximum

Kosten AP Kiga 48 | 1229.46 | 680,5637 | 98,2300 | 109,01 | 2906 91
1ZB 40 |520,5519 | 312,1274 | 49,3517 | 14535 | 1816,82

r'\]"g'tbe”e”” 2 | 472,3734 | 154,1624 | 109,0003 | 363,36 581,38

Total 90 | 897,5668 | 644,1329 | 67,8076 | 109,01 | 2906,91

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

pro Monat geschéatzt, in der 1ZB auf 520,55. Zwei Eltern haben auch angenommen, dass

»reale Kosten“ fur die Mitbetreuung entstehen.

\ Wer arbeitet konkret in der heilpadagogischen Betreuung?

Befragt, wer in der heilpadagogischen Betreuung konkret arbeitet, wird in 172 Féllen

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

Konzeptebene - Personalressourcen

Heilpaddagogische Kindergérten sind den vier verschiedenen Betreuungsformen organisiert
(Kinderbetreuungsgesetz vom 14.12.1999)
kooperative Gruppe (4 Kinder mit besonderen Erziehungsanspriichen)
Integrationsgruppe (min: 4 bis max: 5 Kinder mit besonderen
Erziehungsanspriichen, 10 Kinder ohne besondere Erziehungsanspriiche)
Integrative Zusatzbetreuung (min/max 6 Kinder mit besonderen
Erziehungsanspriichen pro Team)
Mitbetreuung (15 Kinder mit besonderen Erziehungsanspriichen ohne
Bescheid)

Diese Organisationsformen werden von Sonderkindergértnerinnen, Psychologinnen,
Logopadinnen, Physiotherapeutinnen und Kinderfachdrzten betreut. Die auf der Basis der
Befragung erhobenen Daten zeigen, dass in den Betreuungsformen kooperative Gruppe und
Integrationsgruppe das geforderte konzeptmaRige Personal in hohem Male vorhanden ist.
Konkret fehlen in zwei Kindergérten jeweils Physiotherapeutinnen. In der Betreuungsform
integrative Zusatzbetreuung kann auch davon ausgegangen werden, dass das konzeptmaRig
vorgesehene Personal mit Ausnahme von finf Physiotherapeutinnen, einer Logopéadin und
einmal Psychologie und Padiatrie vollstandig sind. Generell kann davon ausgegangen
werden, dass die Betreuungsformen im Kindergartenbereich, auch wenn Logopadinnen
teilweise durch Sprachheillehrerinnen ersetzt werden, personell gut und ausreichend

ausgestattet sind.

Frage nach den zugrundeliegenden Konzepten in der heilpadagogischen Betreuung in

den vier Betreuungsformen

Die Halfte der Befragten (n=20) gibt an, dass das Konzept auf der Integration von Kindern
mit erhdéhten Erziehungsbedirfnissen 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 Unterstlitzung von
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Kindern mit Behinderung im Kindergarten vornehmlich auf Elternwinschen beruht,
zweimal wird auf spezifische konzeptuelle Ansatze verwiesen (in der Forderung
horgeschédigter 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

Erziehungsanspruchen fur die Kinder

Fur die Kinder bedeutet die Konzeption heilpddagogischer Kindergarten aus der Sicht der
LeiterInnen vor allem die bestmdglichste individuelle differenzierte Forderung, weiters wird

auf die Wichtigkeit der sozialen Integration verwiesen

Tabelle 85: Bedeutung des Konzeptes ,,Heilpadagogischer Kindergarten* fir die Kinder

Kategorie Héaufigkeit
Individuelle Betreuung im Sinne differenzierter bester 9x
Betreuungsform

Miteinander gleichwertig leben 3X
Integration von Kindern mit Behinderung mittels Normalisierung 3X
Sicheres Rahmenkonzept fur Kinder mit besonderen 2X
Beziehungsbeduirfnissen

Prévention 2X
sonstiges 1x

Fir die Eltern wird vor allem auf die Wahlmdglichkeit und die Méglichkeit der Teilnahme an

normalisierter gesellschaftlicher Sozialisation verwiesen.

Tabelle 86: Bedeutung des Konzeptes ,,Heilpadagogischer Kindergarten* fir die Eltern

Kategorie Haufigkeit
Wahlmaéglichkeit der Eltern und Recht auf Integration 7X
Mdglichkeit der Normalisierung und Integration des Kindes als Teil 4x
der Gesellschaft

Rahmen und Struktur fur die passende Férderung des Kindes 3X
Hilfe 2X
RegelmaRige Kontakt- und Ansprechmoglichkeit 2X
Miteinander leben kénnen 1x
Verunsicherung 1x

Die betreuenden Fachkréfte 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 ,,Heilpadagogischer Kindergarten* fur die
Fachkrafte

Kategorie Haufigkeit
Teamarbeit 5X
GroRere Anforderung 3X
Erleichterung auf Grund sozialer Lernprozesse 3x
Interdisziplindres Arbeiten 2X
Gute Arbeitsbedingungen 2X
Sonstiges (Uberzeugung von der Arbeit, Professionalitit, Fehlende 5x
Alternative, Ehrlichkeit und Unterstitzung

Bei den Kostentrdgern (Gemeinde, Land) fokussieren 54% der Antworten auf Kosten oder
wenigstens ambivalente Einschatzungen. 46% beschreiben positive Effekte fur die
Kostentrager.

