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Geleitwort

Kristin Alheit
Ministerin flr Soziales, Gesundheit, Familie und
Gleichstellung des Landes Schleswig-Holstein

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Landesregierung hat 2010 das Deutsche
Institut fUr Sozialwirtschaft beauftragt, Uber
die Situation der Fruhférderung in Schleswig-
Holstein ein Gutachten vorzulegen. Dieses
Gutachten stelle ich Ihnen heute vor, und ich
freue mich auf eine rege Diskussion der Vor-
schlage des Gutachters.

Die Zahl der Antrédge auf FérdermalRnahmen
fur verhaltensaufféllige und entwicklungsver-
zbgerte Kinder steigt bundesweit bestandig.
Die Wissenschaft hat eindeutig nachgewie-
sen, dass die entscheidenden Weichenstel-
lungen fir die Personlichkeitsentwicklung in
den frihen Lebensjahren liegen. Gerade in
dieser Phase kommt es darauf an, Kinder zu
unterstitzen und unter Einbeziehung ihrer
familiaren Situation zu fordern. Je friher wir
Kindern die Unterstitzung geben, die sie
brauchen, desto besser ist es fir ihre persdn-
liche Entwicklung. Gute Frihférderung kann
deshalb verhindern, dass sich aus Auffallig-
keiten und Entwicklungsverzdgerungen der
Kinder dauerhafte Behinderungen entwickeln.
Man spart nichts ein, wenn man Frihférde-
rung nicht bestmdglich erbringt, im Gegenteil!
Gute Frihférderung hilft zu vermeiden, dass

Menschen ein Leben lang auf die Unterstit-
zung der Gesellschaft angewiesen sind — ob
im Kindergarten, in der Schule oder spater
aus der Eingliederungshilfe flir Erwachsene.
In der Frihférderung bewahrheitet sich des-
halb der haufig verwendete Satz, dass ,jeder
Euro, der in Pravention investiert wird, drei-
oder vierfache Folge- und Rehabilitationskos-
ten sparen hilft."

Diese Aufgabe ist von herausragender gesell-
schaftspolitischer Bedeutung:

» Frihforderung ist ein wichtiger Baustein
fur eine inklusive Gesellschaft, in der alle
Menschen von Geburt an bis ins Alter am
Leben in allen gesellschaftlichen Berei-
chen aktiv beteiligt sind und Sonderbe-
zirke fur bestimmte Gruppen von Men-
schen nicht erst entstehen.

* Alle Kinder brauchen einen gleicherma-
Ren guten Start ins Leben. Frihférderung
kann einen entscheidenden Beitrag dazu
leisten, dass Ungleichheit und Ausgren-
zung von Anfang an entgegengewirkt
wird und unsere Kinder zu selbstbe-
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stimmten Personlichkeiten heranwach-
sen, die die in unserer Gesellschaft lie-
genden Entwicklungschancen — ob flr
den beruflichen Erfolg oder fir das per-
sonliche Glick — fir sich nutzen kénnen.
Das sind wesentliche Merkmale einer
demokratischen, solidarischen und frei-
heitlichen Gesellschaftsordnung.

Ich begrifRe sehr, dass es dem Gutachter in
den zurlckliegenden zwei Jahren gelungen
ist, alle in Schleswig-Holstein an der Frihfor-
derung Beteiligten — von den Sozial- und Ju-
gendamtern, den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten, Psychologinnen und Psycholo-
gen, Therapeutinnen und Therapeuten, dem
kinder- und jugendéarztlichen Dienst bis zu den
Frihforderstellen und den Sozialpadiatrischen
Zentren, den Krankenkassen, den Landesfor-

derzentren Sehen und Horen sowie den Ver-
banden — in die Untersuchung einzubeziehen
und damit eine lebhafte Debatte auszultsen.

Fir dieses Engagement und fiir die Unterstit-
zung der Arbeit des Gutachters mdchte ich
allen Mitwirkenden recht herzlich danken und
Sie jetzt einladen, Uber die Vorschlage des
Gutachters  zur  Weiterentwicklung  der
Fruhférderung in Schleswig-Holstein ins Ge-

sprach zu kommen.

Kristin Alheit
Ministerin flr Soziales, Gesundheit, Familie und
Gleichstellung des Landes Schleswig-Holstein
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Dieses ,Gutachten Uber Frihférderung in
Schleswig-Holstein“ wurde Anfang 2010 im
Auftrag des Ministeriums flr Arbeit, Soziales
und Gesundheit des Landes Schleswig-
Holstein (heute: Ministerium fir Soziales,
Gesundheit, Familie und Gleichstellung des
Landes Schleswig-Holstein) ausgeschrieben
und in der Zeit vom 1. Mai 2010 bis 30. April
2012 realisiert.

Durch sein mehrdimensionales Forschungs-
design, einem Mix von quantitativen und qua-
litativen Methoden, wurde ein Hochstmal} an
Aktivierung und Partizipation aller Akteure der
Fruhférderung in Schleswig-Holstein erreicht.
Dies gilt insbesondere fiir die Vollerhebungen
durch zwei Fragebogenaktionen, fir zahlrei-
che Experten- und Fokusgruppeninterviews, 3
Workshops, die Datenerhebungen bei allen
Sozial- und Gesundheitsamtern der Kreise
und kreisfreien Stadte sowie die Fachtagung
.Nationale und internationale Entwicklungen
in der Frihforderung® mit mehr als 170 Fach-
und Flhrungskraften.

Durch dieses Vorgehen ist es gelungen, die
Vielfalt der Akteure und die Systemlogiken,
die ihr Handeln bestimmen, adaquat zu be-
rucksichtigen und abzubilden. Das wichtigste
Ergebnis ist die Kennzeichnung eines ,Sys-
tems im Wandel“, das sich vor allem in seinen
regionalen Spezifika auRerordentlich differen-
ziert darstellt. So entfalten beispielsweise
Veranderungsprozesse der kommunalen Kos-
tentrager erst nach und nach und in verschie-
dener Intensitat ihre Wirkung, sodass zu vie-
len Fragestellungen sehr unterschiedliche
Entwicklungsstande in den Regionen festge-
stellt werden mussten.

Umso wichtiger sind die Vorschlage und Emp-
fehlungen des Gutachtens, die eine starkere
landesweite Steuerung und Strukturierung
einfordern. Dies betrifft z.B. eine Neufassung
der Landesrahmenvereinbarung fir das Ge-

samtsystem und die Teilsysteme der Frihfor-
derung, insbesondere im Hinblick auf verbind-
liche Mindeststandards und Vereinheitlichung
der strukturellen Rahmenbedingungen. Dies
gilt auch bezogen auf ein verbessertes Sys-
tem der Erfassung und Bewertung grundle-
gender Daten, um so Uber eine belastbare
Basis flr notwendige Veranderungen der
rechtlichen und finanziellen Rahmenbedin-
gungen zu verfiigen.

Das Gutachten wurde begleitet durch einen
Beirat, in dem alle fir die Frihférderung in
Schleswig-Holstein relevanten Organisationen
und Institutionen vertreten waren. Zwischen-
ergebnisse und der Entwurf des Endberichts
wurden im Beirat rickgekoppelt und diskutiert,
zahlreiche Anregungen wurden von den Gut-
achtern aufgegriffen.

Allen Mitwirkenden und begleitenden Akteuren
gilt ein Dank fur ihr Engagement und ihre Unter-
stltzung - die Erwartungshaltung bezlglich der
schrittweisen Verbesserung der Rahmenbedin-
gungen fur ein ,System im Wandel* insbesonde-
re an die fachpolitisch Verantwortlichen auf
regionaler und auf Landesebene ist grof3.

Ein besonderer Dank gilt Herrn Ministerialrat
Waldemar Kunkat, Referatsleiter des Refera-
tes ,Sozialhilfe, Eingliederungshilfe fir Men-
schen mit Behinderung (ohne Werkstatten)*
im MSGFG. Er hat Uber viele Jahre uner-
schutterlich an den Voraussetzungen zur Er-
teilung dieses Gutachtens gearbeitet und
dessen Realisierung umsichtig begleitet — wir
widmen ihm diesen Endbericht.

Kiel, den 31. Oktober 2012

Prof. Dr. Bernd Maelicke
Prof. Dr. Rainer Fretschner
Nina Kohler

Fabian Frei
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(Jugendférderungsgesetz)

KIGGS Kinder- und Jugend Gesundheitssurvey — Studie zur Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland

KiTaG Gesetz zur Foérderung von Kindern in Tageseinrichtungen und Tagespflege-
stellen (Kindertagesstattengesetz)

KiTavO Landesverordnung Uber Mindestanforderungen fiir den Betrieb von Kinder-
tageseinrichtungen und fir die Leistungen der Kindertagespflege (Kinderta-
gesstatten- und Tagespflegeverordnung)

KJSchutzG SH | Gesetz zur Weiterentwicklung und Verbesserung des Schutzes von Kindern
und Jugendlichen in Schleswig-Holstein (Kinderschutzgesetz)

Kosoz Koordinierungsstelle soziale Hilfen der schleswig-holsteinischen Kreise
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LFZ Hoéren Landesforderzentrum Horen

LFZ Sehen Landesforderzentrum Sehen

LRV-SH Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung des § 2 der Verordnung zur
Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung be-
drohter Kinder (BGBI.l 2003 S. 998) in Schleswig-Holstein

MSGFG Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstellung des Lan-
des Schleswig-Holstein

NZFH Nationales Zentrum Friihe Hilfen

OGD Offentlicher Gesundheitsdienst

PKV Private Krankenversicherung

SGBV Sozialgesetzbuch Finftes Buch: Gesetzliche Krankenversicherung

SGB VI Sozialgesetzbuch Achtes Buch: Kinder- und Jugendhilfe

SGB IX Sozialgesetzbuch Neuntes Buch: Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen

SGB Xl Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch: Sozialhilfe

SPZ Sozialpadiatrisches Zentrum

UKSH Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

vdek Verband der Ersatzkassen e.V.

VIFF Vereinigung fur interdisziplinare Frihférderung e.V.

ZVK Zentralverband der Physiotherapeuten/Krankengymnasten e.V.
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1 Gutachten Auftrag

1.1 Allgemeine Zielsetzung des Gutachtens...........ccccoooiiiii i 10
1.2 Bestandteile der Evaluation..............cccooiiiiiiiiiiiii e 10

1.1 Allgemeine Zielsetzung des Gutachtens

Am 26. Januar 2010 wurde vom Gebdudemanagement AOR des Landes Schleswig-
Holstein (GMSH) im Auftrag des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit, Familie und
Gleichstellung des Landes Schleswig-Holstein das ,Gutachten (ber Frihférderung in
Schleswig-Holstein“ ausgeschrieben. Die Landesrahmenvereinbarung (LRV-SH) regelt in
§17, dass eine Evaluation durchgefiihrt werden soll.

Seit der Einfihrung der Komplexleistung haben sich weitergehende Problematiken hinsichtlich
der Anwendungsbereiche, der gesetzlichen Regelungen, der Definition sowie der Konzeption,
der Zustandigkeiten und der Durchfihrung der Frihférderung insgesamt ergeben, daher soll
in diesem Gutachten der Fokus nicht ausschliellich auf der Komplexleistung liegen, sondern
die gesamte Situation in der Frihférderung betrachtet und analysiert werden. Wesentliche
Ziele der Ausschreibung waren:

e einen detaillierten Uberblick tiber die Probleme und Chancen der interdisziplinren und
allgemeinen Frihférderung mit all ihren Facetten und Beteiligten in Schleswig-Holstein
zu gewinnen und

o Empfehlungen zu formulieren, wie Potenziale der Frihférderung weiterentwickelt und
gegebenenfalls Verbesserungen auch in der Kooperation der Beteiligten erreicht wer-
den kénnen.

1.2 Bestandteile der Evaluation

Bestandteile der Evaluation sind nach der Ausschreibung vom 26.01.2010:
Strukturen der Friihforderung in Schleswig-Holstein

e Die Darstellung aller Anbieter von Frihférderleistungen in Schleswig-Holstein

o Die genaue Analyse bestehender Strukturen der allgemeinen Frihférderung und der
interdisziplinaren Frihférderung

e Die Begutachtung der Kooperationsbeziehungen der IFF und AFF mit angrenzenden
Systemen

10
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Verfahren

e Rickschlisse Uber die Erreichbarkeit der Friihforderanbieter flir Nutzerinnen

o Die Feststellung der Art der Forderbedarfe und des Eintrittsalters in die Frihférderung

o Die Beschreibung des Zugangs zur Frihférderung und des Verlaufs von Diagnostik,
Foérderung, Behandlung und Dokumentation

Rechtliche Situation
e Eine inhaltliche Bewertung der LRV-SH und ggf. der FrihV aus praktischer Sicht

Kostenstruktur

e Eine Analyse der Leistungs- und Vergtitungsstruktur
e Eine realistische Einschatzung der Kostenanteile von Sozialhilfe und gesetzlicher
Krankenversicherung bei der Komplexleistung

Beteiligung der Nutzerinnen und Nutzer

e Elternbezogene Aspekte im Hinblick auf Zugang, Verlauf und Abschluss einer Frihfor-
derung
e Der Dialog mit Nutzerlnnen dieses Bereichs

Beteiligung der Anbieter

e Beurteilung der personellen und sachlichen Vorgaben der Krankenkassen bei Interdis-
ziplinaren Fruhforderstellen

e Der Dialog mit Akteuren der Friihférderung

e Analyse der Interessenlagen aller Akteure der Frihférderung

11
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2 Methodik des Gutachtens

2.1 FOrsChUNGSAESIGN .....cooiiiiiie e 12
2.2  DISW-ANbIieterbefragung ......ccueiii i 14
2.3 DISW-Vertiefungsstudie IFF ....... ..o 14
2.4 DISW-Datenerhebung Sozial- und Jugendhilfe ...........cccooioiiiiiiiiii 15
2.5  EXpertenintervieWs ... 15
2.6 FOKUSQrUPPENINtErVIEWS ... it e e e neeeee s 15
2.7  WOIKSNOPS ..o 16
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2.1 Forschungsdesign

Fir das vorliegende Gutachten wurde ein mehrdimensionales Forschungsdesign entwickelt,
das quantitative und qualitative Forschungsmethoden umfasst, um das System der Frihforde-
rung in Schleswig-Holstein zu untersuchen. Mit diesem Vorgehen wurde es madglich, sowohl
statistische Daten als auch Interpretations- und Deutungsansatze aus dem System der
Frihférderung selbst zu gewinnen. In einem aktivierenden und partizipativen Verfahren bei
der Entwicklung und Konkretisierung der Fragestellungen wurden wahrend des gesamten
Gutachtenszeitraums Kostentrager (Kommunen und Krankenkassen), Leistungserbringer
(Arzte, Therapeuten, Padagoglinnen) sowie andere beteiligte Gruppen (Eltern, Verbande etc.)
intensiv an der Informationsgewinnung beteiligt. Erganzend wurden ein Fachbeirat und eine
Steuerungsgruppe ins Leben gerufen, die den Forschungs- und Untersuchungsprozess aktiv
begleitet haben.

Ubergeordnetes Ziel und Gutachten-Auftrag ist die statistisch belastbare Einordnung und Be-
wertung des Systems der Frihférderung in Schleswig-Holstein durch die Identifizierung von
strukturellen Starken und Schwachen. Auf der Grundlage dieser erstmalig erfolgten Bestands-
aufnahme kénnen Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung des Systems der Frihfér-
derung abgeleitet werden.

Mit diesem Ansatz ist es jedoch nicht moglich, im Sinne der Wirkungsforschung die Effekte
und Wirkungen der Frihférderung zu analysieren. Eine solche Wirkungsforschung bietet sich
zwar grundsatzlich an, setzt aber ein anderes Forschungsdesign voraus. Im Mittelpunkt des
vorliegenden Gutachtens steht die formative Evaluation von Strukturen und Prozessen der
Frahférderung. Es ist wichtig darauf hinzuweisen, dass das vorliegende Gutachten eine Be-
standsaufnahme leistet, die unterschiedliche Positionen und Perspektiven integriert. Dies be-
deutet aber auch, dass nicht alle Ergebnisse von allen an der Frihférderung beteiligten Akteu-
ren vollstandig mitgetragen werden.

12
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Durch die Kombination quantitativer und qualitativer Methoden liegen Ergebnisse vor, die in-
terpretationsoffen sind, vermeintliche Widerspriiche und abweichende Einschatzungen zwi-
schen den unterschiedlichen Akteure werden von den Gutachtern benannt. Durch das aktivie-
rende und partizipative Vorgehen konnte dennoch erreicht werden, dass die Vielfalt der unter-
schiedlichen Akteure und die dahinterliegenden Systemlogiken (medizinische Logik, padago-
gische Logik, administrative Logik) adaquat berlcksichtigt und abgebildet werden.

Die Erfahrungen mit dem methodischen Vorgehen im Rahmen der Untersuchung zeigen, dass
sich ein aktivierendes und partizipatives Verfahren in einem multiprofessionellen und interdis-
ziplinaren Kontext bewahrt hat:

¢ Die aktivierenden Methoden und das partizipative Vorgehen wurden von allen beteilig-
ten Akteuren mitgetragen und breit unterstiitzt. Dies zeigt sich u.a. an der grof3en Be-
reitschaft an den Workshops aktiv teilzunehmen, an der breiten Unterstlitzung bei der
Datenerhebung und Informationssammlung sowie an der gro3en Resonanz der Fach-
tagung.

o Es wurde aber auch deutlich, dass kontroverse Positionen vorhanden sind, die sich
aus den unterschiedlichen Systemlogiken und fachlichen Hintergrinden ergeben.
Durch aktivierende Verfahren konnten jedoch ein gemeinsames Problemverstandnis
und gemeinsame Perspektiven — bei allen bestehenbleibenden Unterschieden — ent-
wickelt werden.

13
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Das Forschungsdesign folgt der Philosophie der Mixed Methods, da quantitative (schriftliche
Befragung und statistische Auswertung) und qualitative Erhebungsinstrumente (Experteninter-
views, Dialogverfahren) kombiniert wurden:

Forschungsdesign

desk work / konzeptionelle Arbeit

= Entwicklung eines evidenzbasierten Evaluationskonzepts (Strukturqualitat, Prozessqualitat, Ergebnisqualitat)
= Literatur- und Datenrecherche und -auswertung

= Dokumentenanalyse (u.a. Landesrahmenvereinbarung, Kinder- und Jugendberichte, Konzepte)

= Entwicklung eines teilstandardisierten Fragebogens (= quantitative Forschungsmethoden)

= Entwicklung von Interviewleitfaden (= qualitative Forschungsmethoden)

= Berichterstellung und Dokumentation

= Ableitung von Vorschlagen und Empfehlungen zur Fortentwicklung des Systems der Friihférderung in Schleswig-Holstein

field work / quantitative Forschungsmethoden field work / qualitative Forschungsmethoden
= Primarerhebung auf der Grundlage eines Fragebogens = |eitfadengestitzte Experteninterviews
(AFF, IFF, SPZ, spezielle FF) (mit Schllsselpersonen und ausgewahlten Experten)
= Sekundéaranalytische Datenauswertung = leitfadengestiitzte Fokusgruppeninterviews
(z.B. Gesundheits- und Sozialstatistik) (mit Kinderarzten, Vertreter aus Kitas, Vertretern aus der
. Kommunen, Verwaltung, Fachverbanden und
. Strukturq_atenerhebung bei Kommunen und Krankenkassen, Elternvertretern)
Kostentragern

= Moderation eines Dialogprozesses (themenspezifischen
Workshops und Tagungen)

= |dentifizierung und Analyse von Best-Practice-Beispielen

Abbildung 1: Forschungsdesign

Das Forschungsdesign umfasste im Einzelnen folgende Instrumente:

2.2 DISW-Anbieterbefragung

Im Rahmen des Gutachtens wurde ein umfassender Fragebogen fiir alle Anbieter von
Frihforderleistungen (AFF, IFF, spezielle Frihférderung und SPZ) entwickelt. Der Fragebo-
gen beinhaltete Fragen zur Einrichtung, zum Personal, zur Finanzierung sowie Einschatzun-
gen und Bewertungen einzelner Aspekte der Frihférderung. Die Befragung der Einrichtungen
erfolgte in 2010. Es konnte eine Vollerhebung realisiert werden, der Ricklauf liegt bei 58%.

2.3 DISW-Vertiefungsstudie IFF

Fir die Vertiefungsstudie wurde ein eigener Fragebogen entwickelt, um bei allen Interdiszipli-
naren Frihfoérderstellen Informationen zu Struktur, Personal, Zulassung, inhaltlichen Schwer-
punkten, Vernetzung und Finanzierung zu erfragen. Der Ricklauf lag bei 100%.

14
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Eine erganzende Datenabfrage bei den Interdisziplinaren Friihforderstellen diente der Ermitt-
lung der Kostenanteile, die jeweils die Krankenkassen und der Sozialhilfetrager an der Kom-
plexleistung 2010 und 2011 getragen haben. Damit ist es gelungen, erstmals belastbare Da-
ten Uber die Finanzierungsanteile der Interdisziplindren Friihférderung in Schleswig-Holstein
zu ermitteln.

Drei exemplarische Fallbeispiele gaben zusatzlich vertiefte Einblicke in die Ablaufe und Pro-
zesse der interdisziplinaren Frihférderung (siehe Anlage 1).

2.4 DISW-Datenerhebung Sozial- und Jugendhilfe

Eine erganzende Datenerhebung bei den Sozial- und Gesundheitsamtern der Kreise und
kreisfreien Stadte fur das Jahr 2010 lieferte Informationen und Daten Uber die Zahl der Kinder
im System der heilpadagogischen Leistungen (Friuhférderung, teilstationdre MalRnahmen und
Komplexleistungen), Angaben Uber die Finanzierung der heilpadagogische Leistungen sowie
die Hohe der jugendhilfefinanzierten Leistungen (Forderung bei seelischer Behinderung). In
diesem Rahmen konnten auch Informationen aus den Eingliederungsgutachten des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes zu Anzahl und Alter der Kinder, Behinderungsformen und Forder-
schwerpunkten ausgewertet werden.

2.5 Experteninterviews

Im Rahmen der Untersuchung wurden Experteninterviews gefihrt, um das breite Spektrum
der Perspektiven und Sichtweisen in der Frihférderung adaquat abbilden zu kénnen. Auf der
Basis eines teilstandardisierten Leitfadens wurden Gesprache mit insgesamt 12 Expertinnen
und Experten u.a. aus den Bereichen Medizin, Politik, Verwaltung, Kinderschutz, Verbrau-
cherberatung, Offentlicher Gesundheitsdienst, Elternschaft und Gewerkschaft gefiihrt. Erganzt
wurden die Experteninterviews durch ber 40 Informationsgesprache mit und Praxisbesuchen
bei allen relevanten Akteursgruppen, denen kein teilstandardisierter Leitfaden zugrunde lag.

2.6 Fokusgruppeninterviews

Vertiefende Fokusgruppeninterviews wurden mit einzelnen Akteursgruppen gefihrt. Hierzu
wurde ein zweiteiliger Leitfaden entwickelt. Der erste, allgemeine Teil war flr alle Fokusgrup-
pen identisch. Der zweite Teil wurde auf die Spezifika der einzelnen Fokusgruppen angepasst.
Folgende Fokusgruppen wurden gebildet und interviewt:

e Frihe Hilfen (05.09.2011)
e Fachberater von Kindertagesstatten (15.11.2011)
e Verbande (21.11.2011)
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e Fachverbande (28.11.2011)
e Kommunen und OGD (05.12.2011)
e Krankenkassen (12.12.2011)

Im Rahmen der Fokusgruppeninterviews wurden Fragen zur Finanzierung, zur Landesrah-
menvereinbarung, zur Qualitatsentwicklung sowie zur Kooperation und Vernetzung vertiefend
bearbeitet. Zudem bestand fiir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Mdglichkeit, eigene
Schwerpunkte zu setzen und auf Themen aufmerksam zu machen, die sie fir relevant halten.

2.7 Workshops

Im Rahmen der Untersuchung wurden drei Expertenworkshops durchgeflihrt, deren Ergebnis-
se in das vorliegende Gutachten eingeflossen sind. Die Workshops waren Bestandteil des
partizipativen und aktivierenden Vorgehens, da den Akteuren der Frihférderung Gelegenheit
gegeben wurde, ihre Perspektive und Interpretation einzubringen sowie bei der Konkretisie-
rung einzelner Fragestellungen mitzuwirken.

Der 1. Workshop zum Thema ,Frahforderkonzepte, fachliches Profil und Standards“ am
17.01.2011 befasste sich mit dem inhaltlichen und fachlichen Profil der Frihférderung. Im Mit-
telpunkt stand der Versuch, ein gemeinsames Verstandnis grundlegender Begriffe, Definitio-
nen und Ansatze sowie ein gemeinsames Problemverstandnis zu entwickeln.

Der 2. Workshop zum Thema ,,Optimierung von Leistungsprozessen® am 13.05.2011 befasste
sich mit Ablaufen in der Frahférderung. Im Mittelpunkt stand die Frage, welche Wege in die
Frahférderung flhren, wie die Prozesse der Leistungserbringung erfolgen und welche Mog-
lichkeiten der Modifikation und Weiterentwicklung bestehen. AuRerdem wurden die Ubergan-
ge nach einer Foérderung diskutiert.

Der 3. Workshop zum Thema ,Regionale Kooperationen“ am 09.12.2011 befasste sich mit
Kooperations- und Vernetzungsansatzen in der Frihférderung. Es wurden Starken und
Schwachen bestehender Kooperationsstrukturen diskutiert und anhand von guten Beispielen
Méglichkeiten zum Ausbau und zur Intensivierung der regionalen interdisziplindren Kooperati-
on erdrtert.

2.8 Fachtagung

Am 26.10.2011 wurde die Fachtagung ,Nationale und internationale Entwicklungen in der
Frihférderung® in Kiel durchgefiihrt. Die Fachtagung ist auf groRe Resonanz bei den Akteuren
der Fruhfoérderung, aber auch in Politik und Wissenschaft gesto3en. Es haben mehr als 170
Fach- und Fihrungskrafte an der Fachtagung teilgenommen. Ergebnisse der Fachtagung sind
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in das vorliegende Gutachten eingeflossen. Die Prasentationen der Fachtagung kénnen auf
der auf der Homepage www.institut-sozialwirtschaft.de einsehen werden.

2.9 Sekundaranalysen
Flankierend zu den Primarerhebungen wurden Sekundaranalysen auf der Basis einer Auswer-

tung von Fachliteratur, wissenschaftlichen Studien zur Frihférderung sowie der amtlichen
Statistiken durchgeflihrt.
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.1 Entwicklungen seit 1973

Die Bildungskommission des Deutschen Bildungsrates machte 1973 Vorschlage zur padago-
gischen Forderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder. Empfohlen wurde die

E

inrichtung von ,Zentren fiir pAdagogische Frihférderung®. Von Beginn an gab es Komplikati-

onen, dieses Vorhaben umzusetzen, da die unterschiedlichen Berufsgruppen — in erster Linie
Mediziner und Padagogen — in Bezug auf die Umsetzung und Leitung der Institutionen ver-
schiedener Auffassung waren. Die Frihforderung wurde nicht in Zentren organisiert, wie es
urspringlich vorgesehen war, sondern es entstanden die heute bekannten ambulant und mo-
bil ausgerichteten Einrichtungen der heilpadagogischen Frihférderung.

1974 wurde mit § 40 Abs. 1 Nr. 2a BSHG eine Rechtsgrundlage fiir ,heilpadagogische Mal3-
nahmen“ geschaffen. Die entsprechenden Kosten sind gegentiber den Kreisen und kreisfreien
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Stadten geltend zu machen. Flachendeckend wurden in Deutschland Frihférderstellen ge-
grundet, die das Ziel hatten, dezentral, wohnortnah und mobil zu arbeiten.

Die Sozialpadiatrischen Zentren erhielten erst 1989 eine rechtliche Grundlage im SGB V, wo-
bei das erste SPZ schon Ende der 1960er Jahre in Bayern gegriindet wurde. Sie sind eher
zentral mit groRerem Einzugsgebiet ausgerichtet. Sie arbeiten familienzentriert und interdiszip-
linar, sind aber medizinisch geleitet.

Bisher konnte kein einheitliches System der Frihférderung entstehen, was zum Teil darauf
zurlckzuflhren ist, dass keine Einigung zwischen medizinischen und padagogischen Fach-
krafte bezlglich der Leitung der anfangs geplanten zentralen Frihférderstellen herbeigefihrt
werden konnte (vgl. Sohns 2010: S. 17ff.).

Mit der Grindung der Vereinigung fir Interdisziplindre Frihforderung (VIFF) 1982 wurde die
Erwartung verkniipft, bei der Uberbriickung der Differenzen der Fachdisziplinen unterstiitzend
zu wirken.