Tabelle 86: Bedeutung des Konzeptes ,,Heilpadagogischer Kindergarten* fur die

Kostentrager

Kategorie Haufigkeit
Kosten 8x
Ambivalente Einschatzung 4x
Sicherer Rahmen zur professionellen Arbeit 4x
Politisches Prestige 3X
Gelebte Integration 2X
Prévention 1x

Anmerkung: Moglichkeit zur Mehrfachantwort

Starken des Konzeptes aus der Sicht der Heilpadagogischen Kindergéarten

Die gezielte individuelle (flexible) Férderung in Richtung Normalisierung ist die Hauptstérke

des Konzeptes.

Tabelle 87: Starken des Konzeptes ,,Heilpadagogischer Kindergarten*

Kategorie Haufigkeit
Gezielte individuelle Férderung 8X
Weg in Richtung Normalisierung 5X
Flexibilitat 4x
Klare Rahmen- und Versorgungsbedingungen 3X
Mdglichkeit zu sozialem Lernen 2X
Prévention 2X
Kontinuitat und RegelmaRigkeit 1x

Anmerkung: Méglichkeit zur Mehrfachantwort
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\ Handlungs- und Veranderungsbedarf in Bezug auf das Konzept

Verénderungsnotwendigkeiten in Bezug auf das Konzept werden in Zeit-/Personalressourcen
und spezifischeren Zielkonzepten gesehen (welche Ziele werden in den Heilpddagogischen
Kindergarten verfolgt).

Tabelle 88: Handlungsbedarf beim Konzept ,,Heilpddagogischer Kindergarten*

Kategorie Haufigkeit
Mehr Zeit und bedarfsorientierte Zeitkonzepte 7X
Kléarung der betreuten Kinderzahlen 5x
Konzeptuberprifungen in Richtung Dynamisierung 4x
Mehr Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit 3x
Mehr Personal 2X
Keine Verdnderungswiinsche 1x
Einflhrung eines Selbstbehaltes fur die Eltern 1X
Mehr Moglichkeiten der Psychohygiene 1x

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort

\ Struktur- und Organisationsebene

\ Zuerkennungskriterien zu den Organisationsformen

Das Kriterium einer vorliegenden Behinderung wird als Hauptkriterium, neben der
Entscheidung Uber Ressourceneinsatz im Team gesehen. Der Wunsch der Eltern wird an 3.
Stelle genannt.

Tabelle 89: Zuerkennungskriterien zur Betreuung

Kriterium Haufigkeit
Behinderung 7X
Teamentscheid 5x
Elternentscheid 3X
Behordlicher Entscheid 2X
Entscheid auf der Basis von Diagnostik 2X
Entscheid wenn eine addaquate Betreuung im Regelkindergarten 2X
nicht moglich ist

Entscheid auf Grund der Auslastung des Teams 1X

Anmerkung: Méglichkeit zur Mehrfachantwort

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

Die Halfte der Antworten fokussiert auf die Frequenz bzw. Intensitat der
Therapienotwendigkeit bzw. auf das Ausmald der Behinderung. Schwerer beeintrachtigte
Kinder oder Kinder, die taglich Therapie benétigen, besuchen haufig eine Integrationsgruppe
oder eine kooperative Gruppe. Als weitere Unterscheidungskriterien gelten die raumliche

Entfernung der Eltern oder wenn eine Integration im Regelkindergarten nicht méglich ist.
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Unterscheidung 1ZB —Mitbetreuung

Die Notwendigkeit einer Therapie (=Mitbetreuung) oder mehrerer Therapien (=1ZB) wird

neben der Auslastung der 1ZB-Teams als Hauptunterscheidungskriterium zwischen 1ZB und

Mitbetreuung genannt. In einem Drittel der Antworten spiegeln sich eigene
Entscheidungskriterien der 1ZB-Teams wider.

Tabelle 90: Unterscheidungskriterien 1ZB-Mitbetreuung

Kriterium Haufigkeit
Notwendigkeit mehrerer Therapien 6X
Auslastung des 1ZB Teams 4x
Bescheidmalige Zuerkennung 3X
Absehbare Dauer der Intervention 3X

Entscheid des IZB Teams 2X

Anmerkung: 2 Missing

Kooperanten der Heilpddagogischen Kindergarten

Befragt nach den Kooperanten der heilpadagogischen Kindergérten werden alle im sozialen

Feld tatigen Institutionen von Seiten der Kindergarten genannt: DSA, Eltern, Kinderfachérzte,

Frihforderstellen, Klinik, Kindergarten, Behinderteninstitutionen, Beratungsinstitutionen wie

z.B. der mobile Beratungsdienst. Es zeigt sich, dass alle heilpadagogischen Kindergérten sehr

gute Kooperations- und Vernetzungsstrukturen im lokalen Umfeld haben.

Ausschlusskriterien fur Betreuung im Kindergarten

Hauptausschlusskriterien fir eine adaquate Betreuung im Kindergarten stellt mangelnde

Kindergartenfahigkeit oder ein hochgradiges medizinisches Risiko dar. Ein Viertel der

Antworten verweisen darauf, dass keine Ausschlusskriterien vorliegen.

Tabelle 91: Ausschlusskriterien fir die Aufnahme im Heilpadagogischen Kindergarten

Kriterium Haufigkeit
Kindergartenfahigkeit, Reife oder hochgradiges medizinisches 8x
Risiko

Keine Ausschlusskriterien 6X
Kein Platz oder kein vorhandenes Team 5x
Fehlende Kooperation von Seiten der Eltern 2X
Inanspruchnahme anderer Therapieformen 1x
Spezifitat der Behinderung (Hoérschadigung) 1x

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort
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Befragt, wer die Zuweisenden zu den vier mdglichen Betreuungsformen sind, geben die
Befragten an, dass dies in 95% der Falle Kooperantinnen seien, in 5% der Félle die
Kindergérten selbst.

\ Verhaltnis zu Mitbewerbern im psychosozialen Feld (z.B. Frihforderstellen)

37,5% der Antworten spiegeln partielle oder starke Konkurrenz zu Mitbewerbern oder
Alternativangeboten wider. Nur 17% schildern ein gutes Verhéltnis zu Mitbewerbern.

Tabelle 92: Verhéltnis zu Mitbewerbern und alternativen Angeboten

Kategorie Haufigkeit
Teilweise oder stark vorhandene Konkurrenz 9x
Klar definierte Abgrenzung und keine Konkurrenz 5X
Inhaltliche Abgrenzung auf Grund des Settings (Lernen in der 5x
Gruppe, soziales Lernen)

Gutes Verhaltnis zu Mitbewerbern 4x
Personenabhéngige Interaktion 1x

Mdglichkeit zur Mehrfachantwort

Administratives Procedere — Antragsverfahren — Bescheidwesen

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

Antrag bei der Gemeinde,

Begutachtung,

Bescheid

Durchfiihrung der Betreuung)
4x beschreiben die Befragten das Antragsverfahren als positiv und einfach, bei 6 Befragten
(30%) werden deutlich Kritikpunkte am Antragsverfahren (im Sinne von Mihseligkeit,

hohem administrativen Aufwand oder Abschreckung genannt).

Vor allem die unabhdngige Begutachtung neben der transparenten Wahlmaoglichkeit fur die

Eltern werden als Stérken der bestehenden Struktur gesehen.

Tabelle 93: Starken der gegenwartigen organisatorischen Struktur

Kategorie Haufigkeit
Unabhéangige Begutachtung 6x
Transparente Wahlmaglichkeit der Eltern 5x
Vorort Integration 3X
Keine beobachteten Starken dieser Strukturform 2X
Kein Problem mit Organisationsform 1x

Anmerkung: 3x Missing
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\ Veranderungswunsche in Bezug auf die Struktur

Dennoch wiunscht sich ein Drittel der Befragten Verdnderungen, sei es bei den
Antragsformularen oder dem Bescheidwesen, teilweise auch nach schnellerer Abwicklung.

Tabelle 94: Veranderungswiinsche in Bezug auf die Struktur

Kategorie Haufigkeit
Veranderungen bei Formularen und Bescheidwesen nach 8x
Behindertengesetz

Verénderungswunsch nach schnellerer administrativer Abwicklung 5x
Veranderungswunsch nach besserer Begutachtung 3X
Kein Veranderungswunsch 3X
Spezifizierung der Therapien Verédnderungswunsch 2X
Flachendeckende Versorgung der derzeit nicht betreuten Kinder 1X
Mehr Interesse 1x
Jugendwohlfahrtsgesetzfinanzierung 1x

Anmerkung: Mdglichkeit 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 gewéahrleistet

Kategorie Haufigkeit
Durch die Ressourcen des Teams 6X
Durch diagnostische Verfahren (Tests und Forderdiagnostik) 5x
Durch die Erhebung durch das Personal was das Kind braucht 3X
Durch Gespréche gemeinsam mit den Eltern 3X
Durch die individuelle therapeutische Unterstitzung 3X
Sonstiges 1X

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort
Vor allem diagnostische Hilfsmittel finden dabei Anwendung.

Tabelle 96: Eingesetzte Hilfsmittel im Rahmen des IHB

Kategorie Haufigkeit
Diagnostische Hilfsmittel 16x
Befunde, VVorinformation und Dokumente 6X
Teambesprechungen 5X
Verhaltensbeobachtung im Laufe der Zeit 5x
Vielféltige therapeutische Methoden 2X
Der Elternwunsch 1x

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort

Befragt, was im Forderprozess konkret geschieht, fokussieren 45% der Antworten das

Erarbeiten von Forderplanen, die Erstellung von Hypothesen, die darauf folgende
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Forderung und Hypotheseniberpriufung bzw. moégliche Hypothesenadaptierung im

Rahmen von Reflexionseinheiten.

6x wird darauf verwiesen, dass im Team der Hilfebedarf erhoben wird und dann auf Grund

von Teamentscheidungen jeweils konkret gefordert wird. 3x wird auf das wochentliche

Anbieten von verschiedensten Mdoglichkeiten und Aktivitdten verwiesen. 2x wird das

Miteinander-Arbeiten im sozialen Lernverfahren genannt.

Steuerungsmaglichkeiten des Férderprozesses

Die Reflexion im Team und das Gesprdéch mit den Eltern wird als hauptsachliche

Steuerungsmoglichkeit im FOrderprozess gesehen.

Tabelle 97: Steuerungsmoglichkeiten im Forderprozess

Kategorie Haufigkeit
Reflektierende Teamarbeit 10x
Reflexion mit Eltern oder anderen Kooperationspartnern Ox
Laufskontrollen und Hypothesentberprifungen 6X
Analyse der Dokumente 5x
Uberprifung durch externe Evaluatoren oder Zuweisende 2X

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort

| Evaluierung des Forderprozesses

Der Forderprozess wird (heterogen) Gber Dokumente, Zieluberprifungen und Teamreflexion

evaluiert. Externe Evaluation (Eltern, Sachverstandige) kommt kaum zum Tragen.