Heute muss bei einem bundesweiten Vergleich festgestellt werden, dass sich in den Landern
sehr unterschiedliche Systeme der Frihférderung entwickelt haben. Zusatzlich sind auch die
Unterschiede innerhalb einzelner Bundeslander teilweise sehr grofl3. — dies gilt offensichtlich
auch fur Schleswig-Holstein.

3.2 Prinzipien

3.2.1 Inklusion

Mit der UN-Behindertenrechtskonvention vom 03.05.2008 wurde ein Paradigmenwechsel ein-
geleitet, der weitgehende Auswirkungen auf sozialpolitische Programme und professionelle
Handlungsansatze hat. Der Begriff der Inklusion, der die gesellschaftlichen und politischen
Teilhabemoglichkeiten in den Mittelpunkt riickt, hat den traditionellen Begriff der Integration
abgelost.

»INklusion bedeutet: Alle Menschen haben die gleichen Rechte und Pflichten in der
Gesellschaft. Niemand wird ausgegrenzt. Inklusion umsetzen heil3t, dass in der Ge-
sellschaft eine Veranderung im Denken und Handeln angestoRen wird. Diese Veran-
derung bewirkt, dass Menschen mit Behinderung anerkannt und selbstverstandlich
angenommen werden. Dies setzt voraus, dass Menschen mit Behinderung in ihren
Fahigkeiten und in ihrem Recht auf Selbstvertretung gestarkt und in ihren individuell
unterschiedlichen Bedarfen unterstitzt werden.” (MSGFG 2012)

Somit sollen nicht die Menschen an die sozialen Strukturen, sondern die sozialen Strukturen
an die Bedurfnisse und Kompetenzen der Menschen angepasst werden. Die gesellschaftliche
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Normalitat ist durch Unterschiedlichkeit, Differenz, Vielfalt und Diversitat charakterisiert. Ziel
dieser sozialpolitischen und professionellen Neuausrichtung ist die Offnung der Regeldienste
und Regelsysteme (Bildung, Gesundheit, Verwaltung, Arbeitsmarkt etc.) fir Menschen mit
Behinderung. Noch ist eine flichendeckende Umsetzung entsprechender MaRnahmen nicht
zu beobachten (vgl. Sohns 2010: S. 90ff.).

Das System der Frihférderung ist ein Arbeitsfeld, in dem Kinder zunachst einmal — zumindest
temporar — an hochspezialisierte Dienste und Einrichtungen Uberwiesen werden. Der Inklusi-
onsgedanke ist also noch nicht vollstandig auf das System der Frihférderung und andere Sys-
teme der Eingliederungshilfe tUbertragen worden. Nach Inkrafttreten der UN-Konvention sollte
auch das System der Fruhférderung zuklnftig noch starker als bisher dem Leitbild und den
Zielen der Inklusion folgen, zugleich allerdings weiterhin die besonderen Bedirfnisse und Be-
darfe der Zielgruppe bericksichtigen, die eine spezielle Férderung als Grundvoraussetzung
zur Teilhabe an der Gesellschaft bendétigen.

3.2.2 Pravention

Ein wesentliches Prinzip der Frihférderung ist gemaf § 26 SGB IX die Pravention.

»(-..) Fruhférderung (...) soll die vorhandenen kindlichen Entwicklungspotentiale sowie
Kompensationsmadglichkeiten einer Schadigung maoglichst optimal nutzen. Dazu gehort
insbesondere die Férderung der das Kind starkende Faktoren in seinem Umfeld — vor-
rangig der Familie.” (Weilt/Neuhauser/Sohns 2004: S. 82)

Pravention bezieht sich im Rahmen der klassischen Frihférderung in erster Linie auf die Se-
kundar- und Tertidrpravention. Die Mallnahmen der sekundaren Pravention sollen mdglichst
bereits greifen, bevor eine Behinderung eintritt. Im Rahmen einer frihen Hilfeleistung kénnen
so Entwicklungsstérungen, die auf bestimmte Lebensbedingungen zurickzufiihren sind, er-
kannt und die Entwicklung geférdert werden, damit eine Behinderung nicht eintritt. Allerdings
zeigt die Praxis, dass Behinderungen haufig trotz Férderung nicht verhindert oder mittels einer
Therapie geheilt werden kénnen. Die Malinahmen der sekundaren Pravention sollen jedoch
einer Verschlechterung entgegenwirken oder die aktuelle Situation verbessern. Zur sekunda-
ren Pravention gehdéren auch die allgemeine Starkung von Kompetenzen und Ressourcen
sowie die Friherkennung von Entwicklungsgefahrdungen als zentrale Ansatzpunkte. Generell
Iasst sich das in der Sozialwissenschaft geldufige dreistufige Praventionsmodell bezogen auf
die Frihférderung wie folgt darstellen:

o Primare Pravention erreicht alle Kinder, unabhangig davon, ob ein Férderbedarf be-
steht oder nicht. Diese Form der Pravention Iasst sich nicht auf das Frihférdersystem
beziehen, da hier nur Kinder in den Fokus riicken, die bereits einen nachgewiesenen
Bedarf haben. Die primare Pravention wird vom System der Frihen Hilfen oder der
Jugendhilfe (z.B. Elternordner bei Geburt) abgedeckt.
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e Sekundare Pravention erreicht die Kinder, bei denen eine Behinderung aufgrund me-
dizinischer oder sozialer Indikatoren droht. Hier greifen ebenfalls die Systeme der Fri-
hen Hilfen und der Jugendhilfe. Allerdings werden Kinder, bei denen eine drohende
Behinderung aufgrund von bestehenden sozialen oder korperlichen Faktoren erkenn-
bar ist, vermehrt in das System der Frihférderung verwiesen. Hier kann gezielt, unter
Berlicksichtigung des Familiensystems, eine Férderung stattfinden und eine drohende
Behinderung abgewendet oder abgemildert werden.

o Tertidre Pravention erreicht jene Kinder, bei denen bereits eine geistige, seelische
oder korperliche Behinderung vorliegt. Diese Kinder werden fast ausschlieBlich in
Frihférderung, Sozialpadiatrischen Zentren oder teilstationdren MaRnahmen gefor-
dert. Hier kann die Behinderung abgemildert oder einer Verschlechterung der Situation
entgegengewirkt werden.

Neben der direkten Arbeit mit dem Kind ist die erganzende Elternarbeit und -begleitung ein
Faktor von grol3er Relevanz.

3.2.3 Ganzheitlichkeit

Das Prinzip der Ganzheitlichkeit steht in einem engen Zusammenhang zu den Prinzipien der
Familienorientierung und Interdisziplinaritat. Ganzheitlichkeit ist in § 4 Abs. 1 S. 4 SGB IX ge-
setzlich festgeschrieben. Dort heil’t es, dass Leistungen zur Teilhabe auch die notwendigen
Sozialleistungen umfassen,

»(...) um unabhangig von der Ursache der Behinderung (...) die personliche Entwick-
lung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft sowie eine
maoglichst selbstandige und selbstbestimmte Lebensfiihrung zu erméglichen oder zu
erleichtern”

Frahférderung ist im ganzheitlichen Sinne auf das Kind und seine Umwelt ausgerichtet, da das
Gelingen der Forderung wesentlich von der Umwelt abhangt. Viele Behinderungsarten stehen
in Wechselwirkung mit der Lebenswelt, deshalb ist es Aufgabe der Frihférderung, diese auch
einzubeziehen.
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3.2.4 Familienorientierung

Auch die ganzheitliche Einbeziehung der Eltern ist ein fundamentaler Bestandteil der Férde-
rung.

.Fruhférderung lasst sich nicht auf blof3e Kindférderung reduzieren. Gemeinsames An-
liegen der regionalen Friuhférderstellen ist die nachhaltige Unterstiitzung der friihen
kindlichen Entwicklungschancen entwicklungsgefahrdeter Kinder und der fir sie primar
verantwortlichen Eltern. In diesem Sinne ist Frihférderung Zusammenarbeit mit den
Eltern als Partner bei der Bewaltigung einer gemeinsamen Aufgabe.” (Speck 2011)

Die Frihférderung soll das Kind in seinem sozio-emotionalen Lebenszusammenhang starken
und so die Entwicklung von Autonomie und Selbstgestaltung foérdern. Umso wichtiger ist es,
die Kompetenzen der Eltern und der Kinder wahrzunehmen und anzuerkennen (vgl.
Weil}/Neuhauser/Sohns 2004: S. 111).

,Familienorientierung als Arbeitsprinzip griindet auf der erfahrungsfundierten Uberzeu-
gung, dass die Wirksamkeit der Friihférderung in hohem Mal3e davon abhangt, inwie-
weit es gelingt, sie in der primaren Lebenswelt des Kindes — der Familie — zu veran-
kern und deren entwicklungsforderlichen Ressourcen zu aktivieren und zu starken.”
(Weill/Neuhauser/Sohns 2004: S. 114)

Frihférderung soll also in der Familie wirken, wodurch die Lebens-, Beziehungs- und Interak-
tionswelt der Familien mafigeblich mitgestaltet werden kann. Wichtig ist hierbei ein verstandi-
gungsorientierter Austausch mit der Familie.

3.2.5 Interdisziplinare Zusammenarbeit

Die interdisziplindre Zusammenarbeit der Frihforderung mit verschiedenen Fachdisziplinen
geschieht in Anlehnung an die komplexen Vorgange in der kindlichen Entwicklung und folgt
dem Grundprinzip der Ganzheitlichkeit (vgl. Behringer/Hofer 2005: S. 16).

.Betrifft eine Entwicklungsgefdhrdung das Kind als ,bio-psycho-soziale Einheit’ in un-
terschiedlichen Dimensionen seiner physischen, psychischen oder sozialen Existenz,
erfordert dies einen entsprechenden mehrdimensionalen Diagnose- und Therapie-
bzw. Férderansatz” (Weill/Neuhauser/Sohns 2004: S. 116).

Die Bedeutung der interdisziplindren Arbeitsweise schlie3t sowohl die Diagnose als auch die
Forderung mit ein. Verschiedene Professionen sollen so dazu beitragen, dass eine ganzheitli-
che Sicht auf das Kind in seinem Umfeld méglich wird. Dazu gehdren sowohl regelmafige
Fallgesprache wie ggf. auch gemeinsame Fort- und Weiterbildungen der Fachkrafte. Jedoch
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fuhrt vielerorts eine mangelnde Finanzierung des interdisziplindren Austausches dazu, dass
dieser fir viele Anbieter nicht geleistet werden kann (vgl. Miller-Fehling 2004: S. 24f.)

Hinzu kommen besonders an den Schnittstellen, an denen verschiedene Professionen mit
verschiedenen Fachsprachen und vermeintlichen Hierarchien aufeinander treffen, Schwierig-
keiten der Kommunikation:

.interdisziplinare Zusammenarbeit und Kooperation lebt von den unterschiedlichen fach-
lichen, konzeptionellen und institutionellen Hintergrinden der Beteiligten, die insgesamt
ein reichhaltiges, aber auch konflikttrachtiges Potenzial beinhalten. Damit dieses Poten-
tial kreativ genutzt werden kann, ist Kommunikation von entscheidender Bedeutung. Das
beinhaltet erstens die Entwicklung einer Informationskultur, die kontinuierlicher Bestand-
teil der Zusammenarbeit sein sollte. Zweitens muss eine gemeinsame Sprache entwi-
ckelt werden, durch die fachliche Spezialdiskurse miteinander verknipft werden und auf
die sich alle gleichermal3en beziehen kénnen.“ (Héfer/Behringer 2004: S. 87)

In der Frihférderung gilt dies besonders flir die Unterschiede in den padagogischen und me-
dizinischen Arbeitsfeldern.

3.2.6 Niedrigschwelligkeit

Die Niedrigschwelligkeit bezieht sich auf zwei Ebenen. Zum einen soll der Zugang zur Férde-
rung ein niedrigschwelliger sein. Dies wird beispielsweise durch ein offenes Beratungsangebot
umgesetzt, welches jeder Anbieter vorhalt. Teilweise wird diese Beratung bei den Familien zu
Hause durchgefiihrt.

Zum anderen soll die Niedrigschwelligkeit auch wahrend der Férderung umgesetzt werden.
Hier ist besonders die mobile Frihférderung zu nennen, die den Zugang zu den Leistungen
auch fiir (sozial schwache) Familien oder Familien ohne eigenes Auto ermdglicht.

3.3 Ziele
Thurmair und Naggl (2007: S. 22) beziehen die Ziele der Frihférderung auf drei Ebenen:
e kindbezogene Ziele

e elternbezogene Ziele
e gesellschaftsbezogene Ziele
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3.3.1 Kindbezogene Ziele

Die kindbezogenen Ziele sind die Entfaltung der Kompetenzen, die Entwicklung ihres Selbst-
erlebens und Selbstwertgeflihls sowie die Integration in ihre Lebenswelt. Die Kinder sollen in
ihrem Selbsterleben und Selbstwertgefiihl gestarkt werden. Dieses Ziel ist Dreh- und Angel-
punkt in der Frihférderung. Das Kind soll sich einerseits in seiner Umwelt zurechtfinden und
andererseits muss ganz konkret an den Entwicklungsverzdégerungen gearbeitet werden, um
diese mdglichst auszugleichen oder abzumildern.

3.3.2 Elternbezogene Ziele

Bei den elternbezogenen Zielen stehen die Beratung und Anleitung im Mittelpunkt. Ziel ist es,
die Diagnose zu vermitteln und die Eltern in Bezug auf die besonderen Entwicklungsbedurf-
nisse des Kindes fachlich anzuleiten und zu beraten sowie ggf. Kontakte zu Spezialisten und
anderen Betroffenen herzustellen. Ein weiteres Ziel ist es, die Kompetenzen der Eltern zu
starken und sie zu stltzen, damit sie sich mit ihrer besonderen Situation auseinandersetzen
kénnen. Als kompetente Partner und bestimmende Personen sind sie zu befahigen, die
Frahférderung geman ihren Winschen und Bedurfnissen wahrzunehmen und zu nutzen.

3.3.3 Gesellschaftsbezogene Ziele

Frihférderung bezieht sich nicht nur auf das Kind und die Eltern. Inklusion und Pravention
stehen als gesellschaftliche Faktoren ebenfalls im Blickfeld. Notwendige Foérderungsangebote
sollen fir Kinder und ihre Familien leicht erreichbar und nutzbar sein. Alle Ressourcen der
Frihférderung sollten genutzt werden, um die Teilhabe des Kindes am Leben in der Gesell-
schaft zu ermdglichen. Das bedeutet auch eine gute Kooperation mit regionalen Angeboten
der Fruhférderung und die Mitgestaltung dieser. Mit dem Inklusionsgebot der UN-
Behindertenrechtskonvention treten gesellschaftsbezogenen Ziele der Frihférderung starker
in den Mittelpunkt.

3.4 Systementwicklung

3.41 Ambulante Fruhforderung

Obwohl die Frihférderung hauptsachlich mobil erfolgt, ist die ambulante Férderung in Praxis-
raumen von grof3er Bedeutung. Mit der Komm-Struktur bietet sie gerade Familien, die durch
die Behinderung ihres Kindes wenig Auflenkontakte haben ein anderes Umfeld als das ge-
wohnte Wohnumfeld. AuRerdem kommt es vor, dass Familien den Eingriff in die intime Wohn-
situation nicht wiinschen.
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Die Angebote der Gruppenférderung und ggf. der Elterngruppen tragen weiterhin dazu bei,
den Grundprinzipien der Frihférderung gerecht zu werden. Der Kontakt zu anderen Betroffe-
nen ist fir die Eltern wichtig und kann wesentlich zur Bewaltigung der schwierigen Lebenssi-
tuation beitragen. Die anfangliche kontinuierliche psychosoziale Begleitung durch geschultes
Personal kann spater nur noch sporadisch erfolgen, da der Austausch zwischen den Eltern
auch ohne fachliche Begleitung ein Forum darstellt, in dem bestimmte Themen zur Sprache
kommen koénnen. Die ambulante Frihférderung kann hier als Netzwerkgeber fungieren (vgl.
Weil3/Neuhauser/Sohns 2004: S. 96f. und Thurmair/Naggl 2007: S. 216).

Weitere Vorteile der ambulanten Foérderung sind das Vorhandensein unterschiedlichster Mate-
rialien und Raumlichkeiten (Schaukelhaken, reizarme Rdume, Snoozle Room) und der verein-
fachte regelmafige Austausch der Fachkrafte untereinander.

3.4.2 Mobile Fruhforderung

Mobile Frihférderung ist lebenswelt-, sozialraum- und familienorientiert und entspricht damit
allen wichtigen Grundsatzen der Frihférderung. Die Moglichkeit, mit der Familie vor Ort zu
arbeiten, ist neben der AFF auch ein Qualitatskriterium Interdisziplindrer Frihférderstellen.
Vorteile der mobilen Frihférderung liegen darin, dass die Fachkrafte einen Einblick in die
Raumlichkeiten vor Ort und die Spielmdglichkeiten bekommen sowie die Bezugspersonen des
Kindes kennenlernen, so dass die Forderung an die Lebenswelt und die Materialien vor Ort
angepasst werden kann. Die Wirksamkeit der Frihférderung kann dadurch erhéht werden,
dass familien- sowie alltagsnah unterstiitzt und geférdert wird.

Wichtig ist es, niedrigschwellige Hilfen, gerade fir Familien, die aufgrund unglnstiger Rah-
menbedingungen nicht regelmaflig in eine Frihférderstelle kommen kdnnen, anzubieten.
Durch die Geh-Struktur erreicht man auch Kinder, die in einem schwierigen sozialen Kontext
leben. Die betroffenen Eltern leben oft in prekaren Lebenslagen und daraus resultierenden
psychosozialen Problemen. Die mobile Frihférderung erleichtert hier den Zugang und ermég-
licht beispielsweise die Einleitung einer sozialpadagogischen Familienhilfe in Kooperation mit
dem Jugendamt.

Die mobile Frihférderung bringt einen hohen organisatorischen Aufwand fir den Anbieter mit
sich. Die Mitarbeiterinnen missen aulerdem entsprechendes Einfiihlungsvermégen und die
Fahigkeit zu sensiblem Handeln mitbringen sowie den Umgang mit eventuellen ungtinstigen
Forderbedingungen vor Ort gut kompensieren oder hinnehmen kénnen. Die Fahrtzeiten und
geringere Austauschmadglichkeiten (Tir und Angel-Gesprache) mit Kolleglnnen erfordern ein
hohes Mal} an Selbstreflexion und Selbstmanagement.
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3.4.3 Vernetzung und Kooperation

Eine gute Vernetzung ist Grundlage einer wirkungsvollen Umsetzung der Prinzipien in der
Frihférderung. Besonders eine ganzheitliche Betrachtung des Kindes und seines Umfeldes ist
ohne eine ausreichende Vernetzung nicht moglich. So kann es flr eine gelingende Férderung
beispielsweise von grofer Bedeutung sein, zu wissen, ob ein Kind noch weitere Therapien
neben der Frihforderung erhalt und sich mit dem jeweiligen Therapeuten, nach Einwilligung
der Eltern, Uber den Stand der Therapien auszutauschen. Dies fihrt automatisch zur interdis-
ziplindren Zusammenarbeit, die ohne eine funktionierende Vernetzung nicht realisierbar ist.

Unter anderem muss eine gute Vernetzung sicherstellen, dass benachbarte Systeme, wie
Frihe Hilfen, der medizinische Bereich oder Kindertageseinrichtungen Uber die fachlichen
Anliegen der Frihférderung im Sinne der entwicklungsbedurftigen Kinder informiert sind, da-
mit die Arbeit der Frihférderung transparent wird und ein niedrigschwelliger Zugang maéglich
ist. Alle Multiplikatoren und Vermittler von Friihférderung sollten gut informiert und vernetzt
sein, denn nur so kédnnen mogliche Umwege vermieden werden, die eine erfolgreiche Forde-
rung verzogern oder beeintrachtigen. Es ist selbstverstandlich, dass in diesem Zusammen-
hang auch die Unterstiitzung von Seiten der Kostentrager unumganglich ist (vgl. Behringer
2008: S. 358).

Vernetzung setzt zwischen den Akteuren einen gleichberechtigten Kommunikationsprozess
mit verbindlichen und dauerhaften Regelungen voraus, der gemeinsame und unterschiedliche
Erwartungen sowie Ziele ermdglicht.

Im Rahmen von Vernetzung und Kooperation spielen die Konzepte des Case Managements
und des Netzwerkmanagements eine bedeutende Rolle. Zu den zentralen Zielen des Case
Managements zahlen die Fallsteuerung und die Hilfeplanung. Den Klienten kann durch ein
professionelles Case Management Hilfe aus einer Hand angeboten werden, die Vernetzung
aller relevanten Akteure wird Uber die Hilfeplanung — in Zusammenarbeit mit den Eltern — ge-
plant und gewahrleistet. Erganzend zur fallbezogenen Steuerung lassen sich durch Formen
des Netzwerkmanagements auf systemischer Ebene Vernetzungs- und Kooperationsstruktu-
ren etablieren, die eine kontinuierliche und verlassliche Abstimmung sowie Koordination der
Leistungserbringer ermdglichen. Idealerweise erganzen sich Fall- und Systemsteuerung. Bis-
lang werden nur in Ausnahmen entsprechende Modelle, vor allem in sozialraumorientierten
Ansatzen, tatsachlich auch umgesetzt. Wahrend in anderen sozialpolitischen Handlungsfel-
dern — etwa in der Jugendhilfe oder der Pflege — bereits Erfahrungen mit Formen des Case-
und Netzwerkmanagements in der Systementwicklung vorliegen, sind die Kostentrager der
Frihférderung noch teilweise zdgerlich bei der Umsetzung entsprechender Innovationen.
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3.5 Neue Fachlichkeit

3.5.1 Veranderte Definition der Zielgruppen

Die Fruhférderung hat sich im Verlauf der letzten Jahre stark verandert, da sich die Frihfor-
derbedarfe gewandelt haben. Es gibt immer weniger Kinder mit klassischen Behinderungsar-
ten, nicht zuletzt durch die medizinische Feindiagnostik in der Schwangerschaft. Zugenom-
men hat hingegen die Zahl der Kinder mit Lernbehinderungen und emotionalen Stérungen
(WeiR/Neuhauser/Sohns 2004: S. 56f.).

Die veranderten Herausforderungen, gerade in Bezug auf die Zielgruppen

o Familien mit Migrationshintergrund

e Kinder mit (drohenden) seelischen Behinderungen
¢ Kinder von sozial benachteiligten Familien

¢ Kinder psychisch kranker Eltern

e Frihgeborene

o Kinder mit unspezifischen Entwicklungsstérungen

muassen erkannt werden. Zunehmend geraten prekare Lebensverhaltnisse in das Zentrum der
Betrachtung:

»(-..) Kinder aus sozial benachteiligten Familien z&hlen (...) in Brennpunkten wie auch
in anonymen Armutslagen zu einer wichtigen Gruppe innerhalb der Frihférderung.
Durch die zunehmende Armut, die vor allem die Kinder betrifft, verdient diese Gruppe
intensive Aufmerksamkeit.“ (Thurmair/Naggl 2007: S. 21)

Das System der Friihférderung muss sich entsprechend auf diese neuen Bedarfe hin ausrich-
ten ohne den Fokus der (drohenden) Behinderung aus den Augen zu verlieren. Gleichzeitig
muss eine Abgrenzung zu den Leistungen nach SGB VIII erfolgen, die von der Frihférderung
nicht geleistet werden kénnen.

3.5.2 Ganzheitliche Diagnostik

Die Diagnostik in der Frihférderung wird allgemein mit dem ICD-10 (Internationale Klassifika-
tion von Krankheiten) abgebildet. Problematisch ist dieses Klassifikationssystem jedoch be-
sonders bei kleinen Kindern, da viele der diagnostischen Kategorien erst ab dem Schulalter
beginnen. Ein Vorteil am ICD-10 ist die Tatsache, dass sich das System durch die jahrelange
Anwendung bereits weitestgehend etabliert hat. Bei der Foérder- und Behandlungsplanerstel-
lung ist es jedoch nicht ausschlieRlich anwendbar, da es lediglich defizitorientiert anzuwenden
ist (vgl. Thurmair/Naggl 2007: S. 50f.). Dies lasst den Schluss zu, dass sich der Behinde-
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rungsbegriff oder der Begriff der drohenden Behinderung nicht allein mit einer Krankheit oder
Funktionsstérung erklaren lassen.

Hier rickt der ICF-CY (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen) ins Blickfeld. Die Wechselwirkungen zwischen den
Korperfunktionen und -stérungen, dem Gesundheitsproblem, der Aktivitat und der Partizipati-
on, den Umweltfaktoren sowie den personenbezogenen Faktoren werden betrachtet (vgl.
Amorosa 2011). Demnach werden sowohl die Funktionsfahigkeit als auch die Kontextfaktoren
eines Kindes in die Diagnose einbezogen, was eine ganzheitliche und ressourcenorientierte
Sichtweise ermdglicht.
.der ICF-CY (...) fordert uns auf, aus der Brille der Kinder zu schauen. Was braucht
das Kind, um den Alltag zu bewaltigen? Was kénnte dem Kind helfen, eigenstandig
Nahrung aufzunehmen? Was konnte hilfreich sein, um mit anderen Menschen in Kon-
takt/in Kommunikation zu treten? Wie kann das Kind eigenstdndig handeln und spie-
len? Welche Bedingungen funktionell geschaffen werden missen und welche unter-
stitzenden Ressourcen (Umweltfaktoren) genutzt werden kdnnen, sind dabei zentrale
Fragen.“ (Giel 2010)

In der Praxis stehen sich das medizinisch (defizit-) orientierte Klassifikationssystem ICD-10
und das eher ganzheitlich- und ressourcenorientierte Klassifikationssystem ICF-CY gegen-
Uber. Beide Systeme kénnen angewendet werden, um sowohl die medizinische Diagnose, wie
auch die Teilhabemdglichkeiten darstellen zu kénnen. Die Einfihrung des ICF-CY in der Pra-
xis wird dadurch erschwert, dass es zunachst der Einflhrung einer gemeinsamen Checkliste
bedarf, um die zahlreichen Items praxisbezogen und praktikabel abbilden zu kénnen. Da die
deutsche Ubersetzung des ICF-CY erst im Jahr 2011 veréffentlicht wurde, ist eine flachende-
ckende Umsetzung bisher nicht erfolgt. Der Umgang mit dem Klassifikationssystem im Alltag
wurde jedoch vereinzelt schon vorher erprobt und es wurde deutlich, dass der ICF-CY mal-
geblich dazu beitragt, eine gemeinsame Sprache des medizinischen und padagogischen Be-
reichs sowie eine ganzheitliche Sichtweise auf das Kind zu ermdglichen.

3.6 Multi-, Inter- und Transdisziplinaritat, Komplexleistung

3.6.1 Multidisziplinaritat

Multidisziplinaritat folgt dem Grundsatz: ,nebeneinander planen und nebeneinander handeln®
und ist somit die schwachste Form der inhaltlichen Kooperation zwischen zwei Professionen,
da kein nennenswerter Austausch stattfindet und jeder ausschlie3lich seiner Profession ent-
sprechend agiert, ohne ggf. die Fortschritte oder Methoden einer anderen Therapieform zu
berlcksichtigen. Unter dem Grundsatz der Multidisziplinaritat kénnen die Ziele der Frihférde-
rung wie beispielsweise Ganzheitlichkeit oder Pravention kaum oder gar nicht erreicht werden.
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3.6.2 Interdisziplinaritat

Interdisziplinare Frihférderung beachtet die o0.g. Prinzipien der Inklusion, Pravention, Ganz-
heitlichkeit, Familienorientierung und Niedrigschwelligkeit. Eine nur additive Interdisziplinaritat
und Forderung, das heil’t eine Aneinanderreihung verschiedener Therapien und nicht mitei-
nander kooperierender Therapeuten, ist nicht mit diesen Zielen zu vereinbaren. Interdisziplina-
ritat erfordert von medizinisch-therapeutischen, psychologischen und padagogischen Fach-
kraften vor Ort eine enge, fallbezogene und konzeptionelle Zusammenarbeit. Da die Situation
der Kinder und Familien vielfach komplex ist und mehr als eine Sichtweise braucht (vgl.
Hoéppner 2011). Absprachen im Team, regelmafige Supervision oder kollegiale Beratung so-
wie Fort- und Weiterbildungen sind deshalb unerlasslich. Die praktische Umsetzung einer so
verstandenen Interdisziplinaritat ist jedoch sehr aufwandig und kann in vielen Fallen, auch
aufgrund fehlender Finanzierung, nicht ausreichend erfolgen.

3.6.3 Transdisziplinaritat

Transdisziplinaritat ist ein noch Uber die Interdisziplinaritat weiter gedachtes Arbeitsprinzip.