Tabelle 98: Evaluation des Forderprozesses

Kriterium Haufigkeit

Uber Dokumente ox
Uber Zieltberprifungen und Verlaufsbeobachtungen 8x
Uber Teamreflexion 8x
Uber Riickmeldungen der Eltern 5x
Uber diagnostische Verfahren 4x
Uber externe Evaluatoren 2X
Gar nicht 1x
Sonstiges 1X

Anmerkung: Méglichkeit zur Mehrfachantwort

Befragt, wie die Leiterinnen der heilpadagogischen Kindergarten die Qualitat 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 Ruckmeldungen von Seiten der Auftraggeber,

Eltern und

Kooperationspartner (7x). Als weitere Kategorien der Qualitat der Arbeit werden das

Wohlbefinden der Kinder (5x), der Diskurs in der Teamarbeit, gute Rahmenbedingungen,

Dokumentation und Prévention genannt.

Erlebte Stérken des Forderprozesses

Das individuelle Eingehen auf das Kind im Rahmen von Teamarbeit sind erlebte Starken von

Seiten der Leiterinnen der Heilpddagogischen Kindergarten.

Tabelle 99: Starken des Forderprozesses in den Heilpadagogischen Kindergéarten

Kategorie Haufigkeit
Individuelles Eingehen auf das Kind 5X
Zusammenwirken in der Teamarbeit 5X
Sonstiges (Transfer, Integration, Vertrauen) 5x
Flexibilitat 3X
Zeit 2X

Wirkung erleben die Leiterlnnen in der Zielerreichung und auf der Basis der Riickmeldungen

der Eltern.

Tabelle 100: Erlebte Wirkung der heilpadagogischen Forderung

Kategorie Haufigkeit
Bei der Zielerreichung 9x
Auf der Basis von Rickmeldungen und Zufriedenheit der 8x
Eltern

Bei einem besseren Koping mit Behinderung 4x

In der friihen Prévention 4x

In der Motivation der Kinder mitzumachen 3X

In der Teamarbeit 2X

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort

Evaluiert wird die Wirkung wenig einheitlich, tber Diagnostik, beobachtete Effekt,

Riuckmeldungen u.a.

Tabelle 101: Methoden der Evaluation der Wirkung

Kategorie Haufigkeit
Durch Diagnostik 6X
Uber beobachtete Effekte 4x
Uber Riickmeldungen von Seiten der Kooperanten 3X
Durch das Team 3X
Im Einzelfall 2X
Von Aussen durch externe Evaluatoren 2X
Gar nicht 2X

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort
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Vorschlage zur Erhéhung der Wirksamkeit

Die Vorschlage zur Verbesserung der Wirksamkeit zielen einerseits auf die Erhfhung von
Ressourcen  (Zeit, Personal, Kinderzahl),  andererseits auf die  Flexi-

bilisierung/Individualisierung von Betreuungskonzepten und bessere Offentlichkeitsarbeit.

Tabelle 102: Vorschlage zur Erhéhung der Wirksamkeit der Interventionen

Kategorie Haufigkeit
Mehr Personal und Zeit 6X
Flexiblere individualisiertere Betreuungsformen 4x
Bessere Offentlichkeitsarbeit 4x
Diskussion der Kinderzahlen 4x
Bessere Ausstattung, externe Evaluatoren, bessere Zusammenarbeit 3X
Gar keine bessere Wirkung 1x

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort

Welche Rahmenbedingungen sind dazu notwendig?

Die befragten Leiterinnen der heilpddagogischen Kindergéarten geben hier sehr heterogene
Antworten: Mehr Geld (4x), Flexibilisierung der Zeitstrukturen (3x), Regelung von
Kinderzahlen (2x), besserer Austausch und Vernetzung (2x), bessere rdumliche Ausstattung

(2x) plus bessere Schulung und Mdglichkeit verstarkten sozialen Lernens (jeweils 1x).

\ Warum mussen diese Betreuungsstrukturen unbedingt im Kindergarten erfolgen?

Die von den Leiterlnnen verwendete Hauptkategorie gleicht jener bei der Frihférderung, da

es der natdirlichen Umgebung (in diesem Alter) entspricht:

Tabelle 103: Griinde fur die Forderung des Kindes im Kindergarten

Kategorie Haufigkeit
Weil dies dem Alltag des Kindes und der natlrlichen Umgebung 9x
des Kindes entspricht

Weil die Betreuung aufsuchend ist und fur die Eltern einen geringen 6X
Aufwand darstellt

Weil Kinder in der Gruppe sozial lernen kénnen 6X
Weil dieses Angebot spielerisch ist 1x
Weil Strukturen gelernt werden 1x

Anmerkung: Mdglichkeit zur Mehrfachantwort

Befragt nach wahrgenommen Alternativen und Komplementarangeboten schildern die

befragten Leiterinnen der heilpddagogischen Kindergarten relativ wenig wahrgenommene
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generelle Alternativangebote mit Ausnahme der Frihforderung. 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
Logopadie bis hin zur Delphintherapie genannt) verwiesen.

Befragt, wo die Leiterinnen der heilpaddagogischen Kindergarten 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 Losungen gefunden werden missen in Bezug auf die
zurzeit nicht betreuten Kinder (3x). 2x wird der Wunsch nach Projektforderung

artikuliert, das heisst ein Weggehen von der klientenbezogenen Férderung.

Befragt in Bezug auf die notwendigen Rahmenbedingungen fiir ihre Verdnderungswiinsche
wird einerseits auf die Notwendigkeit vorhandener finanzieller Mittel verwiesen (5x), aber
auch auf die Notwendigkeit behdrdlichen Controllings oder behérdlicher Klarung der
Rahmenbedingungen. Flexibilisierung, verstarkte Offentlichkeitsarbeit, Verringerung der
Administration, Leiterfreistellungen, Bedarfserhebungen und das Vorhandensein von
Therapeuten wird als weitere Rahmenbedingungen in Bezug auf die Winsche nach

dringenden Veranderungen geschildert.