~Wahrend Interdisziplinaritat eine zielgerichtete konkrete Zusammenarbeit unterschied-
licher Berufsgruppen auf Zeit bedeutet, greift ein transdisziplindrer Ansatz in die fachli-
chen und disziplindren Orientierungen selbst ein und verandert diese Ordnung.”
(Sohns 2010: S. 95)

Die transdisziplindre Arbeit wird als ,theoretisches Konstrukt“ beschrieben, dass immer dann
wirksam wird, wenn die Definitionen der Fachlichkeiten nicht mehr ausreichen und die Prob-
lemstellung erfordert, dass man Uber seine eigenen Professionsgrenzen hinaus arbeitet und
ggf. Aufgaben anderer Professionen Gbernimmt. Somit werden starre Zustandigkeiten durch-
brochen, und es wird der Situation und den Bedarfen des Kindes gerecht gearbeitet. Die pro-
fessionelle Beziehungsqualitat fur die Wirksamkeit in der Friihférderung wird bedeutsamer als
die Anwendung einer singuldren Methode. Das heif3t, dass die verschiedenen Sichtweisen
und Erfahrungen der einzelnen Professionen in die ganzheitliche Betrachtung eines Kindes
durch gegenseitige Beratung einflieRen kénnen.

Bei diesem Ansatz besteht die Gefahr, dass Fachkrafte Uberfordert werden kénnen, weil sie
sich den neuen Aufgaben nicht gewachsen flhlen oder die Grenzen ihrer eigenen Profession
nicht mehr als Sicherheit fir ihr Handeln wahrnehmen. Um dies zu vermeiden, sollen festge-
legte Ablaufprozesse Orientierung bieten. Einige Vorteile des transdisziplinaren Ansatzes
sind:

o Ganzheitliche Betrachtung von Forderplanen und der einzelnen Schritte
o Erleichterte Koordination der Forderung
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o Verbesserte und kontinuierliche Zusammenarbeit mit Familien

o Erweiterung des laufenden gegenseitigen fachlichen Austauschs

o Weiterbildung unter den Kollegen, was zu einem standig wachsenden Know-how auf
der Ebene der Anbieter fuhrt

o Effiziente Organisation innerhalb der Leistungserbringung.
(vgl. Schloesser/Kaffka-Backmann)

3.6.4 Komplexleistung

Komplexleistung ist eine Festschreibung von Rahmenbedingungen der interdisziplinaren Ar-
beitsweise und beinhaltet Leistungen der heilpddagogischen Frihférderung gekoppelt mit
medizinisch-therapeutischen Leistungen (Ergotherapie und/oder Logopadie und/oder Physio-
therapie).

Diese Leistung soll ,unter einem Dach® in einer Interdisziplinaren Frihférderstelle erfolgen,
kann aber auch in Kooperation mit externen Therapeuten oder Professionen erbracht werden.
Hier bleibt auch in der rechtlichen Ausgangslage (FriihV) unklar, wie verbindlich eine solche
Kooperation sein muss, um die Interdisziplinaritat innerhalb der Komplexleistung ausreichend
zu erflllen.

Weitere Probleme tauchen bei der Finanzierung auf. So teilen sich die Kostentrager Kommu-
nen und Krankenkassen die einzelnen Leistungsanteile. Diese Aufteilung regelt jedes Bundes-
land in einer eigenen Rahmenvereinbarung /-empfehlung. Daraus wiederum resultieren je-
weils landesspezifische Problematiken, die eine einheitliche bundesweite Entwicklung von
Standards bisher nicht ermdéglicht haben.

.Mit dem Wort ,Komplexleistung‘ glaubte der Gesetzgeber den notwendigen Begriff ge-
funden zu haben, die verschiedenen Leistungssysteme zusammenzufihren. (...) Das
interdisziplindre Anliegen der Frihférderung und die interdisziplindre Arbeitsweise
lasst sich — vor allem unter engen finanziellen Rahmenbedingungen — fir die Leis-
tungstrager nicht abbilden (...).“ (Thurmair/Naggl 2007: S. 31)
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3.7 Zwischenfazit

Dieser Stand der bundesweiten Fachdiskussion bildet die Grundlage fiir die folgende Darstel-
lung der Ergebnisse der Untersuchung in Schleswig-Holstein. Insbesondere in den Experten-
interviews, den Workshops und auf der Fachtagung am 26. Oktober 2011 wurde deutlich, wie
wichtig ein standiger Rickkoppelungsprozess zwischen allen Akteuren ist, um die neuesten
Erkenntnisse fir die weitere Entwicklung des Systems der Frihférderung nach Schleswig-
Holstein zu transferieren bzw. Know-How aus Schleswig-Holstein in die bundesweite Fachdis-
kussion einzubringen.
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4  Ergebnisse der Untersuchung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der empirischen Erhebungen, die im Rahmen des Gut-
achtens durchgefiihrt wurden, prasentiert. Hierbei handelt es sich um die Ergebnisse der
DISW-Anbieterbefragung, der Experten- und Fokusgruppeninterviews, der DISW-
Vertiefungsstudie IFF sowie der DISW-Datenabfrage Sozial- und Jugendhilfe. Es wurden auch
andere Datenquellen sekundaranalytisch ausgewertet, wenn sich dies als notwendig und
sinnvoll erweisen hat. Die Auswertung der Ergebnisse mindet in der Formulierung von Vor-
schlagen und Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Systems der Friihférderung in
Schleswig-Holstein am Ende des Gutachtens.

Module der Untersuchung

Grundbegriffe,
Rechtliche
Grundlagen

_—

/Finanzierung )
N

/Empfehlungen\

{ zur Weiterent-

\ wicklung /

\’ Lelstungen

/ Leistungs- \

\\ prozesse
System der
Fruhforderung

Abbildung 2: Module der Untersuchung
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4.1 Grundbegriffe und rechtliche Grundlagen
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4.1.1 Grundbegriffe

Die Darstellung und Definition der Grundbegriffe im System der Frihférderung und angren-
zender Systeme war Auftragsgegenstand und ein erster Schritt der Untersuchung. Es wurde
deutlich, dass die Interpretation von Begrifflichkeiten in der Praxis teils stark von offiziellen und
rechtlichen Definitionen abweicht. Es war deshalb notwendig, die verschiedenen Definitionse-
benen zu identifizieren, um in einem zweiten Schritt eine praktikable und anschlussfahige De-
finition zu entwickeln, damit die Untersuchung auf eine einheitliche Terminologie gestiitzt wer-
den kann. Der Anspruch einer einheitlichen und von allen Akteuren akzeptierten Definition war
jedoch nicht Auftrag oder Ziel der Untersuchung. Vielmehr wurde versucht, aufgrund der
mehrschichtigen Untersuchung als praktikabel erscheinende Definitionen der einzelnen Begrif-
fe zu ermitteln, die zudem als Empfehlungen fiir die Praxis dienen kénnen.
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Das Thema Grundbegriffe stand im Mittelpunkt des 1. Workshops mit dem Titel ,Frihforder-
konzepte, fachliches Profil und Standards®. 24 Fach- und Fuhrungskrafte aus dem Bereich der
Frihférderung haben anhand von Definitionsvorschlagen uber die nachfolgenden Begriffe
diskutiert und der Projektgruppe wichtige Anregungen aus ihrer jeweiligen Perspektive gege-
ben.

Nachfolgend werden diese Begriffe anhand der rechtlichen Grundlagen, den fir die Definitio-
nen relevanten Untersuchungsergebnissen und einschlagiger Fachliteratur dargestellt. Zu-
nachst werden die Begriffe Friherkennung, Friihbehandlung, Friihe Hilfen und Frihférderung
diskutiert. Hier sind besonders die Ahnlichkeit und somit auch die trennscharfe Abgrenzung
der einzelnen Begrifflichkeiten von Bedeutung. Dies ist flir eine fachliche Kooperation und
Vernetzung der genannten Systeme und Leistungen in der Praxis unverzichtbar.

4.1.2 Behinderung

§ 2 SGB IX definiert Behinderung als wahrscheinliche Abweichung der korperlichen Funktion,
geistigen Fahigkeit oder seelischen Gesundheit vom typischen Zustand des Lebensalters fur
mehr als sechs Monate, wodurch die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.
Menschen sind von einer Behinderung bedroht, wenn diese Beeintrachtigung zu erwarten ist.

Die Festlegung in diese Kategorien und die Definition der wesentlichen Beeintrachtigung oder
Behinderung fuhrt in der Praxis haufig zu Problemen.

.Neben den klassischen Behinderungsformen werden zunehmend motorische und
mentale Beeintrachtigungen gutachterlich festgestellt, die oftmals in Kombination mit
Sprachentwicklungsverzégerungen, Lernbehinderungen und Verhaltensauffalligkeiten
auftreten. Jede dieser Feststellungen stellt fir sich keine wesentliche Behinderung im
Sinne des § 53 SGB XlI dar. Die Gesamtheit der Beeintrachtigungen kann jedoch eine
wesentliche Beeintrachtigung darstellen. Eine klare Zuordnung zum anspruchsberech-
tigten Personenkreis und auch zur notwendigen und richtigen Hilfeleistung wird des-
halb immer schwieriger.“ (vgl. BAGUS 2009)

Auch in § 3 Abs. 1 LRV-SH wird fir die Komplexleistung als Anspruchsvoraussetzung eine
wesentliche Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft definiert. In der Un-
tersuchung hat sich gezeigt, dass in der Praxis in Schleswig-Holstein ein durchaus unter-
schiedliches Verstandnis von wesentlicher Beeintrachtigung vorliegen kann.
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4.1.3 Fruherkennung

Die Friherkennung ist als vorgeschaltetes System flir die Friihférderung von groRer Bedeu-
tung. Aber auch die Abgrenzung zu den Begriffen der Frihférderung und Friihbehandlung
muss deutlich hervorgehoben werden.

Die Friherkennung ist allgemeiner Ausgangspunkt, um eine Vernetzung der notwendigen
MaRnahmen in Gang zu setzen. Die Friherkennung ist stark durch den medizinischen Blick
gepragt, Verfahren der medizinischen Diagnostik und Anamnese stehen im Mittelpunkt. Es
wurde wahrend der Untersuchung deutlich, dass ein héherer padagogischer Anteil (zum Bei-
spiel durch offene Beratungsangebote) oder der Einsatz von Familienhebammen bzw. Famili-
enhilfen, besonders im Hinblick auf die Verschiebungen im Spektrum der Behinderungsarten,
angezeigt ist. Eine verstarkt ganzheitliche Sichtweise, die padagogische und medizinische
Verfahren integriert, wurde von nahezu allen Vertretern der Praxis in Schleswig-Holstein ge-
winscht. Die daflir notwendige Abstimmung zwischen den Professionen gestaltet sich jedoch
vielerorts schwierig. Auf die Friherkennung folgt bei Bedarf eine entsprechende MalRnahme.
Der rechtliche Bezugsrahmen ist einerseits

§ 26 Abs. 1 SGB V (Kinderuntersuchung): ,Versicherte Kinder haben bis zur Vollen-
dung des sechsten Lebensjahres Anspruch auf Untersuchungen sowie nach Vollen-
dung des zehnten Lebensjahres auf eine Untersuchung zur Friherkennung von
Krankheiten, die ihre korperliche oder geistige Entwicklung in nicht geringfiigigem Ma-
Re gefahrden. (...)*

sowie

§ 30 Abs. 1 und § 2 SGB IX (Friherkennung und Frihférderung): ,Die medizinischen
Leistungen zur Friherkennung und Friihférderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder nach § 26 Abs. 2 Nr. 2 umfassen auch

1. die medizinischen Leistungen der mit dieser Zielsetzung fachibergreifend arbeiten-
den Dienste und Einrichtungen,

2. nichtarztliche sozialpadiatrische, psychologische, heilpadagogische, psychosoziale
Leistungen und die Beratung der Erziehungsberechtigten, auch in fachtbergreifend
arbeitenden Diensten und Einrichtungen, wenn sie unter arztlicher Verantwortung
erbracht werden und erforderlich sind, um eine drohende oder bereits eingetretene
Behinderung zum friihestmdéglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen individuellen
Behandlungsplan aufzustellen.*

Weiterhin finden § 8a SGB VIl (Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung) und das Gesetz zur

Weiterentwicklung und Verbesserung des Schutzes von Kindern und Jugendlichen in Schles-
wig-Holstein — Kinderschutzgesetz — sowie das Bundeskinderschutzgesetz Anwendung.
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Die Arbeitsgruppe Friihforderung der Arztekammer Schleswig-Holstein definiert in ihrem Ar-
beitspapier vom Herbst 2003 Friherkennung folgendermalien:

,Die Friherkennung ist wesentliche Voraussetzung daflr, dass die erforderlichen Maf3-
nahmen der Frihbehandlung und Frihférderung rechtzeitig eingeleitet werden kdnnen.
Neben den niedergelassenen Arztinnen und Arzten (...) sowie dem Kinder- und Jugend-
arztlichen Dienst der Gesundheitsamter leisten vor allem die Eltern oder Personensorge-
berechtigten, aber auch Fachkrafte in Kindertageseinrichtungen einen wichtigen Beitrag
zur Friherkennung. Bestehen Hinweise auf eine akute oder eine drohende Behinderung,
eine Entwicklungsgefahrdung oder eine Entwicklungsverzdgerung, sind Frihférderstellen
wichtige Anlaufstellen fir ratsuchende Eltern und flr padagogische Fachkrafte, insbeson-
dere aus Kindertageseinrichtungen.*

41.4 Fruhbehandlung

Der Begriff der Friihbehandlung ist vom Ursprung her ein medizinischer Begriff, da es sich um
eine medizinische oder therapeutische Behandlung und nicht um eine Férderung handelt. Hier
ist also die Abgrenzung zum System der Friihférderung von grofRer Bedeutung.

Das Arbeitspapier der 0.g. Arbeitsgruppe Friihférderung definiert Friihbehandlung folgender-
malien:

,Die Friihbehandlung umfasst die von Arztinnen und Arzten der verschiedenen Fach-
richtungen zu erbringenden arztlichen Leistungen und die arztlich verordneten (...) the-
rapeutischen MaRnahmen (...) sowie im Rahmen des SGB V bzw. von Vereinbarun-
gen sonst zu beteiligender Fachkrafte.

Aufgaben der Friihbehandlung sind:

e einer drohenden Behinderung, Entwicklungsgefahrdung oder Entwicklungsver-
zbgerung entgegenzuwirken

e die Behandlung der Ursache der Beeintrachtigung im Rahmen der beeinfluss-
baren Faktoren mit dem Ziel, sie soweit wie moglich zu beheben, zu bessern
oder ihre Folgen zu lindern

e die Verbesserung des Gesamtzustandes durch Umstellung der Lebensweise,
medikamentdse Therapie und Hilfsmittelverordnung sowie PflegemalRnahmen

(...) Die Behandlung wird entweder ambulant, im hauslichen Bereich, teilstationar oder
stationar durchgefihrt.”
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Es gibt starke Uberschneidungen zur Friihférderung, hier insbesondere zur Komplexleistung
Frihférderung. Die Vorrangigkeit des SGB V zum SGB Xll muss jedoch beachtet werden.

4.1.5 Fruhe Hilfen

Das nationale Zentrum Friihe Hilfen definiert das Angebot folgendermalen:

.Frihe Hilfen bilden lokale und regionale Unterstiitzungssysteme mit koordinierten
Hilfsangeboten fir Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in den ers-
ten Lebensjahren mit einem Schwerpunkt auf der Altersgruppe der 0- bis 3-Jahrigen.
Sie zielen darauf ab, Entwicklungsmoglichkeiten von Kindern und Eltern in Familie und
Gesellschaft frihzeitig und nachhaltig zu verbessern. Neben alltagspraktischer Unter-
stitzung wollen Frihe Hilfen insbesondere einen Beitrag zur Férderung der Bezie-
hungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) Mittern und Vatern leisten. (...)
Grundlegend sind Angebote, die sich an alle (werdenden) Eltern mit ihren Kindern im
Sinne der Gesundheitsférderung richten (universelle/primare Pravention). Darlber
hinaus wenden sich Frihe Hilfen insbesondere an Familien in Problemlagen (selekti-
ve/sekundare Pravention).” (NZFH 2012)

Frahe Hilfen ist ein institutionalisierter Begriff und auf § 16 SGB VIII zurtickzufiihren. Das Kin-
derschutzgesetz des Landes Schleswig-Holstein und das Bundeskinderschutzgesetz geben
Vorgaben zur Kooperation der Systeme Frihe Hilfen und Frihférderung. Die Frihen Hilfen
schlielfen das System der Frihférderung nicht mit ein, es handelt sich um autonome Hilfesys-
teme mit eigenen Rechtsgrundlagen und Zustandigkeiten. Jedoch ist eine enge Kooperation
der beiden Systeme, wie sie vielerorts auch bereits etabliert ist, unerlasslich. Vor dem Hinter-
grund groRer Schwierigkeiten beziiglich der Abgrenzung der einzelnen Leistungssysteme im
Einzelfall, ware eine Zusammenfihrung der Leistungen fir Kinder und Jugendliche in einem
Leistungsrecht (,GrofRe Losung®) sinnvoll.

Die Mitglieder der ASMK-JFMK-Arbeitsgruppe zur ,Inklusion von jungen Menschen mit Behin-
derungen® benennen die Ziele der ,Grolken Losung SGB VIII* wie folgt (vgl. BAG der Landes-
jugendamter- Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberértlichen Sozialhilfetrager 2011):

¢ Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behinderungen

o Hilfen und Unterstiitzungen fur Kinder und Jugendliche aus einer Hand

o Einheitliche Finanzverantwortung und ein einheitliches Leistungssystem fur Kinder und
Jugendliche unabhéangig von der Art ihrer Behinderung

e Sicherung und Starkung des vorhandenen Wissens um die Férderung von Kindern mit
und ohne Behinderungen, damit Teilhabechancen gestarkt und das Kindeswohl ge-
schitzt werden kann
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4.1.6 Fruhforderung

Der Begriff der Frihférderung ist fur das Gutachten von zentraler Bedeutung. Die Interpretati-
on des Begriffs der Friihforderung erfolgt im medialen und fachlichen Diskurs nicht immer ein-
heitlich. Es wurde wahrend der Untersuchung deutlich, dass Kinder mit einer drohenden Be-
hinderung in vielen Fallen nicht zum Klientel der Frihférderung gezahlt werden. § 30 SGB IX
»Friherkennung und Frihférderung“ spricht jedoch eindeutig von medizinischen und nichtarzt-
lichen Leistungen wie Heilpddagogik, psychologischen und psychosozialen Leistungen und
der Beratung der Erziehungsberechtigten fiur Kindern mit Behinderung und von Behinderung
bedrohten Kindern.

Auch §§ 55 und 56 SGB IX behandeln die heilpadagogische Leistung als Leistung zur Férde-
rung der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft flir noch nicht eingeschulte Kinder, die er-
bracht wird, wenn nach fachlicher Einschatzung zu erwarten ist, dass hierdurch eine drohende
Behinderung abgewendet, der fortschreitende Verlauf einer Behinderung verlangsamt oder die
Folgen einer Behinderung beseitigt oder gemildert werden kénnen.

Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstellung des Landes Schleswig-
Holstein definiert auf seiner Homepage Friuhférderung von Kindern wie folgt:

.Der Begriff der Frihférderung bezeichnet ein System von heilpadagogischen Leistun-
gen und von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fir Kinder mit Behinderung
und von Behinderung bedrohte Kinder von der Geburt bis zum Schuleintritt (...)".
(MSGFG 2011)

Im WS 1 fand die folgende Definition von Frihférderung weitgehende Zustimmung:

»Fruhférderung bezeichnet das System von Leistungen fiir Kinder mit Behinderung und
von Behinderung bedrohter Kinder von der Geburt bis zum Schuleintritt. Somit meint
Frihférderung die Friherkennung und padagogische Férderung von Kindern mit Be-
hinderung bzw. Kindern, die von Behinderung bedroht sind. Hierzu gehdren auch Kin-
der, deren Entwicklung gefahrdet oder verzdgert ist. Ziel der Frihférderung ist, Kinder
in ihrer Entwicklung friihzeitig so zu férdern, dass sie ihre Anlagen und Fahigkeiten
entfalten und am Leben in der Gemeinschaft teilnehmen kénnen.*

In der Untersuchung wurde deutlich, dass auch die Verbesserung der familidren Struktur in
Bezug auf das Kind mit Behinderung als Hilfe zur Selbsthilfe ein implizites Ziel der Frihférde-
rung ist, das in der konkreten Forderplanung oft nicht explizit benannt, da als Ziel primar die
Funktionsverbesserung des Kindes im Vordergrund steht. Jedoch wird in Schleswig-Holstein
angestrebt, den Schwerpunkt der Leistungsvereinbarungen zwischen Kostentrager und Leis-
tungserbringer flachendeckend starker auf beide Anteile der Férderung (Eltern und Kind) an-
zulegen.
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Weiterhin ist die Unterscheidung der Begriffe ,Friihférderung“ und ,Friihe Forderung“ bedeut-
sam. Letzterer wird im politischen und medialen Diskurs oftmals mit Friihférderung gleichge-
setzt. Der Begriff spiegelt sich jedoch nicht in der Gesetzgebung wieder und lasst sich dem-
nach auch rechtlich nicht eindeutig definieren. Friihe Férderung meint meist Formen der frih-
kindlichen Bildung in Kindertagesstatten (z.B. Sprachférderung, spezielle erlebnispadagogi-
sche Bildungsangebote wie das Haus der kleinen Forscher) oder Freizeitaktivitaten, wie bei-
spielsweise das Erlernen eines Musikinstrumentes oder einer Fremdsprache. Wegen der star-
ken Ahnlichkeit zum Begriff der Friihférderung ist hier eine inhaltliche Abgrenzung wichtig.

4.1.7 Leistungen

Die Begriffe ,Medizinische Leistungen® innerhalb einer Frihférderung, ,Therapeutische Leis-
tungen®, ,Heilpadagogische Leistungen“ und ,Komplexleistung“ werden im Folgenden defi-
niert. Hier ist eine Abgrenzung der Leistungen bei gleichzeitig teils enger Kooperation der
Leistungssysteme wichtig.

4.1.8 Maedizinische Leistungen

.Medizinische Friherkennung, Diagnostik und arztliche Behandlung werden grundsatz-
lich im Rahmen des Systems der allgemeinen arztlichen Versorgung erbracht (...).
Therapeutische Hilfen werden von frei praktizierenden oder auf der Grundlage ent-
sprechender Vereinbarungen mit den Kostentrdgern von angestellten therapeutischen
Fachkraften geleistet. (Arbeitsgruppe Friihférderung der Arztekammer SH 2003)

§ 5 FrihV stutzt diese Aussage in Bezug auf die Erbringung medizinischer Leistungen inner-
halb der Komplexleistung. Dort heil3t es, dass die im Rahmen von Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation nach § 30 SGB IX zu erbringenden medizinischen Leistungen insbeson-
dere arztliche Behandlung einschlie3lich der zur Friherkennung und Diagnostik erforderlichen
arztlichen Tatigkeiten umfassen. Allgemein Iasst sich sagen, dass medizinische Leistungen
sowohl innerhalb der Komplexleistung Frihférderung als auch als Einzelleistung durch den
Kinderarzt oder einen niedergelassenen Therapeuten in Form von Heilmitteln erbracht werden
kénnen. Im zweiten Fall wird die Leistung allerdings nicht dem System Frihférderung nach
§§ 55,56 und 30 SGB IX, sondern dem Leistungskatalog des SGB V zugeordnet.
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4.1.9 Therapeutische Leistungen

Wie oben beschrieben gibt es neben dem System der Friihférderung das System der medizi-
nisch-therapeutischen Leistungen, die von niedergelassenen Therapeuten nach Vorlage einer
Uberweisung des behandelnden Arztes erbracht werden. Durch die Komplexleistung wird die-
ses System mit dem System der Frihférderung auch strukturell verbunden.

Auch im Arbeitspapier der 0.g. Arbeitsgruppe Frihférderung werden therapeutische Hilfen als
Leistungen beschrieben, die von frei praktizierenden oder auf der Grundlage entsprechender
Vereinbarungen mit den Kostentragern von angestellten therapeutischen Fachkraften geleistet
werden.

Es handelt sich also um ein System, das ausschlieRlich medizinisch gepragt ist und in dem als
alleiniger Kostentrager die Krankenkassen zustandig sind.

4.1.10 Heilpadagogische Leistungen

Die Begutachtung des Systems der Frihférderung in Schleswig-Holstein beschrankte sich
weitestgehend auf heilpadagogische Leistungen fur Kinder von der Geburt bis zum Schulein-
tritt, die entweder in einer Komplexleistung oder aber nach §§ 55 und 56 SGB IX als Einzel-
leistung erbracht werden.

Ziel der heilpadagogischen Leistungen ist die Erméglichung der Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft. Zudem regelt § 56 SGB |X, dass heilpadagogische Leistungen fir Kinder vor
dem Schuleintritt immer dann erbracht werden, wenn

»hach fachlicher Erkenntnis zu erwarten ist, dass hierdurch (...) eine drohende Behin-
derung abgewendet oder der fortschreitende Verlauf einer Behinderung verlangsamt
oder (...) die Folgen einer Behinderung beseitigt oder gemildert werden kénnen.*

Hier wird die drohende Behinderung ausdriicklich genannt. Auf3erdem definiert § 6 FrihV,
dass

»Heilpadagogische Leistungen nach § 56 SGB IX Sozialgesetzbuch (...) alle Malnah-
men, die die Entwicklung des Kindes und die Entfaltung seiner Personlichkeit mit pa-
dagogischen Mitteln anregen, einschlieBlich der jeweils erforderlichen sozial- und son-
derpadagogischen, psychologischen und psychosozialen Hilfen sowie die Beratung
der Erziehungsberechtigten®

umfassen.
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4.1.11 Komplexleistung

§ 30 SGB IX ,Friherkennung und Frihférderung” regelt ,medizinische Leistungen zur Friher-
kennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder nach
§ 26 Abs. 2 SGB IX". Diese umfassen demnach ,die medizinischen Leistungen der mit dieser
Zielsetzung fachibergreifend arbeitenden Dienste und Einrichtungen® sowie

Lhichtarztliche sozialpadiatrische, psychologische, heilpadagogische, psychosoziale
Leistungen und die Beratung der Erziehungsberechtigten, auch in fachibergreifend
arbeitenden Diensten und Einrichtungen, wenn sie unter arztlicher Verantwortung er-
bracht werden und erforderlich sind, um eine drohende oder bereits eingetretene Be-
hinderung zum frihestmdglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen individuellen Be-
handlungsplan aufzustellen. (...) Leistungen nach Satz 1 werden als Komplexleistung
in Verbindung mit heilpddagogischen Leistungen (§ 56 SGB 1X) erbracht.”

Diese Leistungen umfassen weiterhin die oben genannten Leistungen durch Interdisziplinare
Frahférderstellen. In § 30 Abs. 3 SGB IX wird bezlglich der Finanzierung geregelt, dass

»ZuUr Abgrenzung der in den Abséatzen 1 und 2 genannten Leistungen und der sonsti-
gen Leistungen dieser Dienste und Einrichtungen, zur Ubernahme oder Teilung der
Kosten zwischen den beteiligten Rehabilitationstragern, zur Vereinbarung und Abrech-
nung der Entgelte sowie zur Finanzierung*

gemeinsame Empfehlungen vereinbart werden. Dies ist in Schleswig-Holstein im Jahr 2007
mit der LRV-SH geschehen.

Auch nach § 2 FrihV besteht die Komplexleistung aus Leistungen zur medizinischen Rehabili-
tation (§ 5 FrihV) und heilpadagogische Leistungen (§ 6 FrihV). ,Die erforderlichen Leistun-
gen werden unter Inanspruchnahme von fachlich geeigneten interdisziplinaren Frihférderstel-
len und sozialpadiatrischen Zentren unter Einbeziehung des sozialen Umfelds der Kinder aus-
gefuhrt.”

§ 6 FrihV konkretisiert heilpadagogische Leistungen nach § 56 SGB IX als Malinahmen,

»die die Entwicklung des Kindes und die Entfaltung seiner Personlichkeit mit paAdagogi-
schen Mitteln anregen, einschlie3lich der jeweils erforderlichen sozial- und sonderpa-
dagogischen, psychologischen und psychosozialen Hilfen sowie die Beratung der Er-
ziehungsberechtigten; (...)".

Medizinisch-therapeutische Leistungen hingegen, die im Rahmen einer Komplexleistung er-
bracht werden, konkretisiert § 5 FriihV als Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach
§ 30 SGB IX. Weiterhin ist vermerkt, dass auch Leistungen wie Beratung der Erziehungsbe-
rechtigten, insbesondere das Erstgesprach, anamnestische Gesprache mit Eltern und ande-
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ren Bezugspersonen, die Vermittlung der Diagnose, die Erorterung und Beratung des Forder-
und Behandlungsplans, der Austausch Uber den Entwicklungs- und Forderprozess des Kindes
einschliel3lich Verhaltens- und Beziehungsfragen, die Anleitung und Hilfe bei der Gestaltung
des Alltags, Anleitung zur Einbeziehung in Foérderung und Behandlung, Hilfen zur Unterstuit-
zung der Bezugspersonen bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung sowie Vermitt-
lung von weiteren Hilfs- und Beratungsangeboten einbezogen sind.