Befragt in Bezug auf die préaventive Wirkung der durchgefiihrten MaRnahmen schildern die
befragten Leiterinnen sehr hohe praventive Wirkungen bei jenen Kindern, die nur
Sprachentwicklungsverzégerungen aufweisen. Im Bereich der Kinder mit Behinderungen
wird eine Praventivrate vom Einzelfall bis hin zur Hélfte der Kinder geschildert. Préavention
wird jedoch von den Befragten auch im Sinne nachhaltiger Effekte und nicht nur in

Richtung kurzfristigen Wegfall von Leistungen oder Leistungsanspriichen verstanden.
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3.3.2.4 Zusammenfassung der Ergebnisse ,,Heilpddagogische Kindergarten® auf der
Basis der Interviews mit den LeiterInnen der Heilpddagogischen Kindergarten

Es ist auf der Basis der erhobenen Daten mit hoher Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass das bestehende System (mit Ausnahme von 30 Kindern) die
Zielgruppe adaquat 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 gefiihrt

BezirksméRig lassen sich geschatzte Erwartungswerte interpolieren, wobei in einigen
sehr peripheren Bezirken (und im Grofsraum Graz) noch Betreuungsbedarf vorhanden
ist, in 4 Bezirken darf von einer gewissen statistischen Uberversorgung ausgegangen

werden, die in weiterer Folge genauer analysiert werden musste.

Das System ,,Heilpaddagogischer Kindergarten* erscheint personell — mit Ausnahme
einiger einzelner Vakanzen — gut ausgestattet. Das Fehlen von Logopéadinnen wird

teilweise durch den Einsatz von Sprachheillehrerinnen ersetzt.

KonzeptmalRig wird die differenzierte Forderung im Sinne der Normalisierung
angestrebt, auch wenn hier Wiinsche nach einer Abgleichung von Konzepten geédul3ert
werden. Fir die Kinder und Eltern bedeutet das erlebte Konzept die Mdglichkeit
individueller Betreuung auf der Basis von Wahlmaglichkeiten. Fur die Fachleute, die
im System arbeiten, vor allem die Mdglichkeit zur Teamarbeit. Aus Trégersicht 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 Offentlichkeitsarbeit.

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 héheres
und hochfrequenteres Ausmal an Therapie bendtigen, kooperative oder
Integrationsgruppen besuchen. Die rdumliche Entfernung zum Wohnort kann hier
auch eine Rolle spielen.

Kinder, die nicht solche ein hohes Ausmal an Therapie bendtigen und den
Regelkindergarten besuchen konnen, erhalten in der Regel 1ZB. Kinder, die nur eine
Therapieform oder nur eine zeitlich befristete Intervention bendtigen gelten als
Mitbetreuungskinder — oder wenn die 1ZB-Teams ausgelastet sind.

Die Heilpadagogischen Kindergérten 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.

Gegenliber Mitbewerbern wird ein mehr oder minder starkes Geflihl (37%) der
Konkurrenz beschrieben, ahnlich wie es bereits in der Frihférderung erlebt wurde.

Ein Drittel der Befragten erlebt das administrative Verfahren (Antrag, Begutachtung,
Bescheid) als zu langwierig und zu belastend. Es wird jedoch im gleichen Ausmal}

auch auf die ,,Objektivitat* von auRen aufgrund dieses Zugangssystem verwiesen.

Strukturelle Verénderungswiinsche betreffen vor allem das Bescheidwesen, die

Formulare bzw. die Dauer des Verfahrens.

Die Individualitat des Hilfebedarfs wird einerseits durch vorhandene diagnostische

Verfahren, andererseits durch die vorhandenen Teamressourcen gewabhrleistet.

Durchgefiihrte Forderprozesse orientieren sich an anerkannten wissenscahftlichen
Modellen:  Diagnostik -  Hypothesengenerierung -  Zielformulierung -

Hypothesentberprifung bzw. Anpassung mittels Reflexion.

Reflexion erfolgt hauptsachlich im Team bzw. mit den Eltern.
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bewertet wird der heilpadagogische Kindergarten im Sinne der Integrations- oder

kooperativen Gruppen.

Eher ambivalente Beobachter erleben das System als Zeiterscheinung bzw. sehen auch
Konkurrenzgefilhle zwischen 1ZB Teams und den vor Ort tatigen allgemeinen
Kindergartnerinnen. Befragt in Bezug darauf, was unbedingt am System beibehalten
werden soll, wird in 5 Féllen genannt, dass die Integrative Zusatzbetreuung

Uberdacht

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 gébe, dass vor allem auf sozialem

Lernen basiere.

Veranderungsbedarf  erleben  die  befragten  Reprasentantinnen  der  Bezirks-
verwaltungsbehdrden in der Tatsache,

dass zu viele Fachkréfte involviert seien

dass es wenig Monitoring gabe

dass nur teilweise unabhangige Gutachter eingesetzt werden und somit die
Gefahr einer Selbstzuweisung bestehe

dass die Zusammenarbeit mit Einbindung der Eltern verstarkt werden
musse, teilweise jedoch auf Grund der niedrigen Frequenzen in den 1ZB

Teams die Betreuung auch fir die Kinder zu wenig sei.

Fragen die Struktur- und Organisationsebene betreffend

Organisiert sei die Integration im Kindergarten einerseits Uber Integrationsgruppen und
kooperative Gruppen, andererseits Uber integrative Zusatzbetreuung, wobei hier wenig

Informationen vorliegen tUber Frequenz und Art der Betreuung.

Befragt, welche Kinder welche Betreuungsform erhalten wirden, wird in 9 Féllen in Bezug
auf die Unterscheidung Intergrationsgruppe/kooperative Gruppe und 1ZB 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 VVorliegen unklarer Kriterien.

Die Kriterien, die zum Erhalt der Leistung angewandt werden, basieren vornehmlich auf
Gutachten (durch Fachérzte, Amtsérzte, den Mobilen Beratungsdienst). Notig dazu ist ein
Antrag, wobei ein Befragter mutmalt, dass Eltern teilweise auch uUberreagieren. Die
Entscheidungsstruktur ist &hnlich wie in der Frihférderung die Bezirksverwaltungsbehdrde
uber das Behindertenteam, de facto empfiehlt Sachverstéandige.

In Bezug auf die Zuweisungsstrukturen schildern die Befragten sehr unklare
Unweisungsstrukturen, teilweise der Gutachter teilweise die Referentin. Ausgeschlossen
wirden 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 konne (in Bezug z.B. auf

Kinderzahlen).

2 Befragte geben an, dass es keine Ausschlusskriterien gabe.

Organisatorische Veranderungswiinsche von Seiten der Bezirksverwaltungsbehdrden
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 GruppengréRen und
in Bezug auf Sinnhaftigkeit, diese Leistungen im Verwaltungsverfahren

abzuhandeln.

Befragt in Bezug auf Alternativen der betreuenden Kindergdrten beschreiben die
Referentinnen, dass dies zum Teil im Sinne zusatzlicher Therapien erlebt werde, teilweise
durch Sinnesfrihférderung. Komplementére oder alternative Angebote wiirden jedoch von

Seiten der Bezirsverwaltungsbehdrden eher ungern gesehen werden.
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3.3.5 Konkrete Veranderungsvorschlage auf der Basis der erhobenen Daten
in Bezug auf die Heilpadagogischen Kindergarten

3.3.5.0 Vorbemerkung

Heilpaddagogische Kindergérten in der Steiermark mit ihren Organisationsformen der
kooperativen Gruppe/Integrationsgruppe, Integrativen Zusatzbetreuung und Mitbetreuung
stellen im Rahmen der Unterstitzungsmanahmen des Stmk. Landesbehindertengesetzes
bislang die primédre Betreuungsform sozialer Integration von behinderten oder von
Behinderung bedrohten Kindern dar. Dies stellt einen Schritt — sowohl fur die Familie als
auch fir das Kind aus dem Schutz- und Riickzugsraum ,,Familie” in Richtung ,,Gesellschaft*.
Sofern nicht bereits vor Eintritt in den Kindergarten ein erhdhter Hilfebedarf/besonderes
Erziehungsbedrfnis 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 fur die Unterstltzungsbedurftigkeit des Kindes von den
Kindergérten selbst kommt.
Um einem moglichen Vorwurf der Selbstzuweisung zuvorzukommen, muss in diesem
Zusammenhang unbedingt die Unabhangigkeit der Zuweisung und fachlichen
Begutachtung gewahrleistet werden.
Das bestehende System der Heilpaddagogischen Kindergarten — auch im Zusammenhang mit
dem neuen Kinderbetreuungsgesetz selegiert zurzeit in hohem MalRe Mdglichkeiten der
Unterstltzung:

restriktive TeamgrofRe (das Minimum von 6 betreuten Kindern ist gleich

das Maximum), was verstandlicherweise dazu fiihrt, dass die Fachkréfte

bemiht sind, ,Teams“ aufzufillen, um ein Zustandekommen der

Betreuung zu gewahrleisten

Mitbetreuung von Kindern nur in dem Male als die Kinder Kindergarten

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 mussen (Sonderpadagogik, Psychologie,

Logopédie, Physiotherapie, medizinische Betreuung).
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Damit hangt die Frage der Verdnderungspotentiale im System der Heilpddagogischen
Kindergarten eng mit der Frage des allgemeinen Hilfebedarfes und dessen Abdeckung in

allgemeinen Kindergarten zusammen und wird hier gemeinsam beschrieben.

3.3.5.1 Kurzfristige Malinahmen

Kurzfristige Ziele zeichnen sich durch

hohe Prioritat
die Notwendigkeit rascher Umsetzung aus
relativ geringfugiger legistischer und organisatorischer

Veranderungen

Kurzfristige Verénderungsprozesse sollten innerhalb einer 2-Jahres-Frist umgesetzt werden.
Die ersten 4 MaRnahmen betreffen in hohem Male Integrative Zusatzbetreuung, da in diesem
Bereich erhohter Verdnderungsbedarf  vorliegt. MaRnahme 5 bis 7 betreffen die

Integrationsgruppen und kooperativen Gruppen, aber auch 1ZB.

Generell muss vorausgeschickt werden, dass ein System der Betreuung von Kindern mit
Behinderung oder besonderen Erziehungsanspriichen im Kindergarten auf der Basis des
bestehenden Systems gut wirksam ist (vor allem aus der Sicht der Eltern), dass jedoch

Anpassungen sinnvoll erscheinen.

MalRnahme 1: Dringender Ausbau des System logopadischer

Betreuung

Auf der Grundlage der erhobenen Daten darf davon ausgegangen werden, dass steiermarkweit
zurzeit ungefahr 1000 Kinder im Kindergartenalter logopadisch unzureichend betreut werden.
Dieser Mangel ist wohl auf der operativen als auch auf der Steuerungsebene seit Jahren

evident, eine Veranderung der Situation erscheint jedoch schwierig da,

130










Bezirksverwaltungsbehtrden auf Handlungsbedarf verwiesen. Langerfristig erscheint es
sinnvoll, kombinierte Strukturen zu erméglichen
individualisierte Leistungen ohne Inanspruchnahme des Gesamtpaketes
begleitende Teamstrukturen
Gleichzeitig wird eine mogliche Individualisierung auch eine Flexibilisierung der
Abrechnungssysteme erfordern. Hier ist eine Kombination
von einem Basissockelbetrag fur Teamleistungen und

Einzelleistungsverrechung

moglich. Diese Individualisierung ist in der Diskussion von Normkostenmodellen zu

berlicksichtigen.