Weiterhin besagt § 8 FrihV, dass die zur Férderung und Behandlung erforderlichen Leistun-
gen ,von den beteiligten Rehabilitationstragern auf der Grundlage des Forder- und Behand-
lungsplans zustandigkeitsiibergreifend als ganzheitliche Komplexleistung erbracht® werden.
Der Antrag auf Komplexleistung kann bei allen beteiligten Rehabilitationstragern gestellt wer-
den. Es muss dann der ebenfalls an der Komplexleistung beteiligte Rehabilitationstrager un-
terrichtet werden, eine Abstimmung wird vorausgesetzt. Uber die Leistung wird innerhalb von
zwei Wochen nach Vorliegen des Férder- und Behandlungsplans entschieden.

Sofern die beteiligten Rehabilitationstrager keine abweichenden Vereinbarungen treffen, ent-
scheiden die Kommunen Uber Komplexleistungen in Interdisziplinaren Frihférderstellen und
die Krankenkassen tiber Komplexleistungen in Sozialpadiatrischen Zentren. Wenn ein Rehabi-
litationstrager Leistungen des jeweils andern Rehabilitationstragers tbernimmt, ist dieser er-
stattungspflichtig. Hier sind Vereinbarungen Uber pauschalierte Erstattungen zulassig, werden
in Schleswig-Holstein aber bisher nicht umgesetzt.

Die LRV-SH definiert in § 2 die Komplexleistung als abgestimmte Leistung zwischen ,Arzte/-
innen, medizinisch-therapeutischen Berufsgruppen, Psychologen/-innen, Heilpadagogen/-
innen und anderen®. In die Planung und Gestaltung der Hilfen sollen die Eltern oder die Per-
sonensorgeberechtigen einbezogen werden. Die Leistungen sollen weiterhin koordiniert von
einem Rehabilitationstrager unabhangig von der Zustandigkeit erbracht werden. Doppelleis-
tungen sind nicht vorgesehen. Leistungen ,kénnen je nach fallspezifischer Notwendigkeit ent-
weder einzeln oder in Gruppen angeboten werden.“ (ebd.)

In der Fachdiskussion in Schleswig-Holstein und bundesweit sind auf der Grundlage dieser
komplexen rechtlichen Regelungen und den verschiedenen Sichtweisen von Leistungsanbie-
tern, Verbandsvertretern und Kostentragern bezogen auf die Komplexleistung Frihférderung
zum Teil sehr kontroverse Deutungen und Auslegungen dieser Definitionen festzustellen, ins-
besondere in Bezug auf Inhalte, Finanzierung und leistungsrechtliche Einordnung. Unstrittig ist
jedoch die durch das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales veréffentlichte Definition von
Komplexleistung:

,ES handelt sich immer dann um eine Komplexleistung, wenn flir einen prognostisch
festgelegten Zeitraum (in der Regel ein Jahr) sowohl medizinisch-therapeutische als
auch heilpadagogische Leistungen notwendig sind und durch eine Interdisziplinare
Fruhférderstelle oder ein Sozialpadiatrisches Zentrum erbracht werden. Der Umfang
des Bedarfs eines einzelnen Kindes an medizinisch-therapeutischen bzw. an heilpa-
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dagogischen Leistungen spielt dabei keine Rolle. Mallnahmen kénnen gleichzeitig o-
der nacheinander sowie in unterschiedlicher und ggf. auch wechselnder Intensitat er-
folgen. Die Komplexleistung ist eine eigenstandige Leistung. Sie erschépft sich nicht in
der Addition von Leistungspflichten der beteiligten Reha-Trager nach ihren jeweiligen
Leistungsgesetzen.“ (gemeinsames Rundschreiben des BMAS & des BMG 2009)

4.1.12 Formen der Leistungserbringung

Frihférderung kann mobil oder ambulant erbracht werden. Die stationare Erbringung einer
heilpadagogischen Leistung ist in Schleswig-Holstein lediglich im Rahmen einer stationaren
Unterbringung in einem Sozialpadiatrischen Zentrum maglich, es handelt sich dabei aber nicht
um Fruhférderung.

41121 Mobil

Die mobile Arbeitsweise erstreckt sich in den meisten Fallen auf die Férderung bei der Familie
zu Hause oder in der Kindertageseinrichtung, die das Kind besucht. In Schleswig-Holstein
wird die Frihférderung Uberwiegend mobil erbracht, was eine wohnortnahe und familienorien-
tierte Forderung sicherstellt.

In der Komplexleistung Frihforderung ist die heilpadagogische Leistung grundsatzlich auch in
Form mobil aufsuchender Hilfen, d. h. aul3erhalb von Interdisziplinaren Frahforderstellen und
Sozialpadiatrischen Zentren, zu erbringen. Fir die mobile Form der Frihférderung kann es
sowohl fachliche als auch organisatorische Griinde geben, etwa unzumutbare Anfahrtswege
in landlichen Gebieten.

-Der mit den mobil aufsuchenden Hilfen verbundene notwendige zusatzliche Aufwand
ist bei der Vereinbarung von Vergltungssatzen angemessen zu beriicksichtigen.”
(gemeinsames Rundschreiben des BMAS und des BMG 2009)

Der fachliche Diskurs in Schleswig-Holstein hat allerdings ergeben, dass die mobile Arbeits-
weise in der Praxis Uberwiegend fachliche und weniger organisatorische Griinde hat. Medizi-
nisch-therapeutische Leistungen werden im Rahmen der Komplexleistung selten mobil er-
bracht.
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41.12.2 Ambulant

Im Gegensatz zur mobilen Arbeitsweise nutzt die ambulante Forderung die Raumlichkeiten
der Fruhforderstelle. Vorteil ist, dass die vorhandenen, auf die Bedirfnisse der Kinder abge-
stimmten Materialien und Hilfsmittel genutzt werden kénnen und den Eltern die Gelegenheit
zum Austausch mit anderen Eltern gegeben oder zumindest erleichtert wird.

4.1.12.3 Stationar

Stationare Frihférderung wird in Schleswig-Holstein nicht erbracht. Zwar kénnen Sozialpadiat-
rische Zentren nach § 1 der FriihV auch die Komplexleistung erbringen, diese Mdglichkeit wird
in Schleswig-Holstein jedoch nicht wahrgenommen. Abgesehen davon werden heilpadagogi-
sche Leistungen innerhalb der stationdren Unterbringungen in SPZ geleistet, diese sind aber
nicht im Leistungsrecht des SGB XlI, sondern im SGB V angesiedelt. Somit handelt es sich
nicht um Leistungen der Frihférderung.

4.1.13 Anbieter

4.1.13.1 Fruhforderstelle

Der Begriff ,Frihforderstelle” findet sich in der Bundesgesetzgebung in § 119 Abs. 2 SGB V:

,Die Behandlung durch sozialpadiatrische Zentren ist auf diejenigen Kinder auszurich-
ten, die wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder einer drohenden
Krankheit nicht von geeigneten Arzten oder in geeigneten Friihforderstellen behandelt
werden kdnnen. Die Zentren sollen mit den Arzten und den Friihférderstellen eng zu-
sammenarbeiten.”

Der Stellenbegriff wird demnach in der Gesetzgebung, mit Ausnahme der Interdisziplindren
Frahférderstelle (vgl. § 3 FrihV), nicht definiert oder an spezifische Rahmenbedingungen ge-
knlpft. Besonders in Schleswig-Holstein wird diese fehlende Regelung durch ein heterogenes
System der Fruhférderung deutlich, in dem die Anbieter von Frihférderung teils ohne feste
Infrastruktur ihre Férderung in mobiler Arbeitsweise erbringen. Allein eine Leistungsvereinba-
rung mit dem jeweiligen Kreis oder der kreisfreien Stadt ist zusammen mit der erforderlichen
beruflichen Qualifikation notwendige Voraussetzung. Der Stellenbegriff ist in Schleswig-
Holstein, wie oben beschrieben, nicht in allen Fallen angebracht, da eine ,Frihférderstelle®
eine gewisse Infrastruktur vorhalten sollte, die sich zumindest bei den Anbietern nach
§ 75 SGB XIlI, die in Einzelfallen Frihférderung anbieten, nicht in jedem Fall feststellen lassen.
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4.1.13.2 Interdisziplinare Friuhforderstellen (IFF)

In den Interdisziplindren Frihférderstellen wird die Komplexleistung Frihférderung erbracht.
Diese besteht nach § 30 SGB IX aus medizinischen Leistungen in Verbindung mit heilpada-
gogischen Leistungen nach § 56 SGB IX. § 30 Abs. 2 SGB IX regelt, dass ,Leistungen zur
Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder® in
Interdisziplinaren Frihférderstellen erbracht werden,

.wenn sie erforderlich sind, um eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung
zum frihestmdéglichen Zeitpunkt zu erkennen oder die Behinderung durch gezielte
Forder- und BehandlungsmalRnahmen auszugleichen oder zu mildern®.

Die Leistungen umfassen neben den o.g. Leistungen die Beratung der Erziehungsberechtig-
ten.

.interdisziplindre Frihférderstellen (...) sind familien- und wohnortnahe Dienste und
Einrichtungen, die der Friherkennung, Behandlung und Forderung von Kindern die-
nen, um in interdisziplindrer Zusammenarbeit von qualifizierten medizinisch-
therapeutischen und padagogischen Fachkraften eine drohende oder bereits eingetre-
tene Behinderung zum friihestmdglichen Zeitpunkt zu erkennen und die Behinderung
durch gezielte Férder- und BehandlungsmalRnahmen auszugleichen oder zu mildern.
Leistungen durch interdisziplindre Frihfoérderstellen werden in der Regel in ambulan-
ter, einschlieRlich mobiler Form erbracht.” (§ 3 FrihV)

§ 5 Abs. 1 LRV-SH orientiert sich in der Formulierung exakt an § 3 FriihV. Abweichend ist nur
die Formulierung ,(...) die aus der gesundheitlichen Abweichung folgende wesentliche Beein-
trachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft durch® gezielte Férder- und Behand-
lungsmaflnahmen auszugleichen oder zu mildern. Hier wird in der FriihV stattdessen der Be-
griff Behinderung eingesetzt. Wie sich in der Untersuchung ergeben hat, ist die ,wesentliche
Beeintrachtigung” als Definition sehr schwer zu prazisieren und fuhrt in der Praxis zu unter-
schiedlichen Interpretationen und Umsetzungen.

Die Beschreibung der Interdisziplindren Frihférderstellen als ,familien- und wohnortnahe
Dienste® ist in Schleswig-Holstein ebenfalls problematisch und teilweise zurzeit nicht umsetz-
bar. Ein wesentlicher Grund daflr ist, dass Interdisziplindre Frihforderstellen in Schleswig-
Holstein (noch) nicht flachendeckend vorhanden sind.

4.1.13.3 Landesforderzentren als Anbieter spezieller Frihforderung

In Schleswig-Holstein gibt es am Standort Schleswig zwei Landesférderzentren fiir Kinder mit
speziellem Férderbedarf in den Bereichen Sehen und Hoéren. Spezielle Frihférderung fur Kin-
der mit Sinnesschadigungen definiert sich aus Perspektive der Landesforderzentren wie folgt:
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,Die friihe Forderung, Unterstiitzung und Beratung von hér- oder sehgeschadigten Kindern
und ihres Umfeldes setzt jeweils eine besondere Fachlichkeit voraus. Diese kann wegen der
verhaltnismafig kleinen Zahl der betroffenen Kinder innerhalb der einzelnen Regionen von
Schleswig-Holstein nur Uberregional organisiert und durchgefiihrt werden. Das Land Schles-
wig-Holstein hat deshalb die Friihférderung hérgeschadigter Kinder dem Landesférderzentrum
Horen, Schleswig und die Unterstiitzung und Beratung sehgeschadigter Kinder im Frih- und
Elementarbereich dem Landesférderzentrum Sehen, Schleswig Ubertragen. Somit stehen
spezifische Hilfen als fachlich und organisatorisch eigenstandige Angebote zur Verfligung, die
im Rahmen der Frihférderung in Schleswig-Holstein landesweit mit den Frihférderstellen
interdisziplinar kooperieren. Die Fruhforderstellen sind Anlaufstellen auch fur Kinder mit Hor-
oder Sehschadigung. Die Frihférderstellen und die Landesférderzentren Horen und Sehen,
Schleswig informieren auch (ber die Angebote der jeweils anderen Dienste, um fir die be-
troffenen Familien den unmittelbaren Zugang zu den sich erganzenden Angeboten zu gewahr-
leisten.

(...) Die Aufgabe des Landesférderzentrums Héren, Schleswig ist es, Kinder mit einer HOr-
schadigung zu férdern und Familien sowie Fachkrafte aus dem Umfeld des Kindes umfassend
zu beraten. Hérgeschadigtenpadagogische Foérderprinzipien werden durch die Arbeit mit den
Kindern sichergestellt. Mit Eltern und fachlichen Bezugspersonen werden die fiir das jeweilige
Kind notwendigen zuséatzlichen Bedarfe geklart. Im Austausch mit Arzten und Hérgerateakus-
tikern werden die fir das individuelle Héren gegebenen Bedingungen analysiert und notwen-
dige MalRnahmen beraten. Hoérgeschadigtenpadagogischen Prinzipien in der Férderung und
intensive Netzwerkarbeit bilden die Grundlage fir eine gelingende Ho6r- und Sprachentwick-
lung des einzelnen Kindes.

(...) Die Aufgabe des Landesférderzentrums Sehen, Schleswig ist es, Kindern mit Blindheit
oder Sehbehinderung im Rahmen eines familienorientierten und ganzheitlichen Konzepts in
Zusammenarbeit mit der allgemeinen Frihférderung und weiteren medizinischen, padagogi-
schen und therapeutischen Einrichtungen die erforderliche Unterstitzung anzubieten. Das
Landesforderzentrum Sehen gewahrleistet somit als landesweiter fachlicher Servicedienst die
Berlicksichtigung blinden- und sehbehindertenpadagogischer Aspekte in der Frihférderung.
Mit den Fruhférderstellen und den jeweiligen fachlichen Bezugspersonen wird grundsatzlich
die Kooperation gesucht und nach MalRgabe des individuellen Bedarfs gestaltet. Die Kollegin-
nen und Kollegen der 6rtlichen Frihfordereinrichtungen und des Landesférderzentrums Se-
hen, Schleswig beraten sich Uber ihre Unterstiitzungsangebote an die Kinder, ihre Familien
und ihr Umfeld und stimmen diese miteinander ab.“ (Schreiben vom LFZ Sehen in Abstim-
mung mit dem LFZ Héren vom 14.02.2011)
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41.13.4 Sozialpadiatrische Zentren (SPZ)

In Schleswig-Holstein gibt es drei Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) in Kiel, Libeck und Pel-
zerhaken. Nach § 119 SGB V wird die Behandlung durch Sozialpadiatrische Zentren auf die
Kinder beschrankt, die wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder einer drohen-
den Krankheit nicht von geeigneten Arzten oder in geeigneten Friihforderstellen behandelt
werden kénnen. AuRerdem ist vermerkt, dass ein SPZ eng mit Arzten und Frihférderstellen
zusammenarbeiten soll. § 119 SGB V regelt, dass die Sozialpadiatrischen Zentren als fach-
Ubergreifend arbeitende Einrichtungen, die unter arztlicher Leitung stehen, Gberregional zu-
sténdig sind. Zusatzlich wird es den Zentren in § 1 FrihV ermdglicht, die Komplexleistung
nach § 30 Abs. 1 SGB IX und § 2 SGB IX fiir noch nicht eingeschulte behinderte und von Be-
hinderung bedrohte Kinder zu erbringen.

Diese Moglichkeit wird in Schleswig-Holstein nicht umgesetzt. Es wurde wahrend der Unter-
suchung deutlich, dass die Sozialpadiatrischen Zentren zwar teils eng mit den regionalen
Frihforderstellen und Arzten zusammenarbeiten, sich die Leistungen hinsichtlich der Friihfor-
derung jedoch auf die Erstellung detaillierter Diagnosen beschrankt, die in vielen Fallen nach-
gefragt werden.

Unter Berlcksichtigung dieser Tatsache stellt die Definition aus der Expertise zum 13. Kinder-
und Jugendberichts der Bundesregierung von Renate Hofer und Luise Behringer den Begriff
umfassend dar:

~SPZ sind Uberregional ausgerichtete Institutionen, die die Arbeit der wohnortnahen
Frihférderstellen, der niedergelassenen Kinderarzte und Kinderkliniken in besonders
schwierig gelagerten Fallen in Diagnostik und Therapie unterstitzen und erganzen.
(...)- SPZ arbeiten ebenfalls wie die interdisziplindren Frihférderstellen mit einem in-
terdisziplindren Team, allerdings unter arztlicher Leitung. Sie haben einen Uber die
Frahférderung hinausgehenden Arbeitsauftrag — sie sind zur Behandlung von Kindern
und Jugendlichen bis 18 Jahren erméachtigt (...) SPZ arbeiten vorwiegend ambulant
(teilweise stationar) in einem Uberregionalen Einzugsgebiet. (...) Die Angebote beider
Einrichtungsformen sollen sich gegenseitig erganzen. In SPZ erfolgt der Zugang Uber
die Uberweisung von niedergelassenen Arztinnen (Kinderarztinnen).“ (Behringer/Héfer
2009: S. 14)

4.1.14 Teilstationare Leistungen nach SGB XIi

Teilstationdre Einrichtungen fir Kinder sind in der Anlage 2 zum Landesrahmenvertrag SGB
XII fir Schleswig-Holstein gemaf § 79 SGB XlIl im Katalog der Einrichtungstypen flir den Be-
reich ,Menschen mit Behinderung® als Einzelintegration im Kindergarten, integrative Kinder-
gartengruppen oder Kindertagesstatten mit heilpadagogischen Kleingruppen beschrieben.

47



Vernetzung statt Versaulung — l :} ] t.,’ ‘I|r*-..r'
Gutachten liber Friihférderung in Schleswig-Holstein =

41141 Einzelintegration

Einzelintegration ist eine teilstationare heilpadagogische Malknahme, welche in Regelgruppen
in Kindertagesstatten, in denen bis zu 3 Kinder mit wesentlicher Behinderung bzw. von we-
sentlicher Behinderung bedrohte Kinder bis zum Schuleintritt zusammen mit Kindern ohne
Behinderung regelmalig betreut werden, geleistet wird. Zur Férderung von weniger als 4 Kin-
dern mit Behinderung in einer Gruppe (Einzelintegrationsmafinahmen) ist die GruppengrolRe
gemal § 13 (1) KitaG angemessen zu verringern.

Gemal § 8 Abs. 2 Nr. 3 KiTaVO erfolgt neben dem Einsatz der Personalressourcen des Re-
gelbereiches im Rahmen der Eingliederungshilfe die Bereitstellung einer zusatzlichen staatlich
anerkannten Fachkraft mit sonder- bzw. heilpddagogischer Ausbildung.

Die Einrichtung entspricht dem teilstationdren Einrichtungstyp ,Einzelintegration in Kindergar-
ten“ (Anlage 2 zum Landesrahmenvertrag SGB Xll, SH), wenn dort weniger als 4 Kinder mit
wesentlicher Behinderung bzw. von wesentlicher Behinderung bedrohte Kinder zeitgleich teil-
stationar betreut werden.

41.14.2 Integrative-Kindergartengruppe (I-Gruppen)

Die gemeinsame Erziehung von Kindern mit und ohne Behinderung soll in I-Gruppen (§ 4 Abs.
4 KitaG) erfolgen. Dabei handelt es sich bei Regelintegrationsgruppen um Gruppen in Kinder-
tagesstatten, in denen im Regelfall 4 Kinder mit und 11 Kinder ohne Behinderung im Alter von
3 Jahren bis zum Schuleintritt regelmafRig gemeinsam betreut werden. In den I-Gruppen soll
das allgemeine Angebot an Betreuungszeit flr Kinder mit und ohne Behinderung grundsatz-
lich gleich sein.

Die Forderung von Kindern mit und ohne wesentliche Behinderung in I-Gruppen muss durch
geeignete Fachkrafte in ausreichender Zahl gesichert sein. In Integrationsgruppen ist eine
personelle Besetzung mit 2 Fachkraften erforderlich, davon eine staatlich anerkannte Fach-
kraft mit sonder- bzw. heilpadagogischer Ausbildung.

Diese Gruppen entsprechen als Einrichtungen im Sinne der Eingliederungshilfe dem teilstatio-
naren Einrichtungstyp ,Kindertagesstatte mit integrativen Kindergartengruppen® (Anlage 2
zum Landesrahmenvertrag SGB XlI, SH).

41.14.3 Heilpadagogische Kleingruppen

Heilpadagogische Kleingruppen sind Gruppen in Kindertagesstatten, in denen ausschliellich
Kinder mit wesentlicher Behinderung bzw. von wesentlicher Behinderung bedrohte Kinder im
Alter von 3 Jahren bis zum Schuleintritt betreut werden. Im Regelfall umfasst die Gruppengré-
3e 6-8 Kinder und die Betreuungszeit taglich 6 Stunden an 5 Wochentagen.

48



Vernetzung statt Versaulung — l :} ] 1"':. 1\_*.,.['
Gutachten liber Friihférderung in Schleswig-Holstein " =

In heilpddagogischen Kleingruppen ist eine personelle Besetzung mit 2 Fachkraften erforder-
lich, davon eine Gruppenleitung mit der Qualifikation staatlich anerkannte Fachkraft mit son-
der- bzw. heilpadagogischer Ausbildung.

Diese Gruppen sind Einrichtungen der Eingliederungshilfe und werden dem teilstationaren
Einrichtungstyp "Kindertagesstatte mit heilpadagogischen Kleingruppen" (Anlage 2 zum Lan-
desrahmenvertrag SGB XII, SH) zugeordnet.

4.1.15 Zwischenfazit

Die Darstellung und Aktualisierung von Grundbegriffen und rechtlichen Grundlagen des Sys-
tems der Frihférderung und angrenzender Systeme war und ist auch in Zukunft als Service-
leistung dauerhaft notwendig, um allen Akteuren ein klar definiertes Begriffsinstrumentarium
mit begleitender rechtlicher Einordnung zur Verfiigung zu stellen. Dies ist eine unverzichtbare
Voraussetzung zur weiteren und anhaltenden Professionalisierung aller mitwirkenden Fach-
und Fuhrungskrafte und zur permanenten Optimierung des Systems auf Landes- und auf re-
gionaler Ebene.
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4.2.1 Kinder mit Behinderung und von Behinderung bedrohte Kinder

Ergebnisse des Benchmarking zur Eingliederungshilfe in Schleswig-Holstein

Die Kosoz (Koordinierungsstelle soziale Hilfen der schleswig-holsteinischen Kreise) lasst
durch die Firma ,consens” jedes Jahr einen Bericht Gber die ,Leistungen der Eingliederungs-
hilfe fir Menschen mit Behinderung in Schleswig-Holstein® erstellen, der einen umfassenden
Uberblick tiber die Leistungen nach SGB XlI enthalt. In diesem Benchmarking werden fiir das
Jahr 2010 die Anzahl der Kinder von 0-7 Jahren, die heilpadagogische Leistungen erhielten,
aufgezeigt. Sie lag bei 6.378, das ist ein Minus von 1,5% zum Vorjahr. Seit dem Jahr 2007
I&sst sich generell ein Anstieg der heilpadagogischen Leistungen von durchschnittlich 4% ver-
zeichnen. Dabei ist zu beachten, dass es sich bei heilpaddagogischen Leistungen nicht allein
um Leistungen der Frihforderung oder Komplexleistung handelt, sondern dass auch teilstati-
onare Mallnahmen enthalten sind, weswegen in dieser Statistik keine genaue Anzahl der Kin-
der in Frihforderleistungen ermittelt werden kann. Zusatzlich gibt es ein internes differenzier-
tes Benchmarking, welches im Rahmen des Gutachtens nicht zuganglich war.

Schuleingangsuntersuchungen

Im Schuljahr 2009/2010 erhielten 1.778 von 17.843 Einschulungskindern eine heilpddagogi-
sche MalRnahme. Das entspricht einem Prozentsatz von ca. 10%. Davon erhielten 74,7% die-
se MalRnahme noch zum Zeitpunkt der Untersuchung. Darin enthalten sind jedoch wieder alle
heilpadagogischen Malinahmen, die neben der Frihférderung und der Komplexleistung auch
die teilstationaren Malinahmen, die in den Kindertagesstatten erbracht werden, einschliel3en.

Die Anteile der erbrachten Heilmittel liegen laut dieser Untersuchung noch deutlich hdher. So
haben 13% der Kinder eine logopadische, 17,2% eine physiotherapeutische und 13,3% eine
ergotherapeutische Behandlung erhalten oder erhalten sie zum Zeitpunkt der Untersuchung.
(Schuleingangsuntersuchungen Schuljahr 2009/2010)
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DISW

DISW Datenerhebung Sozial- und Jugendhilfe

Um die genaue Anzahl der Kinder zu erheben, die sich in einer ambulanten Frihférderleistung
oder einer Komplexleistung befinden, wurde wahrend der Untersuchung eine Datenabfrage
bei den Kreisen und kreisfreien Stadten durchgefihrt. So wurden in allen Kommunen Schles-
wig-Holsteins im Jahr 2010 ambulante heilpadagogische MalRnahmen in Form von ambulanter
Frihférderung, EinzelintegrationsmafRnahmen, I-Gruppen und heilpadagogischen Kleingrup-
pen angeboten. Das Angebot der Komplexleistung nach § 56 Abs. 2 SGB IX war dagegen
nicht flachendeckend vorhanden, in acht der finfzehn Kreise und kreisfreien Stadte wurde in

2010 keine Komplexleistung erbracht.

Eine Stichtagserhebung zum 31.12.2010 ergab folgendes Bild:

DISW Datenerhebung Sozial- und Jugendhilfe:
Anzahl der Kinder nach Leistungsarten (Stichtagserhebung zum 31.12.2010)

Heilpadagogische Leistungen

teilstationar
— —Komplex-
ambulant Einzel- hellpadagogh leistung
e I-Gruppe sche Klein-
gruppe

Alter u3 i3 u3 i3 u3 i3 u3 i3 u3d (a3
Flensburg 14 12 2 147 |- 51 3 73 - 4
Kiel 41 222 |- 34 - 72 - 14 - -
Lubeck 129 |302 |- 28 - 123 |- 62 - -
Neumdunster 32 138 |- 19 - 67 - 8 - -
Dithmarschen 26 67 - 63 - 32 - 24 - -
Lauenburg 49 147 |- 104 |- 97 - 20 - -
Nordfriesland 45 160 |1 72 - 25 - 77 - 4
Ostholstein 67 347 |- 37 - 44 - 30 9 45
Pinneberg 82 801 |- 479 |- 208 |- 194 |- 77
Plon 16 101 |- 59 - 35 - 51 - 1
Rendsburg-Eckernférde |11 119 |- 17 - 96 - 15 - -
Schleswig-Flensburg 30 195 |- 54 - 28 - 69 6 -
Segeberg 60 253 |- 78 - 146 |- 75 9 6
Steinburg 18 46 - 44 - 23 - 52 - -
Stormarn 86 302 |- 126 1 108 |- 31 - -
Schleswig-Holstein 706 (3212 |3 1361 |1 1155 |3 795 |24 (137

Tabelle 1: Anzahl der Kinder nach Leistungsarten

Demnach haben am 31.12.2010 insgesamt 161 Kinder eine Komplexleistung und 3918 Kinder
eine ambulante Frihférderleistung erhalten. In teilstationaren Malnahmen befanden sich ins-

gesamt 3318 Kinder.
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Es wird deutlich, dass sich eine Erhebung konkreter Zahlen eingegrenzt auf die ambulante
Frihférderung aus den bisherigen statistischen Erhebungen nicht vollstandig ergibt. Durch die
DISW-Datenerhebung Sozial- und Jugendhilfe kénnen jedoch Unterschiede und genaue An-
teile abgelesen werden. Demnach liegt der Anteil der Kinder unter drei Jahren, die eine ambu-
lante Frihférderung bekommen haben, durchschnittlich deutlich unter der Anzahl der Kinder
Uber drei mit einer ambulanten Frihforderleistung. Im Durchschnitt befanden sich am
31.12.2010 in Schleswig-Holstein rund viereinhalb Mal mehr Kinder iber drei Jahren in ambu-
lanter Frihférderung als unter drei Jahren. Bei den Komplexleistungen ist es ahnlich. So er-
hielten am gleichen Stichtag rund flinfeinhalb Mal mehr Kinder tber drei Jahren eine Komplex-
leistung. In der Fachdiskussion wird bestatigt, dass mdgliche Bedarfe vieler Kinder erst mit
Eintritt in eine Kindertagesbetreuung bemerkt werden, obwohl gerade eine frilhere Férderung
in einigen Fallen fachlich am effektivsten ware. Vor diesem Hintergrund wird die Einschatzung
des Kinderarztes bezlglich eines Forderbedarfes in den regelmafigen Vorsorgeuntersuchun-
gen immer bedeutender.