Sinnvoll und unbedingt notwendig werden gewisse Teamstrukturen bleiben, in denen
gemeinsame Zielplanung, Reflexion und Evaluation der durchgefiihrten Fordermalinahmen

erfolgen.

Ziel: Eindeutige Eingangs-, Zuweisungs- und Begutachtungsstruktur, um
a) Individualisierte Hilfebedarfsanspriiche zu definieren
b) Selbstzuweisungsmechanismen hintanzuhalten.
c) derzeit zu beobachtende unterschiedliche Zuweisungspraxen in bezug auf die

Organisationsformen zu homogenisieren.

Langfristig ist Kostenneutralitit zu erwarten, da mogliche Ressourcen z.B. bei der
niederschwelligeren Betreuung von weiteren Mitbetreuungskindern (siehe die definierten
Winsche der allgemeinen Kindergarten nach Erziehungsberatung oder Elterngespréchen)

eingesetzt werden sollten.

Strategisches Ziel: Konzept und Strukturebene

Durchfihrung: Klare organisatorische Trennung zwischen Durchfiihrenden (Teams) und

Zuweisenden bzw. Gutachtern. Differenzierte Durchflihrung und Abrechnung von Leistungen

inklusive Teamstrukturen.
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Strategisches Ziel: Strukturebene

Durchfuhrung: 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 hohere 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  Kindergarten und  der

Bezirksverwaltungsbehorden.

MafRnahme 4: Flexibilisierung der TeamgroéRen

Ziel: Das neue Kinderbetreuungsgesetz engt mdgliche TeamgréRen — vor allem im Bereich
der Integrativen Zusatzbetreuung derart ein, dass nur nach dem ,alles oder nichts“-Gesetz
vorgegangen werden kann. Dies fuhrt verstandlicherweise dazu — einerseits um alle Kinder
betreuen zu kénnen und andererseits eine eigene vorhersehbare existentielle Absicherung der

Fachleute zu gewahrleisten, dass versucht wird, ,,vollstandige Teams* zu schaffen.

Bezirksverwaltungsbehtérden bezeichnen dies teilweise als ,Kindersuche”, die Teams
argumentieren damit, dass ein Kind mit besonderen Erziehungsbedurfnissen auf oder ab
darliber entscheidet, ob weitere 5 Kinder betreut werden (Minimale und maximale

Grupengroél3e sind ident).

Generell stellt ein Kriterium qualitativ hochwertiger sozialer Arbeit die existentielle
Unabhéngigkeit des Helfers von seinem Klienten dar. Dieses Prinzip ist in der gegenwaértigen
Praxis hochgradig gefahrdet.

Es sollten unbedingt flexiblere Teamstrukturen (z.B. halbe Teams) ermdglicht werden, um
den Bedurfnissen der Kinder, aber auch dem realen Hilfebedarf (der sich nicht immer durch 6
teilen lasst) zu entsprechen. Sofern dann noch Unklarheiten in Bezug auf die Befangenheit der

Zuweisenden besteht, wird der Eindruck der ,,Kindersuche* verstarkt.
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Strategisches Ziel: Strukturebene

Durchfuhrung: Zusammensetzung der Teams gemé&R externen Zuweisungszahlen, dies
inkludiert auch, dass sich die Zusammensetzung oder Auslastung eines Teams im Laufe eines

Jahres andern 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 auffallig wird. Planungsinteressen des Landes und der Gemeinden stehen hier
diametral der praktischen Durchflihrbarkeit entgegen. Es ware unbedingt ein definierter
Beobachtungszeitraum zur Bildung der Teams bis Mitte Oktober notwendig. Nur dann ist es
bei verhaltenskreativen Kindern moéglich, kurzfristige Anpassungsprobleme von vorliegender

Behinderung zu unterscheiden.
Effekt in Bezug auf die Effizienz: Punktgenauere Betreuung der Zielgruppe.
Empirische  Basis:  Wunsch der Heilpddagogischen  Kindergarten und  der

Bezirksverwaltungsbehérden, Wunsch jener Eltern, deren Kinder aufgrund der ,alles-oder-

nichts-Teambildung unbetreut bleiben.

MalRnahme 5: Definition von transparenten
Dokumentationssystemen und  Mindestqualitatsstandards der
Arbeit

Ziel:  Nachweisbarkeit qualitatvollen Handelns. Vor allem von Seiten der
Bezirksverwaltungsbehérden wird darauf hingewiesen, dass wenig Informationen Uber
durchgefuhrte Forderschritte, Erhebung des Individuellen Hilfebedarfs oder Evaluation der
Arbeit vorliegen.

Nicht in allen Bezirksverwaltungsbehorden sind die Heilpddagogischen Kindergarten

verpflichtet, Berichte Uber den therapeutischen Fortgang zu liefern. Dies erhoht flr die
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Bezirksverwaltungsbehtrden den Nimbus des ,,Unklaren® und den Wunsch nach verstarktem

Monitoring.

Derzeitige Qualitatsdefinitionen (ber die Zufriedenheit der Kinder, Eltern und
Mitarbeiterinnen spiegeln ein Bild heilp&ddagogischer Kindergérten wider, das sich nicht
primar durch professionelles therapeutisches Handeln, sondern — wie es auch die Eltern
erleben — durch lautvolle spielerische Aktivitaten auszeichnet (die durchaus das adaquate

methodische Vorgehen sind).