Stellt man nun die Gesamtzahlen der Kinder in den Kreisen und kreisfreien Stadten den Kin-
dern gegenlber, die am gleichen Stichtag eine allgemeine Frihférderleistung oder eine Kom-
plexleistung erhielten, ergibt sich folgendes Bild:

Kinder in allgemeiner Friihférderung und Komplexleistung am Stichtag 31.12.2010
i Allgemeine Komplex- Allgemeine Komplex-
Kinder von 0-6' Fruhférderung leistung | Fruhférderung % | leistung %

Flensburg 4.423 26 4 0,59 0,09
Kiel 11.987 263 0 2,19 0,00
Libeck 10.575 431 0 4,08 0,00
Neumiinster 4.113 170 0 4,13 0,00
Dithmarschen 6.440 93 0 1,44 0,00
Herzogtum Lauenburg 9.599 196 0 2,04 0,00
Nordfriesland 7.734 205 4 2,65 0,05
Ostholstein 8.527 414 54 4,86 0,63
Pinneberg 15.718 883 77 5,62 0,49
Plon 5.921 117 1 1,98 0,02
Rendsburg-Eckernférde 13.492 130 0 0,96 0,00
Schleswig-Flensburg 9.905 225 6 2,27 0,06
Segeberg 13.621 313 15 2,30 0,11
Steinburg 6.266 64 0 1,02 0,00
Stormarn 12.060 388 0 3,22 0,00
Schleswig-Holstein 140.381 3918 161 2,79 0,11
(Quellen: "Statistikamt Nord — Die Bevdlkerung fir Hamburg und Schleswig-Holstein 2010 nach
Alter und Geschlecht und DISW-Datenerhebung Sozial- und Jugendhilfe)

Tabelle 2: Kinder in allgemeiner Friihforderung und Komplexleistung
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Der niedrigste Prozentwert an FrihférdermaRnahmen in Bezug zur Gesamtzahl der Kinder
liegt mit 0,59% in Flensburg, was vermutlich auf eine abweichende Bewilligungspraxis zurlick-
zuftihren ist. Der héchste Wert mit 5,62% findet sich im Kreis Pinneberg.

Bei den Komplexleistungen liegt der héchste Wert mit 0,63% im Kreis Ostholstein. Hier befin-
det sich auch die IFF, die als erste in Schleswig-Holstein gegriindet wurde und sich in der
Region bereits etablieren konnte. Der relative hohe Wert fir Pinneberg mit 0,49% lasst sich
vermutlich durch die Nahe zu Hamburg erklaren. Fir die Familien steht in diesem Fall ein
besser ausgebautes Netz von Anbietern der Komplexleistung zur Verfiigung. In acht Kreisen
und kreisfreien Stadten konnten keine Kinder in Komplexleistung ermittelt werden. Es wird
deutlich, dass diese Kreise und kreisfreien Stadte nicht in jedem Fall mit denen Ubereinstim-
men, in denen sich keine Anbieter von Komplexleistung angesiedelt haben. Hier sind dem-
nach nur die Kinder angegeben, die in den jeweiligen Kommunen wohnen, aber eine Kom-
plexleistung in einer anderen Kommune in Anspruch nehmen. Weiterhin lassen sich die Null-
werte auch mit den Ansiedlungszeitraumen der IFF vergleichen. So mussten sich einige IFF
nach der Eroffnung mit dem neuen Angebot erst in den jeweiligen Kreisen und kreisfreien
Stadten etablieren. Die meisten IFF haben sich im Jahr 2010 gegriindet, wodurch diese Etab-
lierungsphase mit dem Erhebungszeitraum zusammenfiel.

Durchschnittlich bekamen nach den Daten des Statistikamtes Nord 2,8% aller Kinder in
Schleswig-Holstein eine FrihférdermalRnahme. 0,1% der Kinder bekamen am Stichtag eine
Komplexleistung.

4.2.2 Forderschwerpunkte

Wahrend der Untersuchung wurde in zahlreichen Informationsgesprachen und Interviews so-
wie auf der Fachtagung des MSGFG und des DISW deutlich, dass sich in den letzten Jahren
eine Verschiebung der Zielgruppen in der Friihférderung ergeben hat.

So sind klassische korperliche und geistige Behinderungsformen nicht langer Schwerpunkt in
der Frihférderung. Vermehrt handelt es sich um Kinder aus sozial schwachen Familien mit
komplexen Bedarfen im psychosozialen Bereich oder mit (drohenden) seelischen Behinde-
rungen. Griinde liegen offenbar in veranderten gesellschaftlichen Rahmenbedingungen (Pre-
karisierung) und damit zusammenhangenden Uberforderungen der Eltern.

Diese Verschiebung der Behinderungsformen ist nicht nur in Schleswig-Holstein, sondern
bundesweit erkennbar. Hans G. Schlack hat zum Thema ,Neue Morbiditat“ in der Fachzeit-
schrift ,Friihe Kindheit* diese Veranderung naher beschrieben.

,Das Krankheitsspektrum im Kindes- und Jugendalter hat sich insbesondere in den

letzten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts entscheidend verandert mit einer Verschie-
bung von den akuten zu den chronischen Erkrankungen und von den somatischen zu
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den psychischen Stérungen. Die ,Neue Morbiditat* wird zu einem groRen Teil von St6-
rungen der Entwicklung, der Emotionalitat und des Sozialverhaltens bestimmt. (...)Es
gibt aber deutliche Hinweise darauf, dass Lebensumstande und Gewohnheiten, wel-
che zu Einschrankungen der physiologisch wichtigen Eigenaktivitat der Kinder fiihren,
in wesentlichem Umfang zu den Stérungsbildern der Neuen Morbiditat beitragen. Eine
besondere Bedeutung hat offenbar die Bindungsqualitdt zwischen dem Kind und sei-
nen Bezugspersonen im ersten Lebensjahr.” (Schlack 2004)

Diese Aussage wird gestitzt von der Bestandsaufnahme, die Sohns im Jahr 2001 durchge-
fuhrt hat. Demnach waren 40% der Diagnosen von Kindern in Frihférderstellen in Mecklen-
burg-Vorpommern allgemeine Entwicklungsverzégerungen gefolgt von 19% mit der Diagnose
psychosoziale Auffalligkeit. (vgl. Vereinigung fir interdisziplinaren Frihférderung
e.V./Fachhochschule Neubrandenburg 2001).

Auch die vorliegende Untersuchung kommt zu &hnlichen Ergebnissen. Zwar ist die Verteilung
der Forderschwerpunkte bei allen Anbietern von Friihférderleistungen allgemein als sehr hete-
rogen zu betrachten, aber auch hier lasst sich feststellen, dass die Schwerpunkte bei 95% der
Anbieter in den Entwicklungsverzégerungen, bei 86% in den psychosozialen Aufféalligkeiten
und bei 79% in den seelischen Behinderungen gesehen werden.

Die DISW-Datenerhebung Gesundheitsamter der Kreise und kreisfreien Stadte zum Thema
Forderschwerpunkte ergab ein nahezu deckungsgleiches Bild. So wurden bei den Eingangs-
diagnosen Entwicklungsverzégerungen, psycho-soziale Auffalligkeiten sowie Sprachentwick-
lungsstérungen am haufigsten benannt. Die Haufigkeit den Nennungen zeigt die folgende
Tabelle:

DISW-Datenerhebung Gesundheitsamter: Forder-
schwerpunkte bei Eingangsdiagnosen in 2010

Entwicklungsverzégerungen 100%
Psycho-soziale Auffalligkeiten 100%
Wahrnehmungsstérungen 86%
Sprachentwicklungsstérungen 100%
Sehstérung 0%
Horstoérung 0%
sonstige Forderschwerpunkte 7%

Tabelle 3: Férderschwerpunkte bei Eingangsdiagnosen in 2010

Der Bericht Uber Schuleingangsuntersuchungen in Schleswig-Holstein 2009/2010 stellt ein
ahnliches Bild dar. Demnach liegen die festgestellten Forderschwerpunkte bei dokumentier-
tem Forderbedarf mit 51,2% in der emotionalen und sozialen Entwicklung und mit 10% in der
geistigen Entwicklung.
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Es kommen also immer mehr Kinder in die Frihférderung, bei denen das Eintreten einer Be-
hinderung bei fehlender Forderung zu erwarten ist. Der Gesetzgeber hat diese Entwicklung
bereits im § 56 SGB IX berlicksichtigt, in dem es heil}t, dass heilpadagogische Leistungen
nach § 55 Abs. 2 Nr.2 SGB IX immer dann erbracht werden,

»,wenn nach fachlicher Erkenntnis zu erwarten ist, dass hierdurch (...) eine drohende
Behinderung abgewendet oder der fortschreitende Verlauf einer Behinderung verlang-
samt oder (...) die Folgen einer Behinderung beseitigt oder gemildert werden kénnen.*

Auch § 3 LRV-SH legt fest, dass sich das Angebot der Komplexleistung an ,behinderte und
von Behinderung bedrohte Kinder* richtet.

Wahrend des Gutachtens wurde jedoch festgestellt, dass diese Regelung in Schleswig-
Holstein noch nicht flichendeckend umgesetzt wird. So zeigen sich immer wieder fachliche
Auseinandersetzungen, da der Begriff der ,drohenden Behinderung® insbesondere fiir Arzte
nicht abschlieltend geklart ist und viele Kinder aus diesem Grund keine Empfehlung flir eine
Friihférderleistung oder eine Uberweisung in die Komplexleistung bekommen, obwohl eine
Entwicklungsstdrung haufig in einer Lernbehinderung minden kann, wenn nicht rechtzeitig
gegengesteuert wird.

4.2.3 Soziale Lage der Eltern

Detaillierte Statistiken oder empirische Erhebungen zu den sozio-demographischen Daten der
Eltern von Kindern in Friihférderung liegen fiir Schleswig-Holstein nur vereinzelt vor.

In der Schuleingangsuntersuchung 2009/2010 wird unter der Kategorie ,Soziodemographi-
sche Daten” der Einschiilerinnen auch nach dem Bildungsstand und der Herkunft der Eltern
sowie der Familiensituation gefragt. Demnach finden sich beispielsweise in den Kreisen Stor-
marn, PI6n und Pinneberg weit mehr Familien mit hdherem Bildungsabschluss als im Landes-
durchschnitt. Im Bereich der niedrigen schulischen Abschlisse liegen der Kreis Dithmarschen
und die kreisfreien Stadten Libeck, Neumtnster und Flensburg deutlich (iber dem Landes-
durchschnitt. In den kreisfreien Stadten Flensburg, Kiel und Neuminster liegen die Angaben
mit ,keinem* oder ,sehr niedrigem*“ schulischem Abschuss beider Eltern deutlich iber dem
Landesdurchschnitt. Es zeigt sich, dass die Forderung der Kinder im heilpadagogischen Be-
reich bei abnehmendem Bildungsstand der Eltern zunimmt. So erhielten 17,8% der Kinder von
Eltern mit niedrigem Bildungsstatus eine heilpadagogische Férderung, wohingegen nur 6,9%
der Kinder von Eltern mit hohem Bildungsabschluss eine heilpadagogische Férderung erhiel-
ten.

Dadurch, dass die Anzahl der Kinder steigt, die aufgrund einer seelischen Behinderung oder
einer psycho-sozialen Stérung eine Frihférderung brauchen, riickt die Lebenslage der Eltern
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und ihre Erziehungsfahigkeit immer mehr in den Fokus. Dies hat nicht zuletzt auch Auswir-
kungen auf die Arbeit mit den Eltern und die strukturelle Ausgestaltung der Leistungserbrin-
gung. Psychosoziale Stérungen sind vielfach priméar auf die Entwicklungssituation der Kinder
im Rahmen ihrer Familie zurtickzufiihren.

Erste Ergebnisse aus dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS), welcher durch das
Robert-Koch-Institut bundesweit zum Thema Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern und Ju-
gendlichen aus den Jahren 2003-2006 durchgefiihrt wurde, belegen, dass 8,1% der Befragten
mit hohem sozio-6konomischen Status, 13,4% mit mittlerem und 23,2% mit niedrigem Sozial-
status Hinweise auf psychische Probleme zeigen. Kinder mit Migrationshintergrund sind haufi-
ger betroffen als Kinder von Nicht-Migranten (vgl. Hdélling/Erhard/Ravens-Sieberer/Schlack
2007). Mit abnehmendem Sozialstatus ist also eine Zunahme der psychischen Auffalligkeiten
zu verzeichnen.

Der 13. Kinder- und Jugendbericht (Bericht Gber die Lebenssituation junger Menschen und die
Leistungen der Kinder und Jugendhilfe in Deutschland: Bundesministerium fir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend) spricht von einer komplexer werdenden Gesellschaft, in der der
Freiheitsgrad und der Grad der Pluralisierung immer schneller voranschreiten. Die Folge ist
eine Lockerung der sozialen und kulturellen Bindungen, die in Einzelfallen Ungewissheit und
Uberforderung - auch in der Erziehungssituation - zur Folge haben kann. Wenn sich nun durch
eine Behinderung oder drohende Behinderung eine neue Lebenslage ergibt, ist es besonders
wichtig, den Eltern die Unterstiitzung zuteilwerden zu lassen, die sie bendtigen.

4.2.4 Zwischenfazit

Dieser Teil der Untersuchung hat deutlich gezeigt, dass die bisherigen Instrumente nicht aus-
reichen, um fir Planung und Gestaltung der Rahmenbedingungen der Leistungen der
Fruhférderung valide und belastbare Daten zu den Zielgruppen zur Verfigung zu stellen. Die
DISW-Datenerhebung Sozial- und Jugendhilfe liefert nun erstmals einen Uberblick und zeigt
Unterschiede sowie genaue Anteile auf. Gleiches gilt fur veranderte Trends bei den Forder-
schwerpunkten fiir die Kinder und fiir die Daten zur sozialen Lage der Eltern.
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Dieses Kapitel stellt die Leistungen der Frihférderung und ihre einzelnen Komponenten dar,
aber auch die Leistungen angrenzender Systeme, die sich in enger Kooperation mit der
Frihférderung befinden. Die Kooperationen zu anderen Systemen, aber auch die einzelnen
Leistungsbestandteile einer Forderung werden je nach Entwicklungsbedarf des Kindes indivi-
duell zusammengestellt und wahrend der Leistung angepasst.

4.3.1 Allgemeine Friuhférderung

In der Fachdiskussion wird grundsatzlich zwischen drei Angebotsformen unterschieden:

o Begleitende Friihférderung, in der die Therapie und Férderung des Kindes mit der
Beratung und Begleitung der Eltern Uber einen langeren Zeitraum einhergeht und be-
sonders bei Kindern mit umfanglichen Entwicklungsverzégerungen oder Behinderun-
gen angezeigt ist.

o Fokussierte Forderung, die sich in erster Linie auf die spezifischen Férderbedarfe
des Kindes bezieht, die Beratung der Eltern aber mit einschlief3t.

¢ ,Stand-By“-Forderung, die aus kurzzeitigen Angeboten besteht, die vor allem der
entwicklungsdiagnostischen Abklarung und der Beratung der Eltern dienen. (vgl. Weild/
Neuhauser/Sohns 2004: S. 35)
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Leistungen der Anbieter von Frihférderung umfassen neben der direkten Férderung des Kin-
des auch Beratungsleistungen, diagnostische Leistungen als weitere direkte Leistungen und
die interne sowie externe Koordination, die Vor- und Nachbereitung von Foérdereinheiten, Do-
kumentationszeiten sowie Fahrtzeiten bei der mobilen Arbeitsweise als indirekte Leistungen.

Zu den Kernaufgaben der Anbieter von Frihférderung gehdéren neben den Leistungen der
Friherkennung, Entwicklungsdiagnostik und Férderung auch die Eltern-Kind-bezogenen Hil-
fen in Form von Information, gemeinsamer Beobachtung und Zielsetzung, Anleitung, Beglei-
tung, Unterstiitzung und Beratung der Eltern, Vermittlung von Kontakten, dem Durchfiihren
von Elterngruppen, der Zusammenarbeit mit Kindergarten und die Offentlichkeitsarbeit. Die
Arbeit mit den Eltern bzw. den Erziehungsberechtigten nimmt in der Férderung bei den direk-
ten Leistungen immer mehr Raum ein. Dabei geht es in erster Linie um die Steigerung der
behinderungsspezifischen Kompetenzen der Eltern im Umgang mit ihrem Kind und die Beglei-
tung bei der Auseinandersetzung mit ihrer Lebenssituation.

Die indirekten Leistungen sind in Qualitdt und Quantitat nicht zu unterschatzen. Beispielswei-
se sind die Vernetzungsarbeiten und internen Abstimmungsprozesse zwischen Fachkraften je
nach Kind und Bedarfen sehr unterschiedlich und kénnen viel Zeit in Anspruch nehmen. Aber
auch Dokumentation sowie Vor- und Nachbereitung der Férderung missen in den Arbeitsall-
tag integriert werden. Hier steht nach eigenen Aussagen der Anbieter von Friihférderleistun-
gen zu wenig Zeit zur Verfigung.

All diese Leistungen sind jedoch essentiell fir eine erfolgreiche Férderung, auch um die Ar-
beitsprinzipien der Frihférderung wie Ganzheitlichkeit, Familienorientierung und Interdiszipli-
naritat sowie das vernetzte Arbeiten sicherstellen zu koénnen. In einer offenen Fragestellung
der DISW-Anbieterbefragung wurde deutlich, dass die mobile Arbeitsweise, die Elternarbeit
und der interdisziplinare Austausch mit insgesamt 75 Nennungen als die drei wichtigsten Sau-
len in der Frihférderung angesehen werden.

Demnach kénnen die Leistungen, die in der allgemeinen Friihférderung erbracht werden, kei-
nesfalls nur auf die Férderung des Kindes und ggf. die Beratung der Eltern beschrankt wer-
den. Vielmehr fungiert die Frihférderung vielerorts als ,Spinne im Netz* und fiihrt die unter-
schiedlichen Systeme wie Medizin, Kindertagesbetreuung, Eltern, Therapeuten, Sozialamt,
Jugendamt und Kliniken fallspezifisch zusammen, um eine ganzheitliche Problemlésungsstra-
tegie zu ermoglichen. Hier wird jedoch erneut deutlich, dass eine Abgrenzung der Leistungen
der Fruhférderung vielerorts nicht ausreichend erfolgt, da die Aufgabe der fallspezifischen
Zusammenfihrung der Systeme eigentlich der Hilfeplanung der Kommunen obliegt, welche
jedoch mitunter nur unzureichend erfiillt wird.

Hinzu kommen die Dokumentations- und Evaluationsleistungen, die zumeist nicht standardi-

siert sind und neben der Vor- und Nachbereitungszeit einer Férderung fiir eine professionelle
Arbeit unverzichtbar sind.
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4.3.2 Komplexleistung

Die Komplexleistung besteht aus heilpddagogischen sowie medizinisch-therapeutischen Leis-
tungen und wird in der Fachdiskussion als eigenstandige und nicht als additive Leistung ange-
sehen. Diese Auffassung wird jedoch nicht von allen Akteuren der Komplexleistung in Schles-
wig-Holstein mitgetragen. So sehen besonders die Krankenkassen die Leistung in der Praxis
als additiv. Dies auRert sich beispielsweise dahingehend, dass fir die medizinisch-
therapeutischen Leistungen, die innerhalb der Komplexleistung erbracht werden, keine eige-
nen Rahmenbedingungen geschaffen, sondern die Rahmenbedingungen fiir niedergelassene
therapeutische Praxen unverandert in das neue System Ubernommen wurden. Eine Neuschaf-
fung von inhaltlichen Rahmenbedingungen fir das Gesamtkonzept der Komplexleistung steht
deshalb weiterhin als Aufgabe im Raum.

In der Komplexleistung miissen — wie in der AFF — bei den direkten Leistungen neben der
heilpadagogischen und medizinisch-therapeutischen Férderung der Kinder auch die Eltern
einbezogen, beraten und unterstitzt werden. Die Diagnoseleistungen sind durch die interdis-
ziplinare Diagnostik, die in der Landesrahmenvereinbarung festgeschrieben ist, sogar noch
umfangreicher. Es missen zusatzlich Termine mit dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst koor-
diniert werden, da die Diagnostik zusammen mit diesem in den Raumen der Interdisziplinaren
Fruhforderstelle stattfindet.

Die indirekten Leistungen lassen sich mit denen der allgemeinen Frihférderung vergleichen.
So mussen auch in der Komplexleistung die Férdereinheiten vor- und nachbereitet werden, es
fallen Fahrten fir die mobile Leistungserbringung an und es missen externe Vernetzungs-
strukturen zu Kinderarzten, dem offentlichen Gesundheitsdienst, Kindertagesstatten, dem
Jugendamt oder den Frilhen Hilfen hergestellt und gepflegt werden (vgl. Vo 2011). Die Of-
fentlichkeitsarbeit bezliglich der Information Uber die Leistung selbst bei den angrenzenden
Akteuren, hier sind besonders die Kinderarzte zu nennen, erfordert bei der Komplexleistung
deutlich mehr Zeit, da sich diese in den einzelnen Regionen als neues Angebot zunachst
etablieren muss. Zum anderen wurde in der Untersuchung deutlich, dass die interne Koordina-
tion der Hilfen im Rahmen der Komplexleistung neben den festgeschriebenen interdisziplina-
ren Fallgesprachen, die durch die LRV-SH festgelegt sind, deutlich mehr Zeit einnimmt als in
der allgemeinen Fruhférderung, dies wird jedoch in den Finanzierungsregelungen nicht aner-
kannt. So werden die Interdisziplinaren Gesprache mit nur 1 € pro Fachkraft und Férdereinheit
vergltet (siehe auch Kapitel 4.7); dies lasst den Schluss zu, dass diese Leistung nicht als re-
levant und notwendig angesehen wird.
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4.3.3 Spezielle Fruhforderung

Die spezielle Frihforderung fur Kinder unter sechs Jahren mit Hor- oder Sehschadigungen
wird in Schleswig-Holstein von zwei Landesforderzentren fiir Kinder mit speziellem Forderbe-
darf abgedeckt. Beide Zentren sind in Schleswig angesiedelt.

Da die Forderung, Unterstlitzung und Beratung von hor- oder sehgeschadigten Kindern und
ihres Umfeldes eine besondere Fachlichkeit voraussetzen, erfolgt die Leistung besonders flr
Kinder vor Schuleintritt mobil durch Sonderpadagogen vor Ort. Diese Sonderpadagogen sind
bei den Landesférderzentren angestellt und decken jeweils meist einen Kreis oder eine kreis-
freie Stadt ab. Somit ist die Leistung auch wegen der verhaltnismalig kleinen Zahl der be-
troffenen Kinder innerhalb der einzelnen Regionen von Schleswig-Holstein Gberregional orga-
nisiert.

Es stehen spezifische Hilfen als fachlich und organisatorisch eigenstandige Angebote zur Ver-
figung, die auch im Rahmen der Frahférderung landesweit mit den Frihforderstellen oder IFF
kooperieren. Die Landesférderzentren sind neben der hor- und sehpadagogischen Férderung
also in erster Linie beratende Einrichtungen, die sich auf jeweils die Forderschwerpunkte Se-
hen und Hoéren spezialisiert haben. Eine professionelle fachpadagogische Beratung der Eltern,
des Umfeldes und der gegebenenfalls parallel agierenden Frihférderung kann sichergestellt
werden. Die Mitarbeiterlnnen der Forderzentren leiten alle dem Kind nahestehenden Perso-
nen an, um die spezifischen Férderbedarfe zu erkennen und die Folgen ausgleichen oder
abmildern zu kénnen. Mit Eltern und fachlichen Bezugspersonen werden weiterhin die not-
wendigen zusatzlichen Bedarfe oder Hilfsmittel besprochen.

Die Forderzentren sind auRerdem Anlaufstellen bezlglich fachspezifischer Diagnostiken. Auf-
grund eines ausgepragten Netzwerkes und eigens vorgehaltener moderner Diagnostikmetho-
den kommen Kinder mit Seh- oder Hoérschadigungen landesweit in die Landesfoérderzentren,
um eine anerkannte und umfassende Diagnostik erstellen zu lassen. Angeboten werden auch
Hortrainingskurse vor Ort sowie Seminare und Kurse fir Kinder, Familien und Personen, die
mit seh- oder hérgeschadigten Kindern zusammenarbeiten

Die Landesforderzentren sind als Uberregionale Férderzentren ebenfalls zustandig fir Unter-
richt bzw. die Unterstitzung im Unterricht fir Schilerinnen und Schiler mit den Foérder-
schwerpunkten Hoéren und Sehen. Dieser Schwerpunkt wurde wahrend der Untersuchung
nicht vertieft, da es sich nicht um Kinder im Frihforderalter handelt.
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4.3.4 Sozialpadiatrische Zentren

In Schleswig-Holstein wird die Moglichkeit der Erbringung einer Komplexleistung, die sich
nach § 1 der Landesrahmenvereinbarung ausdriicklich auch auf Sozialpadiatrische Zentren
bezieht, nicht wahrgenommen. Naher beschrieben sind die Leistungen der SPZ in Kapi-
tel 4.3.9.

4.3.5 Leistungsarten

4.3.5.1 Mobil

.Die mobile Arbeitsweise ist seit jeher ein Grundmerkmal der Frihférderung. Das ent-
wicklungsgefahrdete Kind soll in seiner Lebenswelt erreicht werden, und dies ist in den
ersten Lebensjahren die hausliche Lebenswelt. Daher ist der Hausbesuch das Herz-
stiick einer lebenswelt- bzw. familienorientierten Frihforderung® (Weil 2012: S. 43)

Weiterhin kann die mobile Frihférderung gerade bei Kindern Uber drei Jahren auch zeitweise
in der jeweiligen Kindertagesstatte im Zuge der mobilen Leistungserbringung der Frihférde-
rung erbracht werden. Die Férderung wird also nach der Lebenswelt des Kindes ausgerichtet.

Einige Vorteile der mobilen Arbeitsweise sind nach Thurmair und Naggl (2007: S. 217ff.):

e Eltern wird es ohne grofRen Aufwand ermdéglicht eine Férderung fir ihr Kind anzuneh-
men

e Leichterer Zugang auch fiir sozial schwache Familien

e Es kann sich ein Bild Uber die gegebenen Umstande im direkten Lebensumfeld des
Kindes gemacht werden

e Die Forderung kann diese Umsténde nutzen oder ergénzen

e Eine bessere Wirksamkeit durch Alltagsorientierung

e Das Kind muss sich nicht lange auf eine neue Umgebung einstellen

¢ Die Einbeziehung der Eltern ist erleichtert

Es wurde in der Untersuchung deutlich, dass die mobile Arbeitsweise, die in Schleswig-
Holstein schwerpunktmallig durchgeflhrt wird, sowohl von der Praxis, wie auch von den Ver-
banden und den Eltern als sehr positiv bewertet wird. Bei der DISW-Anbieterbefragung nann-
ten 63% die mobile Arbeitsweise als unverzichtbaren Bestandteil fir eine effektive Férderung.

Diese Form der Leistungserbringung steht in einem engen Zusammenhang zu den Zielgrup-
pen und begrindet sich im Hinblick auf diese in vielfaltiger Art und Weise. So ist es rein orga-
nisatorisch fir die Eltern von groRem Vorteil, wenn fiir die Termine kein langer Anfahrtsweg
anfallt. Weiterhin kénnen die vorhandenen Spielmdglichkeiten vor Ort fiir die Foérderung ge-
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nutzt werden, was die Umsetzung einer selbststandigen Férderung durch die Eltern nach vori-
ger Anleitung von Fachkraften deutlich vereinfacht. Gegebenenfalls kbnnen auch Empfehlun-
gen bezuglich sinnvoller Neuanschaffungen von Spielmaterialien gegeben werden. Weiter ist
die vereinfachte Mdglichkeit flir Gesprache vor und nach der Férderung als deutlicher Vorteil
der mobilen Arbeitsweise zu nennen.

Eltern dulerten wahrend der Untersuchung mehrmals ihr Bedirfnis, sich mit der Fachkraft
Uber die Entwicklung des Kindes austauschen zu kénnen. In vielen Fallen konnte dem kurz
vor oder nach sowie wahrend der Férderung Rechnung getragen werden. Die Tatsache, dass
sich das Kind in einer vertrauten Umgebung befindet und die Eingewdhnung in die Fordersitu-
ation deutlich kiirzer ausfallt, ist ebenfalls als positiver Effekt der Mobilitdt zu nennen.