Methodisches Vorgehen darf jedoch nicht mit der Zielorientierung/Theoriegeleitetheit der
Betreuungsmalinahmen an sich verwechselt werden. Diese Professionalitat wird zurzeit

jedoch nicht in ausreichendem MaRe dokumentiert bzw. in die Offentlichkeit transportiert.

Die Folge davon sind Bezirksverwaltungsbehorden, die wenig Information (iber das konkrete
Tun in Heilpadagogischen Kindergérten haben und Eltern, die in hohem MaRe weitere

Therapien in Anspruch nehmen.

Strategisches Ziel: Prozessebene

Durchfihrung: Schaffung einheitlicher Dokumentationssysteme, Verpflichtung der
Heilpaddagogischen Kindergérten, die Bezirksverwaltungsbehdrden mindestens einmal
jahrlich dber die durchgefuhrten Interventionen zu informieren, Beschreibung von

Qualitatsstandards der Arbeit. Zufriedenheitswerte sind hier nur ein Aspekt davon.

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Transparentere Dokumentation erhéht fir die Eltern und
die Kostentrager die Transparenz der Arbeit. Heilpddagogische Kindergarten als
therapeutische Kompetenzzentren sollen in Zukunft die Inanspruchnahme weiterer Therapien

reduzieren.

Empirische Basis: Wunsch der Bezirksverwaltungsbehdrden, Anforderungen des QM an

soziale Arbeit, Notwendigkeit des inhaltlichen Monitorings und Controllings.
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MalRnahme 6: Koordinierte Offentlichkeitsarbeit —

fordermaterialspezifische Forderbeitrage von Seiten der Eltern

Ziel: Darstellung des Leistungsspektrums der Heilpddagogischen Kindergérten. Nicht nur in
Bezug auf die Antworten der Eltern werden die Angebote Heilpaddagogischer Kindergarten

a) zu selbstverstandlich, als Teil des Systems ,,Kindergarten* und
b) zu wenig spezialisiert (im Sinne des therapeutischen VVorgehens)

erlebt. Um die Leistungen heilpddagogischer Kindergarten — 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

Professionalitat der Arbeit hervorzuheben.

Dies kann — wie oben erwéhnt durch starkeres Augenmerk auf Dokumentation und QM
geschehen — muss jedoch von einem konzertierten Gesamtkonzept begleitet werden. Zurzeit
besteht die Tendenz, dass jeder heilpddagogische Kindergarten — ahnlich wie im Bereich der

Frihforderung — sein eigenes — regional-spezifisches Konzept erarbeitet.

Regionalisierung ist sicherlich zu begrifen, diese Anstrengungen missen jedoch konzertiert

werden.

Strategisches Ziel: Konzept und Strukturebene

Durchfihrung: einheitliche PR-Linie der Heilpddagogischen Kindergérten, koordiniert durch
die Fachaufsicht, Darstellung der therapeutischen Angebote, starkere Einbindung der Eltern.
Analog zur Frihforderung sind auch férdermaterialspezifische Selbstbehalte zu tberlegen, da
dies den Stellenwert der MalRnahme und die zugeschriebene Effizienz mit hoher

Wahrscheinlichkeit erhdhen wirde.

Effekt in Bezug auf die Effizienzz Ho6here Effektzuschreibung an die
UnterstitzungsmaBnahmen,  hohere  Motivation der  Eltern,  Verringerung  der

Inanspruchnahme weiterer therapeutischer Malinahmen auf3erhalb des Kindergartens.
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Empirische Basis: Wunsch der Kindergérten und der Bezirksverwaltungsbehdrden.

MalRnahme 7: Klarung der Stellung der Kinderfacharztinnen in

den Teams

Ziel: Die kinderfachdrztliche Betreuung in den Teams wird im Vergleich zu anderen
Berufsgruppen als eher wenig zufriedenstellend erlebt. Einerseits da viele Familien neben der
sporadischen kinderfachérztlichen Beratung in den Kindergérten uber eigene Kinderérzte
verfligen oder von Seiten der Kliniken/Krankenhduser versorgt werden. Andererseits ist in
manchen Teams eine klare Trennung zwischen Zuweisung (als Gutachter) und Durchfiihrung
als Teamarzt nicht immer mdglich. Eine klare Funktionsbeschreibung und moglicherweise

Funktionsanpassung wére sinnvoll.

Strategisches Ziel: Struktur- und Prozessebene

Durchfuhrung: Klarung der Funktionen und des realen Zeitbedarfes der eingesetzten
Kinderérzte.

Effekt in Bezug auf die Effizienz: Differenzierung des Einsatzes der Fachleute dort und bei
den Familien, wo sie wirklich benétigt werden. Auflésung der Rollenkonfusion zwischen

Zuweisenden und Durchfiihrenden

Empirische Basis: Wunsch der Eltern, teilweise Wunsch der Heilpaddagogischen

Kindergarten, Wunsch der Bezirksverwaltungsbehdrden.

3.3.5.4 Mittelfristige MaRnahmen

Mittelfristige MalRnahmen bedirfen tiefgreifendere strukturelle und teilweise auch legistische
Verdnderungen. Sie sollten innerhalb eines Zeitraumes von 5 Jahren umgesetzt werden. Die
mittelfristigen Veranderungsvorschlage unterscheiden sich nicht sehr von jenen in der
Frahforderung, da beide Systeme vergleichbare Funktionen — wenn auch in unterschiedlichen

Settings — haben.
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