Generell wird es von allen Akteuren als wertvoll bewertet, sich ein Bild Uber die hauslichen
Gegebenheiten machen und die Forderung dementsprechend anpassen zu kénnen. Auch
Missstande, die Uber die Grenzen der Frihférderung hinausgehen, kénnen angesprochen
werden und die Fachkrafte der Frihforderung kénnen ggf. an weitere Stellen verweisen.

Die mobile Erbringung der heilpadagogischen Leistung innerhalb einer Komplexleistung wurde
in der DISW-Vertiefungsstudie IFF abgefragt. Es wurde deutlich, dass in 64% der IFF diese
Leistungserbringung zwischen 90-100% lag.

Neben den fachlichen und besonders fir die Eltern organisatorischen Vorteilen missen je-
doch auch die negativen Begleiterscheinungen der mobilen Arbeitsweise fir die Anbieter ge-
nannt werden. So ergibt sich nach Thurmair und Naggl (2007: S. 216f.) eine neue Herausfor-
derung fiir die Finanzierung. Bei steigendem finanziellen Druck steigt auch die Sorge, dass die
Hausfrihforderung zuriickgedrangt werden konnte.

In mehreren Informationsgesprachen und Interviews wurde deutlich, dass besonders im Hin-
blick auf die Umstellung von der Férdereinheit zur Fachleistungsstunde die mobile Arbeitswei-
se in Gefahr gerat, da beispielsweise Kosten fur Firmenwagen nicht mehr finanziert werden,
sondern eine Fahrtkostenpauschale verhandelt werden muss.

4.3.5.2 Ambulant

Es ist fachlich sinnvoll, die mobile Férderung mit einzelnen ambulanten Angeboten zu ergan-
zen. So kénnen gerade am Anfang Hemmschwellen zwischen Eltern und Fachkraften abge-
baut und die Moglichkeit geschaffen werden, dass sich Eltern etwa im Wartezimmer treffen
und ins Gesprach kommen. Abgesehen davon stehen vielfaltige Materialien zur Verfligung,
die nur in einer ambulanten Betreuungsform vorgehalten werden kdnnen. Auch der Austausch
zwischen den Fachkraften der Einrichtung ist durch , Tir und Angel-Gesprache* erleichtert.

Die ambulante Leistungserbringung wird in Schleswig-Holstein eher zur Erganzung des mobi-
len Angebots durchgefihrt. In einigen Einrichtungen wird die ambulante Férderung als Einzel-
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forderung, aber auch als Gruppenforderung angeboten. Ein positiver Nebeneffekt ist das o.g.
Zusammentreffen der Eltern, wodurch ein Austausch auch auf diesem Wege maoglich wird.

4.3.5.3 Teilstationar

Die Frihforderung wird generell nicht in der teilstationdren Form erbracht. Die in Schleswig-
Holstein vorhandenen teilstationdren Mallnahmen werden in Kapitel 4.3.8.3 naher beschrie-
ben.

4.3.54 Stationar

Auch eine stationdre Erbringung der Frihforderung findet in Schleswig-Holstein nicht statt.
Zwar haben die Sozialpadiatrischen Zentren die Méglichkeit die Komplexleistung zu erbringen,
diese Moglichkeit wird in Schleswig-Holstein jedoch nicht wahrgenommen. In anderen Bun-
deslandern, wie beispielsweise Hamburg, wird die Komplexleistung auch in Sozialpadiatri-
schen Zentren erbracht. Mehr zu den Leistungen der SPZ in Kapitel 4.3.9.

4.3.6 Offenes Beratungsangebot

Das offene und niedrigschwellige Beratungsangebot ist als vorgelagerte Leistung der Friihfor-
derung ein wichtiges Instrument zur Information der Eltern. Diese kdnnen sich unverbindlich
Uber die Bedarfe ihrer Kinder sowie bei Bedarfsfeststellung tiber die Rahmenbedingungen und
den Ablauf der Férderung informieren. Die offene, niedrigschwellige Beratung ist also ein
wichtiger Faktor, um die Eltern und ihre Kinder zu erreichen. Anbieter allgemeiner Friihférde-
rung und Interdisziplinare Frihforderstellen konnen im Rahmen dieses offenen Beratungsan-
gebots ohne weitere Zugangsvoraussetzungen und unverbindlich aufgesucht werden.

Die Erstberatung vor einer Frihférderung gehdrt somit zu den wichtigsten Instrumenten, um
den mdglichen Bedarf des Kindes festzustellen und die Eltern mit dem Ablauf sowie den Me-
thoden einer Forderung vertraut zu machen (siehe auch Anlage 1: Fallbeispiel 2). Jeder An-
bieter von Frihférderleistungen halt deshalb diese Mdglichkeit vor.
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In der DISW-Vertiefungsstudie IFF wurde die Anzahl der offenen Beratungen im Jahr 2010
abgefragt und kann folgendermalfen dargestellt werden:

Anzahl der offenen Beratungsangebote in IFF in 2010

100 oder
mehr
9%

™~

25 bis 45
18%

10 oder

weniger
27%

Abbildung 3: Anzahl der offenen Beratungsangebote in IFF in 2010

Es wird deutlich, dass die Anzahl der offenen Beratungsangebote in IFF weit auseinander
geht. So wurden in 9% der Einrichtungen 100 oder mehr offene Beratungsangebote durchge-
fuhrt und bei 27% der Einrichtungen zehn oder weniger. Dies lasst sich durch die teilweise
sehr heterogene Landschaft auch im Bereich der IFF erklaren. So fordern einige IFF mehr als
80 Kinder in einer Komplexleistung und andere lediglich zwei.

Da die offene (Erst-)Beratung sowohl in der AFF, wie auch in der IFF als unvermeidbarer Leis-
tungsbestandteil der Friihférderung anzusehen ist, sollte hierfiir eine verlassliche Finanzierung
sichergestellt werden. Es besteht jedoch auch die Méglichkeit, dass der Sozialhilfetrager die
Erstberatung im Zuge einer Hilfeplanung Gbernimmt.

4.3.7 Elternarbeit

Der Stellenwert der Elternarbeit nimmt in den letzten Jahren deutlich zu. So stellt Sohns
(2010: S. 263) fest, bereits an den Landesrahmenvereinbarungen zur Komplexleistung in den
einzelnen Bundeslandern lasst sich ablesen, dass nicht mehr nur die Kinder im Fokus der
Forderung stehen, sondern auch die Arbeit mit den Eltern als eigenstandige Aufgabe formu-
liert wird. Weiter wird jedoch angemerkt, dass meist von ,Beratung und Anleitung” die Rede
ist. Die Formulierung ,Starkung der Eigenverantwortlichkeit® und ,Erfahrungs- und Kompe-
tenzaustausch® ware hier zeitgemafer und spiegelt auch die Kompetenzen und Erfahrungen
der Eltern wieder (ebd.). AuRerdem sind die Fachkrafte auch Gesprachspartnerinnen bei Fra-
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gen, die beispielsweise die Entwicklung des Kindes oder die konkrete Alltagsgestaltung betref-
fen.

Bei allen Anbietern der Friihférderung nimmt die Elternarbeit einen hohen Stellenwert ein.
Gesprache, konkrete Hinweise fir die Gestaltung des Familienalltags und Anleitung zur ei-
genstandigen Forderung des Kindes stehen hier im Vordergrund. Im Allgemeinen wird die
Zusammenarbeit mit den Eltern als problemlos beschrieben. Die Frihférderleistung wird be-
sonders dann als effektiv erlebt, wenn die Leistungserbringung das Kind und die Eltern
gleichwertig mit einbezieht. Die DISW-Anbieterbefragung stiitzt diese Aussage, indem ca.
30% Anbieter von Fruhférderleistungen in einer offenen Fragestellung die Elternarbeit als
wichtigen Faktor in der Frihférderung benennen. Gleichzeitig wird jedoch von 50% Anbieter
angemerkt, dass fur diesen Teil der Férderung sowie flr Interdisziplinare Abstimmungen, Di-
agnosen und Mobilitdt zu wenig Zeit zur Verfligung stehen. Die Zusammenarbeit zwischen
Eltern und Frahférderanbieter wird hingegen von 66% der Fruhférderanbieter als sehr gut bis
gut bewertet.

Bewertung der Kooperation mit Eltern

sehr schlecht

0%

schlecht |
5%

k.A.
8%

sehr gut
26%

Abbildung 4: Bewertung der Kooperation mit Eltern

Wahrend der Untersuchung wurde weiterhin deutlich, dass die Eltern sehr zufrieden mit der
Forderung und der eigenen Begleitung sowie Beratung waren (vgl. Thyen, Leidel, Kaffka-
Backmann 2011). Die Moglichkeit, jederzeit Fragen auf3ern und bei Bedarf bei der Férderung
zusehen zu kénnen, wurde als wichtige Hilfe zur Erhéhung der eigenen behinderungsspezifi-
schen Erziehungskompetenz und bei der Auseinandersetzung mit der persénlichen Familien-
situation angesehen.

Neben den regelmaliigen Gesprachen zwischen Eltern und Fachkraften, die je nach Bedarf
vor oder nach der Férderung sowie abgeldst davon stattfinden, gibt es auch die Mdglichkeit
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der Zusammenfiihrung der Eltern beispielsweise innerhalb eines Elterninformationsabends
oder eines Elternfriihstliickes wahrend einer ambulanten Gruppenforderung.

Viele Anbieter von Friihforderung halten die Mdéglichkeit vor, dass abgeldst von den Forder-
stunden bei den Forderlnnen angerufen werden kann. Dieses Angebot wird vielfach wahrge-
nommen. Eine Vergltung der Telefonate oder Gesprache, die nach oder vor der Forderung
gefihrt werden, gibt es jedoch nicht. Diese und andere Leistungen sind nach dem neuen Sys-
tem der Fachleistungsstunde in den indirekten Leistungen enthalten.

§ 5 Abs. 2 FriihV beschreibt eine direkte Verbindung der Beratung der Eltern mit den medizi-
nisch-therapeutischen Leistungen. Fir den heilpddagogischen Bereich gelten § 5 Abs. 2 und
§ 6 FrihV entsprechend. Der ISG Bericht aus dem Jahr 2008 beschreibt diese Problematik
bundesweit wie folgt:

,Generell werden die Beratungsleistungen im Rahmen der Forderung unterschiedlich
finanziert: Dabei reichen die Varianten von einer gleichwertigen Betrachtungsweise
und damit Verguitung auch der Beratungsleistungen. Dies wird immer dann realisiert,
wenn die Leistungen pauschal vergiitet werden, oder im Rahmen der Einzelleistungs-
abrechnung genauso vergltet werden, wie die anderen Férderleistungen. Ebenfalls im
Rahmen der Einzelleistungsabrechnung werden z.T. Beratungsleistungen nachrangig
interpretiert, wenn beispielsweise ausschliel3lich die Arbeit mit dem Kind leistungsaus-
I6send ist.“ (Engel/Engels/Pfeuffer 2008: S. 169)

Ergebnis der Untersuchung in Schleswig-Holstein ist, dass die Beratungsleistungen fir Eltern
moglichst als feste Bestandteile der Frihférderung zu sehen sind und aus diesem Grund
gleichrangig bewertet und finanziert werden sollten. Dies wird nach dem neuen System der
Fachleistungsstunde bereits umgesetzt. So kdnnen sowohl fiir die Férderung mit dem Kind,
als auch flr die Elternarbeit Fachleistungsstunden beantragt werden.

4.3.8 Angrenzende Leistungen

Im Folgenden werden angrenzende Leistungssysteme dargestellt, die ausdricklich nicht zu
den Leistungen der Frihférderung zahlen. Die Untersuchung hat sich auch mit diesen Leis-
tungssystemen beschaftigt, da unter dem Gesichtspunkt der teilweise sehr engen Kooperation
der Systeme eine Betrachtung sinnvoll erschien. Abgesehen davon dient die Betrachtung die-
ser Systeme auch der Abgrenzung zum System der Frihférderung.
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4.3.8.1 Medizinische Leistungen

Einige Anbieter von Fruhférderleistungen unterhalten neben den Kooperationen zu niederge-
lassenen Therapeuten auch Kooperationen zu niedergelassenen Psychologen oder Kinder-
arzten. Neben diesen Kooperationen gibt es auch andere Leistungen aus dem medizinischen
Bereich, die fur die Frihférderung von direkter Bedeutung sind.

Im System der allgemeinen Frihférderung und der IFF sind dies in erster Linie die medizini-
schen Leistungen der U1-U9 des behandelnden (Kinder)-arztes, in denen ein Bedarf flr
Frihforderleistungen in vielen Féllen erst festgestellt wird. Bei der Komplexleistung hat der
Kinderarzt hier zusatzlich noch eine Gate-Keeper-Funktion, da eine Uberweisung in die Kom-
plexleistung erforderlich ist.

4.3.8.2 Therapeutische Leistungen

Der Bereich der medizinisch-therapeutischen Leistungen, die abgelost vom System der Kom-
plexleistung von niedergelassenen Therapeuten angeboten werden, zahlen nicht zum System
der Fruhforderung, da sie im Leistungskatalog des SGB V verortet sind.

Dennoch kann man sie als angrenzende Leistung der Frihférderung bezeichnen. Hier sind
zunachst die zahlreichen niedergelassenen Therapeuten in den Bereichen Ergotherapie, Lo-
gopadie und Physiotherapie zu nennen, die teilweise in enger Kooperation mit den Anbietern
von FrUhférderleistungen und auch einigen Interdisziplindren Frihférderstellen zusammenar-
beiten. Diese Kooperationen basieren vielfach auf formlosen Absprachen, die sich auf die
interdisziplinare Kooperation und Abstimmung in Einzelfallen beziehen. Bisweilen sind diese
Kooperationen, besonders im Bereich der IFF, durch Kooperationsvertrage gestitzt, die die
interdisziplinare Zusammenarbeit regeln und die Kooperation verbindlich gestalten.

Somit stehen sich zwei Systeme, die Frihférderung nach SGB IX und die medizinisch-
therapeutischen Leistungen nach SGB V, gegentber, die teilweise die gleichen Klienten for-
dern. Es ist nur folgerichtig, wenn diese beiden Systeme miteinander kooperieren und sich
gegenseitig erganzen, um eine moglichst optimale Férderung der Kinder sicherzustellen. Ge-
nau diese Zusammenarbeit wurde in der Komplexleistung gesetzlich festgelegt.

4.3.8.3 Teilstationare MaBnahmen

Die teilstationdre heilpadagogische Férderung bezieht sich in Schleswig-Holstein auf die
Maflnahmen der Heilpadagogischen Kleingruppen, der Integrationsgruppen und der Einzelin-
tegrationsmafRnahmen. Es handelt sich daher nicht um heilpadagogische Frihférderung.
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Teilstationdre Maflnahmen werden in den Kindertagesstatten erbracht und beziehen sich
meist auf Kinder im Alter von 3 Jahren bis zum Schuleintritt.

Die Mallnahmen werden entweder von freien Mitarbeiterlnnen, niedergelassenen Anbietern
oder von den Kindertagesstatten selbst angeboten und durchgefihrt. Die Verteilung dieser
Angebote ist regional sehr unterschiedlich. Diese Aussage wird durch die DISW-
Datenerhebung Sozial- und Jugendhilfe fir das Jahr 2010 gestlitzt. So werden in manchen
Kreisen und kreisfreien Stadten im Rahmen punktueller Einzelfallentscheidungen auch teilsta-
tionare Malinahmen fiir Kinder unter 3 Jahren angeboten, in den meisten Kreisen und kreis-
freien Stadten jedoch nicht. Auch die Anzahl der Kinder in heilpddagogischen Kleingruppen
variiert zwischen 8 in Neumunster und 194 im Kreis Pinneberg. Dies lasst auf eine regional
sehr unterschiedliche Bewilligungspraxis schlielen. So wurde wahrend der Untersuchung
festgestellt, dass es in manchen Kommunen durchaus Ublich ist, Kinder ab drei Jahren mit
weiterem Forderbedarf aus der Frihférderung in eine teilstationare Mallnahmen zu Uberflih-
ren. In anderen Kommunen wird die Friihférderung auch Gber drei Jahren verstarkt eingesetzt.

Insgesamt lasst sich die Verteilung der Kinder in teilstationaren Malinahmen wie folgt darstel-
len.

DISW-Datenerhebung Sozial- und Jugendhilfe:
Teilstationare MaBnahmen (Stichtagserhebung zum 31.12.2010)
Einzel- Heilpéda.gogi-
i I-Gruppe sche Klein-
gruppe
Alter u3 i3 u3 i3 u3 i3
Flensburg 2 147 |- 51 3 73
Kiel - 34 - 72 - 14
Libeck - 28 - 123 |- 62
Neumunster - 19 - 67 - 8
Dithmarschen - 63 - 32 - 24
Lauenburg - 104 |- 97 - 20
Nordfriesland 1 72 - 25 - 77
Ostholstein - 37 - 44 - 30
Pinneberg - 479 |- 208 |- 194
Plon - 59 - 35 - 51
Rendsburg-Eckernférde |- 17 - 96 - 15
Schleswig-Flensburg - 54 - 28 - 69
Segeberg - 78 - 146 |- 75
Steinburg - 44 - 23 - 52
Stormarn - 126 |1 108 |- 31
Schleswig-Holstein 3 1361 |1 1155 |3 795

Tabelle 4: Teilstationdre MaRnahmen (Stichtagserhebung 31.12.2010)
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4.3.9 Leistungen in Sozialpadiatrischen Zentren

Die stationdre heilpddagogische Foérderung findet in Schleswig-Holstein ausschlief3lich in den
drei Sozialpadiatrischen Zentren in Verbindung mit therapeutischen MalRnahmen statt. Die
Sozialpadiatrischen Zentren fiihren jedoch keine Frihférderung oder Komplexleistung im ei-
gentlichen Sinne durch. Vielmehr stehen die Sozialpadiatrischen Zentren in enger Kooperation
zu den niedergelassenen Anbietern von Frihférderung und lGbernehmen besonders differen-
zierte Diagnostiken oder die intensive stationare Férderung bestimmter Bedarfe, besonders im
medizinisch-therapeutischen Bereich.

In den Sozialpadiatrischen Zentren werden die verschiedensten Stérungen und Krankheitsbil-
der behandelt, wobei es immer auch Schwerpunkte gibt. Die generellen Charakteristika der
Sozialpadiatrischen Zentren im Vergleich zu anderen padiatrischen Institutionen sind jedoch:

e Interdisziplinaritat

e Ein hoher Anteil an psychotherapeutischen / psychosozialen und rehabilitativen Inter-
ventionen

e Die Einbeziehung der Familie in die Therapie als konzeptioneller Schwerpunkt

¢ Organmedizinisch orientierte und medizinisch-technische Interventionen stehen nicht
im Vordergrund

e Eine kindheitslange Betreuung bis ins Jugendalter

e Sie sind Schnittstelle zwischen klinischer Padiatrie, padiatrischer Rehabilitation und 6f-
fentlichem Gesundheitsdienst

¢ Die Vernetzung mit nichtarztlichen Diensten in groflem Umfang, was einen hohen Or-
ganisationsaufwand erfordert

(vgl. DGSPJ 2012)

Somit handelt es sich um medizinische Leistungen, die sich jedoch besonders in den Punkten
Vernetzung und Zusammenarbeit mit den Eltern sowie einer ausgepragten Interdisziplinaritat
von anderen medizinischen Leistungen abheben.

4.3.10 Fruhe Hilfen

Frihe Hilfen sind lokale und regionale Unterstitzungssysteme mit Hilfsangeboten fiir Eltern
und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft bis hinein in die ersten Lebensjahre. Der Schwer-
punkt liegt jedoch bei Kindern von der Geburt bis zum Alter von 3 Jahren.

Die Hilfen sollen Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern friihzeitig und nachhaltig verbessern.
Schwerpunkt sind alltagspraktische Unterstiitzungen sowie die Férderung der Beziehungs-
und Erziehungskompetenz von Eltern. Hier wird eine Uberschneidung zum System der
Frahférderung, wo die behinderungsspezifische Erziehungskompetenz der Eltern einen immer
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hoheren Stellenwert einnimmt, deutlich sichtbar. Ziele der Frithen Hilfen sind, wie auch bei der
Frihférderung, die Sicherung der Rechte der Kinder auf Schutz, Férderung und Teilhabe an
der Gesellschaft.

Frihe Hilfen umfassen vielfaltige Angebote und Mallinahmen. In erster Linie handelt es sich
aber um

~Angebote, die sich an alle (werdenden) Eltern mit ihren Kindern im Sinne der Ge-
sundheitsforderung richten (universelle/primare Pravention). Darlber hinaus wenden
sich Frihe Hilfen insbesondere an Familien in Problemlagen (selektive/sekundare
Pravention). Frihe Hilfen tragen in der Arbeit mit den Familien dazu bei, dass Risiken
fur das Wohl und die Entwicklung des Kindes friihzeitig wahrgenommen und reduziert
werden. Wenn die Hilfen nicht ausreichen, eine Gefahrdung des Kindeswohls abzu-
wenden, sorgen Frihe Hilfen daflr, dass weitere MaRnahmen zum Schutz des Kindes
ergriffen werden.“ (NZFH 2012)

Weiter wird beschrieben, dass die Frihen Hilfen, wie auch die Frihférderung, auf multiprofes-
sioneller Kooperation basieren, aber auch die familiaren Systeme und Netzwerke mit einbe-
ziehen. Eine Kooperation mit ,Institutionen und Angeboten aus den Bereichen der Schwan-
gerschaftsberatung, des Gesundheitswesens, der interdisziplinaren Frihférderung, der Kin-
der- und Jugendhilfe und weiterer sozialer Dienste” (ebd.) ist daher unerlasslich.

Die Uberschneidungen zum System der Friihférderung werden schnell deutlich. Aus diesem

Grund wurde das System der Friihen Hilfen auch in der Untersuchung als angrenzendes Sys-
tem der Frihférderung betrachtet.
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In der DISW-Anbieterbefragung konnten einzelne Parameter besonders zu den Kooperations-
beziehungen zwischen den beiden Systemen dargestellt werden. So bestehen bei 74% der
Anbieter von Fruhférderleistungen Vernetzungsstrukturen zum System der Friihen Hilfen.

Kooperation mit den Friihen Hilfen

Abbildung 5: Kooperation mit den Frihen Hilfen

Die Initiative zu einer Kooperation der beiden Systeme ging nach eigenen Angaben der Anbie-
ter von Fruhférderleistungen in 24% der Falle von ihnen selbst aus. Nur in 14% der Falle ging
die Initiative allein von den Friihen Hilfen aus.

Initiative fiir die Kooperation zwischen
Frihforderung und Frithen Hilfen

Trager
/2%

Teamsitzungen __————
3%

Abbildung 6: Initiative fir die Kooperation zwischen Frihférderung und Frihe Hilfen

In den meisten Fallen wurde die Kooperationsbeziehung als sehr gut oder gut bewertet.
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4.3.11 Zwischenfazit

Dieser Untersuchungsteil systematisiert erstmals in dieser Form die Leistungen und Leis-
tungsarten der Frihférderung und angrenzender Leistungssysteme in Schleswig-Holstein, die
zum Teil ambulant oder mobil erbracht werden.

Es wird deutlich, wie vielfaltig und differenziert sich dieses Leistungssystem in den letzten
Jahren entwickelt hat und welche weiteren Optimierungen erforderlich sind. Dies gilt insbe-
\sondere fur angrenzende Leistungen und die Elternarbeit.

J
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4.4 System der Friihforderung
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441 Gesamtsystem

Das Gesamtsystem der Fruhférderung in Schleswig-Holstein umfasst alle Anbieter von
Friuhforderleistungen, die mit den Kostentragern Leistungsvereinbarungen Uber ambulante
padagogische Frihférderung abgeschlossen haben, die beiden Anbieter spezieller Frihférder-
leistungen (LFZ) sowie die Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ).

Eine Unterscheidung der Akteure in ,frei praktizierenden (Heil-) Padagogen® sowie ,Allgemei-
ne, spezielle und Uberregionale Frihférderstellen®, so wie sie in anderen Bundeslandern An-
wendung findet, gibt es in Schleswig-Holstein nicht.
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Das Gesamtsystem der Frihférderung in Schleswig-Holstein untergliedert sich in vier Teilsys-
teme, die sich nach der Art der Leistungen, den Arbeitsprinzipien, dem Aktionsradius und den
rechtlichen Rahmenbedingungen unterscheiden:

Gesamtsystem der Frithférderung in Schleswig-Holstein

. . L . Landesforder- Sozial-
Anbieter allgemeiner Interdisziplinare Frih- L
. e R zentren Sehen und | pé&diatrische
Teilsysteme Fruhférderung forderstellen .
(AFF) (IFF) Horen Zentren
(LFZ) (SPZz)
. . Spezielle Frihfor- e
o . Komplexleistung, heil- . sozialpadiatri-
heilpadagogische . ) . derung flr seh-
e padagogische Friihfor- N . sche Behand-
. Frihférderung und ggf. o und horgeschadigte . )
Leistungen derung, Heilmittel und . lung, Diagnostik
andere Angebote Kinder,
ggf. andere Angebote . und
aullerhalb der FF Beratung, Anleitung o
aullerhalb der KL ] . Rehabilitation
und Diagnostik
. .. . . . ambulant,
Arbeitsprinzip | mobil, ambulant mobil, ambulant mobil, ambulant o
stationar
. . . . Uberregional, landesweit,
Aktionsradius regional regional . ] .
landesweit teilw. bundesweit
Fach- und Dienst-
. . . aufsicht beim
Rechtliche Leistungsvereinbarun- § 5 LRV-SH, Ministerium fir § 6 LRV-SH,
Rahmenbe- gen nach § 3 FrihV, Bilduna und Kultur § 4 FrihV,
dingungen § 75 Abs. 3 SGB Xl § 30 SGB IX 9 § 119 SGB V
des Landes
Schleswig-Holstein
Anzahl in
Schleswig-
Holstein 84 11 2 3
(Stand:
30.09.2010)
Anzahl in
Schleswig-
Holstein 82" 11 2 3
(Stand:
28.02.2012)’

Tabelle 5: Gesamtsystem der Friihférderung in Schleswig-Holstein

"Im Verlauf der Begutachtung hat sich gezeigt, dass nicht alle Anbieter, die uns von den Kreisen und
kreisfeien Stadten gemeldet wurden, Leistungsvereinbarungen liber ambulante padagogische
Frihférderung abgeschlossen haben. Sie sind somit keine mit Leistungsvereinbarungen gebundenen
Anbieter von Friihforderleistungen und wurden daher in der aktuellen Zahlung nicht erfasst.
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4.4.2 Teilsysteme

Anbieter allgemeiner Frihférderung (AFF) zeichnen sich durch die mobile und ambulante Er-
bringung singularer heilpadagogischer Leistungen aus. Die Bezeichnung Frihférderstelle hat
sich in dieser Begutachtung als problematisch herausgestellt, denn in Schleswig-Holstein
werden diese Leistungen sowohl von frei praktizierenden Heilpadagoginnen, heilpadagogi-
schen Praxen, als auch von interdisziplinar besetzten Friihforderstellen erbracht, die mit den
Sozialhilfetragern Leistungsvereinbarungen nach § 75 Abs. 3 SGB XIll abgeschlossen haben.
Einige dieser Anbieter erfiillen nicht die Ublicherweise mit einer Stelle verbundenen Mindest-
anforderungen an Organisation und Infrastruktur. Die AFF haben einen regional begrenzten
Aktionsradius.

Die IFF sind ebenso regional verortet und in ihrer Arbeitsweise mobil sowie ambulant ausge-
richtet. Als IFF werden alle Anbieter bezeichnet, die mit den Rehabilitationstragern (értlich
zustandige Sozialhilfetrager und Krankenkassen/-verbande) einen ,Vertrag Uber die Erbrin-
gung und Vergltung von Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung behinderter und
von Behinderung bedrohter Kinder in Interdisziplinaren Friihforderstellen abgeschlossen ha-
ben. Grundlage hierfiir sind § 30 SGB IX sowie die ,Landesrahmenvereinbarung zur Umset-
zung des § 2 der Verordnung zur Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Be-
hinderung bedrohter Kinder (BGBI. 1. 2003 S. 998) in Schleswig-Holstein“ (LRV-SH). Die Er-
bringung der Komplexleistung Frihférderung wird in Schleswig-Holstein ausschlielich in IFF
durchgefihrt.

Neben den regional arbeitenden Anbietern heilpadagogischer Frihférderung sowie den IFF
gibt es mit dem LFZ-Sehen und dem LFZ-HoOren zwei liberregional arbeitende Anbieter spezi-
eller Frihférderung fir sinnesbeeintrachtigte Kinder. Es stehen spezifische Hilfen als fachlich
und organisatorisch eigenstandige Angebote zur Verfligung, die landesweit mit den Anbietern
von Fruhférderleistungen interdisziplinar kooperieren, indem sie Friihférderprozesse beratend
und unterstiitzend begleiten sowie spezielle Diagnostiken anbieten.

Die SPZ sind interdisziplinar besetzte Einrichtungen, die unter stéandiger arztlicher Leitung
stehen. Kennzeichnend fir die SPZ ist ihre Uberregionale Zustandigkeit. Die Behandlung
durch SPZ ist auf diejenigen Kinder ausgerichtet, die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer
Krankheit oder einer drohenden Krankheit nicht von geeigneten Arzten, Therapeuten oder in
einer IFF behandelt werden kénnen. Die SPZ nehmen eine Sonderrolle ein, da sie formal zum
System der Frihférderung gehéren (siehe LRV-SH und FrihV), ihre Funktion der Ausfiihrung
der Komplexleistung gemafy LRV-SH aber nicht wahrnehmen, sondern sich durch enge Ko-
operationsbeziehungen mit den regionalen Anbietern von Frihforderleistungen auszeichnen.
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4.4.3 Infrastruktur

4431 Regionale Verteilung

Durch eine Abfrage bei den Sozialhilfetragern konnte in zwei Stichtagserhebungen eine voll-
stédndige Erfassung aller Anbieter von Frihférderleistungen in Schleswig-Holstein erreicht
werden. Die Erhebung zum 30.09.2010 ergab insgesamt 97 Anbieter, die sich auf 84 AFF, 11
IFF und 2 LFZ aufteilen. Eine erneute Abfrage der Anbieter von Frihforderleistungen, die bis
zum 28.02.2010 abgeschlossen wurde, ergab 82 AFF, 11 IFF und 2 LFZ. Die Anzahl der AFF
wurde um die insgesamt 8 Kleinstanbieter, die mit keinem Kreis/kreisfreien Stadt eine ent-
sprechende Leistungsvereinbarung hatten, auf letztlich 82 bereinigt. Hierbei ist zu beachten,
dass die Anbieter von Frihférderleistungen teilweise zwei Leistungsvereinbarungen in ver-
schiedenen Kreisen oder kreisfreien Stadten abgeschlossen haben. Es wurden nur die Leis-
tungsvereinbarungen aus jenen Kreisen oder kreisfreien Stadten bertcksichtigt, in der sich der
Hauptsitz der Anbieter befindet. Damit konnten Doppelungen und Mehrfachzahlungen in der
Untersuchung vermieden und entsprechende Verzerrungen in der Statistik ausgeschlossen
werden.

Die beiden Anbieter flir spezielle Frihférderung sind in Schleswig verortet und in Form von
Landesforderzentren organisiert. Die Sozialpadiatrischen Zentren befinden sich in Kiel,
Libeck (jeweils Universitatsklinikum Schleswig-Holstein) und in Ostholstein (Kinderzentrum
Pelzerhaken, Der Paritatische Schleswig-Holstein).
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Abbildung 7: Ubersichtskarte Schleswig-Holstein — Regionale Verteilung aller Anbieter?, Stand 28.02.2012

2 Diese Auffihrung der AFF und IFF beruht auf den Meldungen der Sozialamter der Kreise und kreisfreien
Stadte an das DISW. Dariiber hinaus gibt es folgende Anderungen und Erganzungen:
1) bei der AFF in Wyk auf Féhr handelt es sich nicht um eine eigenstdndige AFF, sondern um eine
AuRenstelle der AFF in Westerland auf Syilt,
2) im Kreis Pinneberg wird sog. ambulante heilpadagogische Férderung von drei weiteren Anbietern
geleistet, folglich gibt es dort insgesamt 6 Anbieter von Friihforderleistungen.
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443.2 Verteilung und Erreichbarkeit AFF

Insgesamt 82 Standorte von Anbietern allgemeiner Frihférderung wurden an das DISW zum
28.02.2012 von den Kreisen und kreisfreien Stadten riickgemeldet. Sie lassen sich wie folgt
regional zuordnen:

Anbieter allgemeiner Friihforderung nach Kreisen / kreisfreien
Stadten

Flensburg 2
Kiel 6
Lubeck 10
Neuminster 3
Dithmarschen 4
Herzogtum Lauenburg 2
Nordfriesland 6
Ostholstein 11
Pinneberg 2
Plon 6
Rendsburg-Eckernférde 9
Schleswig-Flensburg 4
Segeberg 8
Steinburg 1

Stormarn 10

Abbildung 8: Anbieter allgemeiner Friihférderung nach Kreisen / kreisfreien Stadten®

Diese Bestandsaufnahme der Frihférderung in Schleswig-Holstein kann durch Heranziehen
sozial- und gesundheitsstatistischer Daten sowie durch Ergebnisse anderer Studien angerei-
chert werden. Allerdings sind Umfang, Qualitdt und Verwendbarkeit fur dieses Gutachten sehr
unterschiedlich. Diese sekundaranalytische Auswertung der flankierenden Datenlage bietet
daher nur einen Orientierungs- und Vergleichsrahmen flr die weiteren empirischen und quali-
tativen Forschungsinstrumente dieses Gutachtens.

Die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchung (S1) werden durch die Kinder- und Jugend-
arztlichen Dienste und der Zahnarztlichen Dienste in Schleswig-Holstein in einem statistischen
Bericht jahrlich zentral erfasst. In dem Bericht flr das Schuljahr 2009/2010 wurden 96% der
25.871 untersuchten Kinder erfasst. Damit stellt dieser Bericht eine Vollerhebung aller Ein-

3 Ebd.
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schilerlinnen und Kann-Kinder in Schleswig-Holstein dar, wobei die Kinder zum Stichtag
(30.Juni) 6 Jahre alt sind oder werden. Kinder, die spater geboren sind kdnnen auf Antrag zu
sogenannten Kann-Kindern werden. Die Statistik weist die Anzahl der Kinder auf, denen ein
sonderpadagogischer Férderbedarf, aufgeschlisselt nach Kreisen/kreisfreien Stadten sowie
nach Foérderschwerpunkten zugeschrieben wurde. Somit stellt sie einen Bezugsrahmen zur
Bewertung der Erreichbarkeit und Verteilung von mobilen und ambulanten heilpadagogischen
Leistungen dar.

Die erfassten sonderpadagogische Forderbedarfe werden fir das Schuljahr 2009/2010 wie
folgt dargestellt:

Forderbedarfe bei Schuleingangsuntersuchung fiir das Schuljahr 2009/2010
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Tabelle 6: Férderbedarfe bei Schuleingangsuntersuchung fir das Schuljahr 2009/2010

Die Bevolkerungsstatistik des Statistikamts fiir Hamburg und Schleswig-Holstein bietet die
Maoglichkeit der Differenzierung nach Altersgruppen. Diese Zahlen sind wichtig, um die Bedar-
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fe von Leistungen der Frihférderung in Relation mit der entsprechenden Alterskohorte setzen
zu kénnen.

Bevolkerungsstatistik 0-6 Jahre im Vergleich zu Frithforderleistungen und
sonderpadagogischen Forderbedarfen
) . | Frunforder- _sonderpad.
Bevolkerung: . Forderbedarf bei
0-6 Jahre e Forderquote | Schuleingangs-
& gei*amt untersuchungen
Flensburg 4.423 306 7% 28%
Kiel 11987 383 3% 21%
Lubeck 10575 644 6% 8%
Neumdunster 4113 264 6% 19%
Dithmarschen 6440 212 3% 10%
Herzogtum Lauenburg 9599 417 4% 11%
Nordfriesland 7734 384 5% 19%
Ostholstein 8527 579 7% 10%
Pinneberg 15718 1841 12% 12%
Plon 5921 263 4% 4%
Rendsburg-Eckernférde 13492 258 2% _
Schleswig-Flensburg 9905 382 4% 17%
Segeberg 13621 627 5% 10%
Steinburg 6196 183 3% 14%
Stormarn 12060 654 5% 6%
Schleswig-Holstein 140311 7397 5% 14%
* Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein 2011: Die Bevdlkerung in Hamburg und
Schleswig-Holstein 2010 nach Alter und Geschlecht
** DISW-Datenerhebung Sozal- und Jugendhilfe: Heilpad. Leistungen und Komplexieistungen,
Stichtagserhebung 31.12.2010
*** Ministerium fUr Arbeit, Soziales und Gesundheit des Landes Schleswig-Holstein:
Schuleingangsuntersuchung Schleswig-Holstein (S1) 2009/2010

Tabelle 7: Bevolkerungsstatistik 0-6 Jahre im Vergleich zu Frihférderleistungen und sonderpadagogischen
Foérderbedarfen

Aus der Anzahl der Kinder zwischen 0 und 6 Jahren sowie der Anzahl aller heilpadagogischen
Leistungen und Komplexleistungen ergibt sich eine tatsachliche Forderquote der Kinder in
dieser Altersklasse. Die Gegeniberstellung der sonderpadagogischen Férderbedarfe zum
Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchungen mit der Férderquote kann nur Hinweise auf Ten-
denzen geben, sie bietet aber keine belastbare Datengrundlage zur Bewertung von Kausalita-
ten in Bezug auf die Verteilung und Erreichbarkeit von Frihférderleistungen in den Kreisen
und kreisfreien Stadten.

Die landesweite Quote aller heilpadagogischen Leistungen fur Kinder und der Komplexleis-
tungen liegt mit 5% weit unter dem durch die Schuleingangsuntersuchung erfassten Forder-
bedarf von 14%. Diese Differenz bietet mehrere Interpretationsméglichkeiten. Die Unter-
schiedliche Datenlage beider Statistiken weist auf eine Unscharfe Definition und Erfassung
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der Daten hin. Sie kann in den unterschiedlichen Definitionen der Férderbedarfe durch das
Frihfordersystem und das Bildungssystem begriindet sein. Zum anderen kann sie Ausdruck
einer unterentwickelten Infrastruktur und fehlender Erreichbarkeit von Anbietern von Frihfér-
derleistungen sein. Letztere Deutung wirft eine bisher nicht thematisierte Fachfrage nach einer
professionellen Bedarfsplanung auf, wie die Ansiedlung und Auswahl der Anbieter von
Frihfoérderleistungen nach sozio-demografischen Grundlagen erfolgen kédnnen.

In Schleswig-Holstein unterliegen die Ansiedlung und damit die Verteilung von Anbietern von
Frihforderleistungen keinen koordinierenden und steuernden Einflussfaktoren durch eine vor-
hergehende regionale oder Uberregionale Bedarfsermittiung. Die Verortung und die Zahl der
Anbieter von Frihférderleistungen stehen in keinem Zusammenhang mit z.B. durch die Schu-
leingangsuntersuchung oder die Bevolkerungsstatistik aufgezeigten Einwohnerzahlen oder
der Anzahl moglicher Férderbedarfe.

Fir die schleswig-holsteinischen Kommunen gibt es kaum Einflussmoglichkeiten, um Anbieter
von Frihforderleistungen gezielt anzusiedeln, damit die heilpddagogische wohnortnahe Ver-
sorgung sichergestellt werden kann. Zugleich haben Anbieter von Frihférderleistungen einen
Rechtsanspruch auf eine ermessensfehlerfreie Entscheidung des Sozialhilfetragers Giber den
Abschluss einer Leistungsvereinbarung (vgl. Grube/Wahrendorf 2005). Demnach miuissen
Anbieter von Frihférderleistungen nur die normativen Voraussetzungen der Leistungsfahigkeit
fir den Abschluss einer Leistungsvereinbarung erfllen.

Die Bestandsaufnahme zeigt, dass in allen Kreisen und kreisfreien Stadten Anbieter allgemei-
ner Frihférderung zu finden sind. Trotzdem lassen sich daraus keine Rickschlisse auf Gro-
Re, personelle Ausstattung und Leistungsangebot der Einrichtung ziehen. Demzufolge kdnnen
daraus keine Bewertungen der Versorgungssicherheit bzw. der Unter- oder Uberversorgung
erfolgen.
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In der DISW-Anbieterbefragung wurde die Versorgungsstruktur von Kindern mit Friihférderbe-
darf Uberwiegend als gut befunden:

Bewertung der Versorgungsstruktur durch Anbieter

schlecht —sehr schlecht
s% /0%

sehr gut
11%

Abbildung 9: Bewertung der Versorgungsstruktur durch Anbieter

Durch die DISW-Anbieterbefragung wurde bestatigt, dass aufgrund der iberwiegend mobilen
Arbeitsweise die familien- und wohnortnahe Friihférderversorgung in ganz Schleswig-Holstein
sichergestellt werden kann.

44.3.3 Verteilung und Erreichbarkeit IFF

Zum Stichtag 28.02.2012 gab es in Schleswig-Holstein 11 Interdisziplindre Frihférderstellen,
die sich auf folgende Kreise / kreisfreie Stadte verteilen:

Interdisziplinare Friihforderstellen nach Kreisen /
kreisfreien Stadten

Flensburg

Kiel

Ostholstein

Pinneberg
Rendsburg-Eckernférde
Segeberg

Stormarn

Abbildung 10: Interdisziplinare Friihforderstellen nach Kreisen / kreisfreien Stadten
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Mit der Unterzeichnung der LRV-SH im Jahr 2007 wurden die Mindestanforderungen und
Standards der interdisziplinaren Zusammenarbeit im Rahmen der Komplexleistung geregelt.
Zu diesem Zeitpunkt gab es noch keine IFF in Schleswig-Holstein. Die Entwicklung der IFF
und damit des Angebots der Komplexleistung begann mit Eréffnung der ersten IFF im Herbst
2008 im Kreis Ostholstein.

Eré6ffnungsdaten bestehender IFF in Schleswig-Holstein

Sep 11

Gesamtzahl der IFF

Okt 08

Okt Dez Feb Apr Jun Aug Okt Dez Feb Apr Jun Aug Okt Dez Feb Apr Jun Aug
08 08 09 09 09 09 09 09 10 10 10 10 10 10 11 11 11 11

Abbildung 11: Eréffnungsdaten bestehender IFF in Schleswig-Holstein

Diese geringe Streuung der IFF hat zwei Ursachen. Zum einen wurden keine Anbieter von IFF
aktiv durch die Kostentrager der Komplexleistung gesucht. Zum anderen haben sich nicht in
allen Regionen Anbieter fiir Komplexleistung gefunden, weil die Vorgaben durch die LRV-SH
offenbar eine grofe Hirde darstellen.
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Die DISW-Anbieterbefragung bestatigt durch die Abfrage von Hinderungsgriinden zur Eroff-
nung einer IFF dieses Bild:

Hinderungsgriinde zur Eréffnung einer IFF
(Anzahl der Antworten)

Schlechte Rahmenbedingungen durch LRV-SH , zu hoher finanzieller Aufwand 15
Interdisziplinare Arbeit und lokale Vernetzung funktionieren bereits gut 11
IFF rechnet sich nicht fr Anbieter, ohne Abstriche in der Qualitat in Kauf zu nehmen 7
Keine vertraglich geregelte, interdisziplinare, einzelfallbezogene Zusammenarbeit durch 6
LRV-SH maglich, die freie Therapeutenwahl soll jedoch erhalten bleiben

Landliche Lage ungeeignet fur IFF, weil nicht alle Leistungen mobil erfolgen und die freie 4
Therapeutenwahl entfallt

Zu wenig Raume/Personal vorhanden 3
Mobile Arbeitsweise wird zurtickgedrangt 2

Tabelle 8: Hinderungsgriinde zur Eréffnung einer IFF

Zu den einzelnen Kategorien konnten im Verlauf der Begutachtung durch Praxisbesuche und
Interviews Aussagen gesammelt werden, die bestatigen, dass die Rahmenbedingungen durch
die LRV-SH groRe Hurden fiir die Zulassung von IFF darstellen. Demnach ist die Wirtschaft-
lichkeit aufgrund der geringen Zahl der Kinder in einer Komplexleistung sowie die raumlichen,
materiellen und personellen Ausstattungsvorgaben fir IFF haufig nicht gewahrleistet, teilweise
ist eine hohe Verschuldungssituation der Anbieter die Folge. Mit der Mdglichkeit auch Leis-
tungsvertrage nach §125 Abs. 2 SGB V abschlieRen zu kdnnen, wird den Anbietern die Még-
lichkeit geboten, ihr Klientel im medizinisch-therapeutischen Bereich auszuweiten. So kdnnen
auch Kinder nach Schuleintritt oder Erwachsene in den Raumen der IFF Heilmittel erhalten.
Jedoch werden fiir die Leistungserbringung in den Praxisraumen aul3erhalb der Komplexleis-
tung 10% der Vergltung abgezogen.

Die Folge einer fehlenden systemischen Planung und der Hinderungsgriinde zur Eréffnung
einer IFF durch Anbieter von Fruhférderleistungen ist, dass es keine gleichmafige Verteilung
von IFF in der Flache gibt. Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Zulassungsvo-
raussetzungen von IFF zwar landesweit Uber die LRV-SH geregelt sind, sich daneben aber
kein landesweites Instrument zur Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung durch
IFF etabliert hat.
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Durch die DISW-Vertiefungsstudie IFF konnte die durchschnittliche Entfernung des Wohnorts
der Kinder, die eine Komplexleistung erhalten, zur IFF ermittelt werden. Folglich ist das Ein-
zugsgebiet bei nur 2 IFF weiter als 30 km. 3 IFF haben ein Einzugsgebiet unter 30 km, 4 IFF
unter 20 km und 2 IFF unter 10 km:

Entfernung der IFF zum Wohnort

0 - mehr 30

unter 20 km

== Entfernung der IFF zum
Wohnort (Quelle:
Vertiefungsstudie
Interdisziplinare
Frihforderstellen, DISW
2011)

Abbildung 12: Entfernung der IFF zum Wohnort

Die heilpadagogischen Anteile der Komplexleistung erfolgen vorwiegend mobil im sozialrdum-
lichen Umfeld des Kindes. Die medizinisch-therapeutischen Anteile sind ambulant ausgerich-
tet, in Einzelfallen kann bei medizinischer Begriindung gegeniiber dem Kostentrager die Leis-
tung mobil erbracht werden. Eine flachendeckende Versorgung kann allerdings nicht sicher-
gestellt werden. Aufgrund des eingeschrankten (regionalen) Einzugsgebiets von Interdiszipli-
naren Frihférderstellen ist damit auch die Moglichkeit zur Inanspruchnahme von Komplexleis-
tung auf den Aktionsradius der Frihférderstellen und eine zumutbare (praktikable) Erreichbar-
keit far Eltern und Kinder beschrankt.

4434 Verteilung und Erreichbarkeit LFZ

Die spezielle Friihférderung im Bereich des Sehens und Hérens wird durch die LFZ Sehen
und Horen zentral, d.h. landesweit koordiniert. Sie bilden den organisatorischen Rahmen fur
alle Frihforderaktivitaten bei Kindern mit Seh- und Hérbehinderungen in Schleswig-Holstein.
Die spezielle Frihférderung ist in allen Regionen in enger Kooperation mit den Anbietern von
Frihférderleistungen fordernd, begleitend, beratend und qualifizierend aktiv.

Das LFZ Sehen betreut im Schuljahr 2011/2012 nach eigenen Angaben (abgefragt am
20.02.2012) im Frih- und Elementarbereich landesweit 166 Kinder. 27 Fachkrafte, die sich auf
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insgesamt 8 Vollzeitstellenaquivalente verteilen, sind in allen Kreisen und kreisfreien Stadten
beratend und unterstitzend tatig.

Das LFZ Horen betreut nach eigenen Angaben vom 20.02.2012 in Schleswig-Holstein insge-
samt 206 Kinder im Rahmen der speziellen Frihférderung. 12 padagogische Fachkrafte, die
in ganz Schleswig-Holstein mobil im Einsatz sind, teilen sich insgesamt 6,2 Vollzeitstellen-
aquivalente.

Die Angebote der speziellen Frihférderung werden zentral organisiert und landesweit mobil
sowie ambulant in den LFZ in Schleswig ausgefiihrt. Die mobilen Fachkrafte haben eine
kreisweise Zuteilung, die aber nicht starr ist, sondern bei Bedarf durchbrochen werden kann.
Dadurch ist eine flachendeckende Versorgung sichergestellt.

4.4.3.5 Verteilung und Erreichbarkeit der SPZ

Die Sozialpadiatrischen Zentren in Kiel, Libeck und Pelzerhaken leisten zwar keine Frihfor-
derung, stehen aber in enger Kooperation mit den Anbietern von Frihférderleistungen sowie
mit Kindern und Familien in Frihférderung. Der Einzugsradius der SPZ geht, bedingt durch
die fachlichen Schwerpunkte der SPZ, teilweise Uber die Grenzen Schleswig-Holsteins hinaus.

Die SPZ Kiel und Libeck werden mit je ca. 800 Uberweisungsscheinen pro Jahr konsultiert.
Im Kinderzentrum Pelzerhaken werden jahrlich etwa 500 Kinder stationar betreut. Die Anzahl
der ambulant betreuten Kinder wachst nach eigenen Angaben und liegt derzeit bei 1200 Kin-
dern.

Alle SPZ sind an der schleswig-holsteinischen Ostseekiiste verortet, im Norden und Westen
Schleswig-Holsteins gibt es kein SPZ, folglich sind die Anfahrtswege in vielen Fallen weit und
fuhren insbesondere bei ambulanten MalRnhahmen zu einem erheblichen Aufwand fur Kinder
und ihre Eltern. Zu prifen ware, wie SPZ-Leistungen mobil und in Kooperation mit Anbietern
vor Ort erbracht werden kdnnen, damit die Versorgung im ganzen Land sichergestellt werden
kann.

4.4.4 Anbieter

4441 Anerkennungs- und Zulassungsverfahren AFF

Die Anerkennungs- und Zulassungsverfahren fiir AFF unterliegen bundesweiten Mindeststan-
dards in Bezug auf die Voraussetzung zur Anerkennung und Zulassung durch Leistungsver-
einbarungen nach § 75 Abs. 3 Satz 1 SGB XlI fir ambulante heilpadagogische MafRnahmen.
Die Vereinbarungen der AFF, die vor Inkrafttreten des SGB XIlI (01.01.2005) abgeschlossen
wurden, beziehen sich auf den nahezu inhaltsgleichen § 93 BSHG.
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§ 75 Abs. 3 Satz 1 SGB XII:

,Wird die Leistung von einer Einrichtung erbracht, ist der Trager der Sozialhilfe zur

Ubernahme der Vergiitung fir die Leistung nur verpflichtet, wenn mit dem Trager der

Einrichtung oder seinem Verband eine Vereinbarung Gber

1) Inhalt, Umfang und Qualitat der Leistungen (Leistungsvereinbarung),

2) die Vergitung, die sich aus Pauschalen und Betragen fiir einzelne Leistungsberei-
che zusammensetzt (Vergitungsvereinbarung) und

3) die Prifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen (Prifungsvereinba-
rung)

besteht.”

Auf dieser Grundlage verpflichtet sich der Sozialhilfetrager zur Ubernahme der Vergiitung, in
dem mit dem Einrichtungstrager vereinbarten Inhalt, Umfang und Qualitat der Leistung. Ferner
sind die Vergitung ambulanter heilpadagogischer Manahmen und die Prifung ihrer Wirt-
schaftlichkeit und Qualitdt Bestandteil der Vereinbarung zwischen Leistungserbringer und
Kostentrager. Die Anerkennung als Anbieter allgemeiner heilpadagogischer Frihférderung
erfolgt durch die jeweiligen értlichen Sozialhilfetrager durch eine Leistungsvereinbarung. In der
Regel werden Leistungs- und Prifungsvereinbarungen in einer Vereinbarung zusammenge-
fasst. Die Inhalte der einzelnen Vereinbarungsteile kdnnen hier variieren. Die Verglitungsver-
einbarung wird gesondert abgeschlossen und kann mit dem Sozialhilfetrager jedes Jahr neu
verhandelt werden. Wesentliche Bausteine der Leistungs-, Prifungs- und Vergutungsverein-
barungen sind:

e Praambel / rechtliche Grundlagen

e Art, Ziele und Umfang der Leistungen

e Zielgruppen

e Qualitat der Leistungen und deren Uberpriifung

e Personelle, rdumliche und sachliche Ausstattung

e Direkte und indirekte Leistungen

e Leistungsgerechte Entgelte

e Abrechnungsmodi

e Pauschalen

e Inkrafttreten der Vereinbarung

¢ Kindigungsfristen

e Anpassung der Vereinbarung und Verhandlung bei Anderung der Rahmenbedin-
gungen

Vor Vertragsabschluss kann eine Priifung der angegebenen Voraussetzungen durch den So-

zialhilfetrager erfolgen. Neben den Mindestqualifikationen als staatlich anerkannte Heilpada-
gogln, Heilerzieherln oder Erzieherln mit heilpddagogischer Zusatzausbildung gibt es aller-
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dings keine weiteren, landesweit glltigen Anerkennungsvoraussetzungen. Seit 2010 koordi-
niert die Kosoz jedoch einheitliche Voraussetzungen fiir die Kreise Schleswig-Holsteins ein.

Die Leistungsvereinbarungen kénnen gemaf den rechtlichen Vorgaben in ihrer Ausgestaltung
variieren. Es obliegt dem zustandigen Sozialhilfetrager und dem Leistungserbringer in Ver-
handlung zu treten und die inhaltliche Ausgestaltung dieser Vereinbarungen flexibel zu gestal-
ten. Diese Praxis zeichnet sich durch die grofsen Spielrdume aus, mit denen die kommunalen
Kostentrager die Strukturqualitat der AFF in ihrem Kreis oder ihrer kreisfreien Stadt regional
beeinflussen kdénnen. Gleichzeitig verursachen diese fehlenden Standards neben der Kritik
der Anbieter bezliglich intransparenter Voraussetzungen auch eine Vielzahl unterschiedlicher
Anbieterinfrastrukturen, die sich letztlich auf die Qualitat der Leistungen auswirken kénnen.
Eine landesweit einheitliche Checkliste mit strukturellen Mindestanforderungen an eine AFF
kdnnte diese Defizite beheben.

Die Leistungs-, Vergitungs- und Prifungsvereinbarungen zwischen AFF und den Tragern der
Sozialhilfe bilden die Rechtsgrundlage fiir die Finanzierung der AFF. Durch Praxisbesuche
und die Analyse dieser Vereinbarungen konnte ein exemplarisches Bild ber die inhaltliche
Ausgestaltung erhoben werden. Demnach enthalten die Leistungsvereinbarungen Absatze zur
Regelung der Vergutung. Diese sind derzeit (noch) nicht kreisiibergreifend standardisiert.
Exemplarische Beispiele von Regelungen zur Vergitung in den Leistungsvereinbarungen
sind:

e ,Grundlage der vereinbarten Vergutung sind: direkte Leistungen 70%, indirekte Leis-
tungen 30%. Fur jedes zu betreuende Kind werden mindestens zwei Fachleistungs-
stunden gewabhrt, in der Regel wochentlich. Fehlstunden werden durch den Sozialhilfe-
trager vergltet, wenn eine Absage kurzfristig (am selben Tag) erfolgt. (...)"

o ,Der Umfang der Leistungen wird im jeweiligen Teilhabeplan festgelegt. Die Abrech-
nung der Leistung (...) erfolgt auf Grundlage des Nachweises der Zeiten fir direkte
Leistungen im Rahmen der Fachleistungsstunde. (...) Die Vergltung der Diagnostik,
die im Auftrag des Leistungstragers durchgefiihrt wird, erfolgt auf der Grundlage der
vereinbarten Vergitung fir Fachleistungsstunde sowie erforderlich die Fahrkosten-
pauschale.”

o Fir die in dieser Vereinbarung festgelegten Leistungen wird eine Vergltungsverein-
barung abgeschlossen. Grundlage der vereinbarten Vergitung sind Leistungen fir
Kind und Familie, Nebenarbeitszeiten fur vorbereitende und nachbereitende Tatigkei-
ten, Fahrzeiten, Leistungen bei der Aufnahme (Diagnostik, Hilfeplanung etc.), sonstige
Leistungen. Bei der Vergitung sind Ausfallzeiten (...) zu bericksichtigen. Fehlstunden
werden durch den Sozialhilfetrager nur dann vergitet, wenn die Absage durch die El-
tern kurzfristig, d.h. am gleichen Tag, erfolgt ist (...). Als Vergltung werden in diesen
Fallen pauschal 66 v.H. des direkten Stundensatzes festgelegt.”
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Diese exemplarische Betrachtung zeigt, was durch Experten- und Fokusgruppeninterviews
bestatigt wurde: die Rahmenbedingungen flir die Vergitung von AFF sind regional (noch) sehr
unterschiedlich.

Derzeit finden in den schleswig-holsteinischen Kreisen und kreisfreien Stadten Standardisie-
rungsprozesse zur Vereinheitlichung der Finanzierungsgrundlagen statt, die aber noch nicht in
allen Kreisen und kreisfreien Stadten zu neuen Leistungs- und Vergutungsvereinbarungen
sowie verbindlichen Hilfeplanungen durch die Trager der Sozialhilfe gefuhrt haben. In einigen
Kreisen sind im Zuge dieser Prozesse bereits mit allen Anbietern heilpadagogischer Leistun-
gen neue Leistungs- und Vergltungsvereinbarungen nach den neuen Standards verhandelt
worden, in anderen Kreisen teilweise, und in einzelnen Kreisen gibt es dahingehend anfangli-
che Prozesse.

4442 Anerkennungs- und Zulassungsverfahren IFF

Die Anerkennung und Zulassung von IFF ist in Schleswig-Holstein durch ein standardisiertes
Anerkennungsverfahren fir Interdisziplindre Frihférderstellen gemal® LRV-SH landesweit
geregelt. Bei Antragstellung auf Anerkennung einer IFF bildet sie den Rahmen fiir Mindestan-
forderungen und fachlichen Standards, die sich gemaR § 12 LRV-SH wie folgt darstellen:

1) Allgemeine Anforderungen
2) Personelle Anforderungen
e flr den heilpadagogischen Bereich
e flr den medizinisch-therapeutischen Bereich
e flr den arztlichen und psychologischen Bereich

Zwischen den Kostentragern und der Interdisziplinaren Frihforderstelle wird ein ,Vertrag tber
die Erbringung und Vergitung von Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung behin-
derter und von Behinderung bedrohter Kinder in Interdisziplinaren Frihférderstellen (IFF)*
geschlossen, der § 30 SGB IX in Verbindung mit dem SGB XIlI, die FriihV sowie die LRV-SH
zur Grundlage hat. Inhalte der Vereinbarungen sind beispielsweise:

o Organisatorische Voraussetzungen

e Leistungserbringung im heilpadagogischen und medizinisch-therapeutischen Bereich
e Voraussetzungen fir und Anforderungen an die Leistungserbringung

e Qualitdtsanforderungen und Leistungsinhalte

e Durchflihrung der Leistung

e Kooperation zwischen IFF und OGD

e Vergltung und Abrechnung

e Wirtschaftlichkeitsprifung
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DISW

Antrags- und Anerkennungsverfahren IFF

Anerkennungsverfahren als IFF

Erlauterungen

1. Antrag auf Anerkennung beim zustandi-
gen Sozialhilfetrager

Initiative des Leistungserbringers: Kontaktauf-
nahme mit dem Sozialhilfetrdger, dieser han-
digt Formulare/Antrége und allg. Informationen
der Krankenkassen sowie Formblatter zur IFF
aus.

2. Einreichung der Nachweise Uber die Vo-
raussetzung der Anerkennung beim zu-
standigen Sozialhilfetrager

Je 1 Formblatt fir alle medizinisch-
therapeutischen Bereiche der IFF sowie ggf.
weitere Formblatter an die prifenden Landes-
verbande der GKV und den zustandigen Sozi-
alhilfetrager.

3. Prufung der heilpadagogischen Voraus-
setzungen durch den zusténdigen Sozial-
hilfetrager und Prifung der medizinisch-
therapeutischen Voraussetzungen durch
die Landesverbande der GKV

Prifung der eingereichten Unterlagen durch
den zusténdigen Sozialhilfetrdger und die Lan-
desverbande der GKV.

Prifung der Anforderungen durch Begehung
der Einrichtung zur Uberpriifung der vollen
Niederlassungsvoraussetzungen fir Heilmit-
telerbringer sowie der Kriterien flr die thera-
peutische Behandlung Erwachsener.

4. \Vertrag Uber die Erbringung und Vergu-
tung von Leistungen zur Friherkennung
und Fruhférderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder in Interdis-
ziplinaren Frahforderstellen (IFF)

Die unterzeichnenden Vertragspartner sind:

e Leistungsanbieter (IFF)

e ggf. Kooperationspartner/ Mitglied-
schafter

e zustandiger Sozialhilfetrager

e Landesverbande der GKV (u.a. AOK,
VdEK, BKK, Landwirtschaftliche Kran-
kenkasse, IKK und Knappschaft).

5. Vergltungsvereinbarung

Die Vergutungsvereinbarung regelt therapeuti-
sche Leistungen in der IFF. Jeder Therapierich-
tung ist eine extra Positionsnummer (IK-
Nummer) zugewiesen. Jede IFF muss fir die
Rechnungslegung Uber ein eigenes Institutions-
kennzeichen (IK) verflgen, Uber das mit den
Krankenkassen/-verbanden abgerechnet wird.

6. Leistungs- und Vergutungsvereinbarung
Uber heilpadagogische Fruhférderung in
einer IFF

Neben der Komplexleistung und der Heilmit-
telerbringung kann durch eine IFF auch nach
Abschluss einer Leistungs- und Vergutungs-
vereinbarung zwischen dem zustandigen So-
zialhilfetrédger und der IFF allg. heilpddagogi-
sche Frihférderung erbracht werden. Dieses
Verfahren unterliegt keinen landesweiten
Standards (s.0.).

Tabelle 9: Antrags- und Anerkennungsverfahren IFF
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Alle existierenden IFF in Schleswig-Holstein haben dieses Anerkennungsverfahren durchlau-
fen. Die Dauer des gesamten Verfahrens, von der Antragsstellung bis zum Vertragsabschluss
gestaltet sich heterogen:

Dauer Anerkennungsverfahren IFF
k.A.
5 4 Jahre
>
®
0 1-1,5 Jahre
4-8 Monate
0 1 2 3 4 5 6
Anzahl der Einrichtungen

Abbildung 13: Dauer Anerkennungsverfahren IFF

Die Dauer des Zulassungsverfahrens von 4 Jahren ist damit zu erklaren, dass es zum Zeit-
punkt der Antragstellung noch keine landesrechtliche Regelung zur Umsetzung der Komplex-
leistung gab. Darlber hinaus ist keine signifikante Korrelation zwischen dem Zulassungsda-
tum und der Dauer des Anerkennungsverfahrens festzustellen.

Die Griinde flr die unterschiedliche Dauer des Anerkennungsverfahrens lassen sich neben
dem individuellen Einsatz der Antragsteller (IFF) durch die im Zulassungs- und Anerken-
nungsverfahren festgelegten Prifungsinhalte erklaren. Das gesamte Verfahren ist durch einen
hohen zeitlichen und burokratischen Aufwand gekennzeichnet. Inhaltlich umfasst das Verfah-
ren die gleichen Qualitatsanspriiche wie in den einzelnen niedergelassenen medizinisch-
therapeutischen Bereichen.
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Die DISW-Vertiefungsstudie IFF liefert ein Bild lber die tatsachlich gepriften Voraussetzun-
gen durch die Krankenkassen und die Sozialhilfetrager:

Prifungskriterien zur Anerkennung einer IFF durch
Krankenkassen

QM

8% __

Barrierefreiheit
8%

Ausschluss
von
Kooperation
19%

Abbildung 14: Prufungskriterien zur Anerkennung einer IFF durch Krankenkassen

Priifungskriterien zur Anerkennung einer IFF durch
Sozialhilfetrager

Konzept Zeiten fur
o Teamgesprache
Kriterien fur 5% 0
niedrigschwellige / 5%
Beratung \
5%

Sachmittelaus-
stattung
9%

—_

Heilpadagogik-
Raume

Anstellungs- 38%

verhaltnis der

Leitung
19%

Qualifikation
19%

Abbildung 15: Priifungskriterien zur Anerkennung einer IFF durch Sozialhilfetrager
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Das Verfahren ist durch die LRV-SH weitestgehend landesweit angeglichen. Besonders die
Vorgaben (Anforderungen) zur Anerkennung des medizinisch-therapeutischen Bereichs sind
einheitlich geregelt.

Dabei fallt auf, dass sich die Prifung des medizinisch-therapeutischen Bereichs der IFF durch
die Krankenkassen nach einheitlichen fixen Zulassungsbedingungen gemall § 124 Abs. 2
SGB V fir die Erbringung von Heilmitteln richtet. Bei den Vorgaben (Anforderungen) fiir den
heilpaddagogischen Bereich gibt es neben der Anstellung der/des Heilpadagogln mit mindes-
tens einer halben Stelle und des Vorweises von mindestens drei Jahren Berufserfahrung kei-
ne landesweiten Standards der zu erfiillenden Kriterien. Jeder kommunale Sozialhilfetrager
kann besonders die rdumlichen Vorgaben mit den Leistungsanbietern flexibel anpassen.

4443 Tragerzugehorigkeit

Durch die DISW-Erhebungsinstrumente wurden die Tragerschaften und Zugehorigkeit der Anbie-
ter von Frihforderleistungen zu Organisationen erhoben.

AFF

Die DISW-Anbieterbefragung ergab folgende Tragerzugehdrigkeit der AFF:

Tragerzugehorigkeit AFF
Kommune
7%
DPWV
7%
Lebenshilfe
21%
sonstige
45%

Abbildung 16: Tragerzugehdrigkeit AFF
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Die Lebenshilfe Schleswig-Holstein ist hier als Verband aufgeflihrt, weil sie selbst Trager vie-
ler Frihfordereinrichtungen ist. Sie ist Mitglied im Dachverband des Paritatischen Schleswig-
Holstein. Es stehen damit 36% der Anbieter unter dem Dach der freien Wohlfahrtspflege
(DPWYV und Diakonie). Weitere 9% der Anbieter von Friihférderleistungen sind uber den Bun-
desverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa) organisiert und vertreten. 7% der Anbieter
von Fruhférderung sind in kommunaler Tragerschaft. Das zeigt, dass die Halfte (52%) der
Anbieter allgemeiner Frihférderung in eine verbandliche oder 6ffentliche Organisationsstruk-
tur eingebunden sind. Die andere Halfte der Anbieter arbeitet privat gewerblich oder in kleinen
Organisationseinheiten (z.B. Vereinen und Initiativen).

IFF

Die DISW-Anbieterbefragung ergab folgende Tragerzugehdrigkeit der IFF:

Tragerzugehorigkeit IFF

bpa

11% Diakonie
1%

Lebenshilfe
(Ledie)
33%

Abbildung 17: Tragerzugehdrigkeit IFF

Eine Gegenprobe der Adressdatenbank aller IFF in Schleswig-Holstein ergibt ein ahnliches
Bild. Demnach sind 5 der 11 IFF in einer Tragerschaft der freien Wohlfahrtspflege. Die ande-
ren befinden sich in privat-gewerblicher oder privat-gemeinnitziger Tragerschaft.

LFZ
Sowohl die Dienst-, als auch die Fachaufsicht fir beide LFZ liegt im Ministerium fir Bildung

und Kultur des Landes Schleswig-Holstein. Somit gibt es flr beide LZF eine landeseinheitliche
Struktur- und Prozessqualitat, die durch die einheitliche Koordination sichergestellt wird.
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SPZ

Die Tragerschaft der SPZ Kiel und Lubeck liegt beim Universitatsklinikum Schleswig-Holstein.
Das SPZ Pelzerhaken befindet sich in Tragerschaft des Paritatischen Schleswig-Holstein.

4444 Leitbilder und Leitlinien

Bei Leitbildern und Leitlinien in der Frihférderung geht es um die Frage nach dem normativen
Rahmen, an dem sich die Anbieter von Frihférderleistungen orientieren. Das Menschen- bzw.
Leitbild einer Organisation formuliert kurz und pragnant den Auftrag (Mission), die strategi-
schen Ziele (Vision) und die wesentlichen Orientierungen fir die Art und Weise ihrer Umset-
zung (Werte).

Die Anbieter von Leistungen der Frihférderung weisen im Hinblick auf Verbandszugehdrig-
keit, Tragerschaft, Grofle und Organisationsstrukturen unterschiedlichste Voraussetzungen
auf. In den Leitbildern ist eine Vielzahl von unterschiedlichen Kategorien aufgefiihrt, die den
normativen Orientierungsrahmen fir alle strategischen und operativen Entscheidungen der
jeweiligen Organisationen bilden.

Im Rahmen des WS 1 wollte das DISW von den Fach- und Flhrungskraften nach einer kurzen
Einflhrung in die Systematik von Leitbildern und Zielen erfahren, welches aus ihrer fachlichen
Sicht die entscheidenden Qualitatskriterien fur Leitbilder und Ziele in der Frihférderung sind.
Auch die Auswertung von schriftlichen Informationsmaterialien und Original-Leitbildern besta-
tigte diese grofRe Vielfalt. Des Weiteren lieRen sich daraus die verschiedensten Grundsatz-,
Rahmen- und Ergebnisziele der Frihférderung ablesen.

Folgende Leitbildkategorien der Anbieter von Frihférderleistungen wurden durch Fach- und
FUhrungskrafte aus diesem Bereich im WS 1 benannt:

e Inklusion

e Gleichberechtigung

e Selbstbestimmung

o Gesellschaftliche Wertschatzung

o Respekt, Entwicklung, Lebensqualitat

e Gesundheitsférderung, Pravention

o Bestmdgliche, friihzeitige Hilfen

¢ Im Mittelpunkt stehen das Kind und seine Familie

e Das Angebot arbeitet stets familienorientiert, niedrigschwellig, ressourcenorientiert
e Bindelung von fachlicher Kompetenz unter einem Dach

¢ Die Organisation arbeitet auf Grundlage der Interdisziplinaritat, Vernetzung
e Gemeinsames Handeln von Anfang an
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o Kooperation mit allen beteiligten Institutionen

e Personalentwicklung ist ein Instrument der Weiterentwicklung

Folgende Zielkategorien wurden genannt:

o Teilhabe an der Gesellschaft ermdglichen

o Verbesserung von Selbstandigkeit

¢ Individuell angepasste Assistenz

e Starkung der Familie

e Aktivierung und Erschlieung des Sozialraums
o Hilfe zur Selbsthilfe

Daritber hinaus wurden Vorschlage zur Sicherstellung dieser Ziele von Friihférderung ge-
macht. Zum einen sollte die Qualitat der Frihférderung durch eine Uberarbeitete, durch alle
Akteure gemeinsam erstellte Landesrahmenvereinbarung (AFF und IFF) sichergestellt wer-
den. Zum anderen konnte ein landesweit agierendes Gremium nach dem Modell des Landes-
jugendhilfeausschusses, das mit Kostentragern und Leistungserbringern sowie weiteren Ex-
perten besetzt ist, Leitlinien und Zielvorgaben der Friihférderung in Schleswig-Holstein kon-

sensual entwickeln und ihre Umsetzung sicherstellen.

4445 Fach- und Fuhrungskrafte

AFF und IFF

Die Form der Beschéaftigungsverhaltnisse im Bereich der Frihférderung verteilt sich, differen-
ziert nach mannlichen und weiblichen Mitarbeiterinnen und Leitungskraften, wie folgt:

8%

Honorarbasis

geringflgig

Weibliche Beschiftigte in AFF und IFF

sonstiges

\/_1%

0,
10% Vollzeit

22%

Teilzeit
59%
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Abbildung 18: Weibliche Beschéftigte in AFF und IFF
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Mannliche Beschiftigte in AFF und IFF

Honorarbasis sonstiges
3% \ / 5%
geringflgig
7%

Vollzeit
39%

Teilzeit
46%

Abbildung 19: Mannliche Beschéftigte in AFF und IFF

Die weiblichen Fach- und Flhrungskrafte sind mit 492 (dies entspricht 92%), im Gegensatz zu
41 mannlichen Fach- und Fiihrungskréften, deutlich in der Uberzahl.

Erhebliche Unterschiede sind auch in Bezug auf die Art der Beschaftigungsverhaltnisse zu
erkennen. So arbeiten 22% der Frauen und 39% der Manner in Vollzeit. Eine dhnliche Vertei-
lung lasst sich bei den Honorarkraften beobachten. Hier stehen 9% der Frauen 2% der Man-
ner gegeniber. Auch bei der Teilzeitbeschaftigung ist ein ungleiches Verhaltnis zwischen
Frauen mit 58% und Mannern mit 47% zu verzeichnen.

Flihrungskrafte nach Geschlecht in AFF und IFF

k.A.
3%

mannlich
16%

weiblich
81%

Abbildung 20: Fihrungskrafte nach Geschlecht in AFF und IFF
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Durch die DISW-Anbieterbefragung konnten Daten lber die Grund- und Zusatzqualifikationen
der Fach- und Fluhrungskrafte erhoben werden.

Die Fuhrungskrafte der AFF und IFF bringen im Wesentlichen folgende Ausbildungsabschliis-
se mit: Heilpadagogen (42%), Sozialpadagogen (20%), Dipl.-Padagogen (11%), Sonderpada-
gogen / Soziarbeiter (11%), Heilerzieher (9%) und Dipl.-Heilpadagogen (7%).

Neben diesen padagogischen Grundausbildungen wurden folgende Zusatzqualifikationen
aufgeflihrt: Sensorische Integration, Eltern-/ Familienarbeit, Kinder- und Spieltherapie, Famili-
entherapie, systemische Beratung und Diagnostik.

Die am haufigsten genannten Ausbildungsabschliisse der Fachkrafte sind: Heilpadagogen
(36), Sozialpadagogen (25), Ergotherapeuten (23), Diplom-Heilpadagogen (13), Logopaden
(10), Physiotherapeuten (9) und Motopaden (9).

Bei den Zusatzqualifikationen waren die haufigsten Nennungen: Psychomotorik / Bewegungs-
padagogik (17), systemische Beratung (13), Sensorische Integration (11), Lerntherapie (6),
Eltern-/Familienarbeit /-beratung (6), Zusatzqualifikationen zum Thema Sprache oder Kom-
munikation (6) und Kinder- und Spieltherapeut (5).

LFZ

Im LFZ-Sehen sind im Fachteam fir den Frih- und Elementarbereich, das die spezielle
Fruhférderung im Bereich des Sehens leistet, 27 Fachkrafte, die sich insgesamt 8 Vollzeitstel-
lenaquivalente teilen, angestellt. Sie setzten sich aus folgenden Professionen zusammen:
Sonderschullehrer, Heilpadagogen, Sozialpadagogen, Physiotherapeuten (als Zusatzausbil-
dung), Spezialisten fiir Diagnostik des Sehens.

Im LFZ-Horen sind fir die spezielle Frihférderung insgesamt 12 Fachkrafte, die sich insg. 6,2
Vollzeitstellen teilen, in Schleswig-Holstein im Einsatz. Alle diese Fachkrafte bringen eine
sonderpadagogische Ausbildung mit. Zuziiglich zu diesen Fachkraften wird der Frihforderbe-
reich innerhalb des LFZ mit einer Vollzeitstelle geleitet.

SPZ

Nach eigener Definition der in Schleswig-Holstein ansassigen SPZ leisten sie keine Friihférde-
rung. Daher waren die Personalstrukturen der SPZ nicht Gegenstand dieser Untersuchung.
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4.4.4.6 Qualitatsentwicklung

WS 1 bestétigte das Bild, dass die Praxis der Frihforderung aus ihrem Selbstverstandnis her-
aus interdisziplinar organisiert ist und sich an den Bedurfnissen ihrer Klienten orientiert, d.h.
der Kinder und deren Familien. Dartber hinaus gibt es keine schriftlich formulierten einheitli-
chen Standards und Methoden.

In der DISW-Anbieterbefragung duferten sich zum Thema Qualitatssicherung 53 Anbieter der
Fruhférderung. Die haufigsten MalRnahmen zur Qualitatssicherung sind: Fortbildungen, Wei-
terbildungen und Fachtage (19), Qualitatsmanagement (15), Supervision (13), Austausch und
interdisziplinare Arbeit mit externen Kraften (11), Dokumentation (10), Entwicklungsplane,
Forderplane und -berichte (9), Fallgesprache (9), Mitarbeiterinnengesprache (7), Befragungen
(6), Teambesprechungen und -sitzungen (6), Diagnostik (6), Evaluation (6) sowie kollegiale
Fallberatung (5).

In einer offenen Fragestellung wurden durch die DISW-Anbieterbefragung die wahrgenomme-
nen Fort- und Weiterbildungen der Fach- und FUhrungskrafte erhoben. Es hat sich gezeigt,
dass die Anbieter von Friihforderung ebenso wie in den Bereichen der infrastrukturellen Stan-
dards im Bereich der Fort- und Weiterbildungen der Fach- und Flhrungskrafte sehr vielfaltig
aufgestellt sind. Die mehrfach genannten Fort- und Weiterbildungen sind: Familienberatung,
Elternberatung und Elternarbeit (10), Fortbildungen der Arztekammer Schleswig-Holstein (9),
allgemeine Beratung (9), Kindesentwicklung (8), hausinterne Teamfortbildungen (6), Ge-
sprachsfiihrung (5), Diagnose- und Testverfahren (5), Erste Hilfe (4), interdisziplinare Arbeit
bzw. Netzwerkarbeit (4), Psychomotorik (4), Sprache (4), Fortbildungen des LFZ-Sehen (3),
Teambesprechungen und -beratungen (3), Supervision (3), Sensorische Integration (3), Fort-
bildungen im Bereich der Horstorungen (3), Gebardensprache (2).

Supervision wird in 63% der Félle in den nachfolgend genannten Zeitabstanden genutzt:

Haufigkeit von Supervision
jahrlich

—\4%

halbjahrlich
5%

sonstiges
16%

monatlich
18%

Abbildung 21: Haufigkeit von Supervision
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Die genannten Griinde fiir die Nicht-lnanspruchnahme von Supervision sind fehlende Not-
wendigkeit, fehlende Finanzierungsmaoglichkeiten sowie fehlende zeitliche Ressourcen oder
das Vorhandensein von internem und externem Austausch.

Auch bei der Frage nach Dokumentationsverfahren fallt auf, dass es keine einheitlichen Stan-
dards gibt. So nutzen zwar 28 Anbieter von Friihforderleistungen standardisierte Dokumenta-
tionsverfahren, es handelt sich bei diesen Verfahren aber um verschiedene Formen, wie bei-
spielsweise ISSAB*, SOFIA® oder QMC®. 23 Anbieter von Friihférderleistungen nutzen selbst
entwickelte Dokumentationsverfahren.

Dokumentationsverfahren

selbstentwickelt 23
standardisiert 28
keine Doku 10
k.A. 12

Abbildung 22: Dokumentationsverfahren

4.4.5 Zwischenfazit

Erstmals fiir Schleswig-Holstein stellt dieser Untersuchungsteil umfassend das Gesamtsystem
und die Teilsysteme der Frihforderung dar. Die Wohlfahrtsverbdnde nehmen in diesem Sys-
tem eine besondere Position ein. Zum einen vertreten sie ihre Einrichtungstrager und deren
Aktivitdten anwaltschaftlich, zum anderen haben sie die Funktion der advokatorischen Vertre-
tung ihrer Zielgruppen. Damit nehmen die Wohlfahrtsverbande im Namen ihrer Mitglieder
(Leistungsanbieter) und deren Zielgruppen das doppelte Mandat wahr, was letztlich dazu fiihr-
te, dass die so organisierten Trager fachliche und personelle Standards ihrer Einrichtungen
etablieren konnten — und dies zumeist in bundesweitem fachlichen Verbund. Dieser Befund
gilt nicht fiir die Vielzahl der nicht verbandlich organisierten Anbieter.

Das aulerordentlich differenzierte Gesamtsystem in Schleswig-Holstein enthalt deutliche re-
gionale Qualitatsunterschiede und Versorgungsliicken besonders im Bereich der IFF. Veran-
derungsbedarfe liegen deshalb in der Entwicklung von landesweiten Mindeststandards und
mehr Transparenz lber die Steuerungslogiken auf Landes- und regionaler Ebene sowohl fiir
die Anbieter wie insbesondere auch fir die kooperierenden Akteure und fur die Eltern.

* Institut fiir Stadtteilentwicklung, Sozialraumorientierte Arbeit und Beratung (ISSAB) der Universitat Duisburg-
Essen

° Management-Software fir Frihférderstellen

6 Qualitatsmanagement-Software fiir die Eingliederungshilfe, QM-Center des Anbieters Darwin
Beratungsgesellschaft mbH
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4.5 Leistungsprozesse
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Die Erbringung der allgemeinen Fruhférderung und der Komplexleistung lasst sich, gestitzt
auf die Untersuchungsinstrumente DISW-Vertiefungsstudie IFF, Experten- und Fokusgruppen-
interviews, Workshops, Dokumentenanalysen sowie auf Literatur- und Datenrecherchen, um-
fassend und detailliert darstellen. Dabei wird der Fokus auf die Wege in die und aus der
Frihforderung, die Leistungsprozesse sowie die Ubergénge gerichtet.

4.51 Allgemeine Fruhforderung

Die Leistungserbringung der allgemeinen Frihférderung erfolgt auf Basis von Leistungsver-
einbarungen zwischen Leistungserbringern und Kostentragen ausschlieRlich auf Ebene der
Kreise und kreisfreien Stadte, was eine grofl3e Vielfalt in der Ausgestaltung der Leistungspro-
zesse sowie der Rahmenbedingungen zur Folge hat.

Es lassen sich dennoch grundlegende Elemente der Prozesse der Leistungserbringung be-
nennen, die sich rechtlich und fachlich begriindet bei jeder allgemeinen Frihférderung wieder-
finden. Der Prozess der Leistungserbringung lasst sich in die Eingangs-, Férder- sowie Aus-
gangs- und Ubergangsphase unterteilen.
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In Zusammenarbeit mit Fach- und Flhrungskraften des Systems der Frihférderung in
Schleswig-Holstein konnte im Verlauf der Untersuchung eine systematische Darstellung der
Prozessgestaltung entwickelt werden (WS 2 ,Optimierung von Leistungsprozessen®):

Leistungsprozesse der alilgemeinen Friihforderung

Eingangsphase Forderphase @
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Abschluss
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Abbildung 23: Leistungsprozesse der allgemeinen Frihférderung

Die dargestellten Bausteine der allgemeinen Frihférderung kénnen in ihrer Abfolge innerhalb
des festen Rahmens der jeweiligen Phasen variieren. Gleichzeitig gibt es, wie im Fall des of-
fenen Beratungsangebots, unterschiedliche Vergltungsgrundlagen, d.h. nicht in jedem Kreis
oder jeder kreisfreien Stadt ist das offene Beratungsangebot durch die Anbieter von Friihfor-
derleistungen Teil der Leistungs- und Vergltungsvereinbarung. Zur Verdeutlichung des Ab-
laufs siehe auch Anlage 1: Fallbeispiel 1.

4511 Zugangswege

Frihférderung richtet sich an Kinder mit Behinderung oder von Behinderung bedrohte Kinder.
Diese Zielgruppenbeschreibung beinhaltet die Schwierigkeit der Erkennung bzw. Zuweisung
dieser Kinder in das System der Frihforderung. Daher ist die Kenntnis der Akteure Uber an-
grenzenden Praventions-, Hilfe- und Therapiesysteme Uber Frihférderung von entscheiden-
der Bedeutung, damit alle Kinder optimal geférdert werden kénnen. Ein (mdglicher) Friihfor-
derbedarf wird zundchst durch Arztinnen, Therapeuten oder Heilpddagoginnen sowie durch
Hinweise aus dem Umfeld der Kinder, wie z.B. Kindertagesstatten, ASD, Hebammen, Kinder-
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kliniken, Offentlicher Gesundheitsdienst, Beratungsstellen und anderen festgestellt. Die kon-
krete Bedarfserfassung erfolgt dann beim zustandigen Leistungstrager.

Ein niedrigschwelliger Zugang Uber offene Beratungsangebote der Friihférderanbieter oder
der Jugend- und Sozialhilfetrager stellt sicher, dass die Vermutung eines Friihforderbedarfs
fur die erste Kontaktaufnahme ausreicht. Die Friherkennung, mit dem Ziel der Erkennung von
Entwicklungsauffalligkeiten oder (drohender) Behinderungen durch Screening- und Beobach-
tungsverfahren, kann bereits Teil der Frihférderleistung sein, kann aber auch durch vorgela-
gerte medizinisch-therapeutische Akteure oder andere Hilfesysteme erfolgen.

Durch die DISW-Anbieterbefragung wurden folgende Zugangswege zur allgemeinen Frihfor-
derung identifiziert:

Zugangswege zur Frihférderung

Gesundheitsamt
4% andere
16%

Jugendamt
o \;
Offenes
Beratungsangebot/'

6%
Klinik/ Kinderarzt

6% 27%

Abbildung 24: Zugangswege in Frihférderung

Darlber hinaus wurden Angebote der Frihen Hilfen, Empfehlungen durch andere EI-
tern/Familien sowie Materialien und Aktionen der Offentlichkeitsarbeit der Friihférderanbieter
selbst in den Experten- und Fokusgruppeninterviews genannt.

Die Zugange in die allgemeine Frihférderung erfolgen zwar immer wieder Uber die oben be-
schriebenen Akteure, es liefen sich jedoch keine standardisierten Ablaufe empirisch erheben.
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Zu prifende Kriterien beziiglich der Zugangswege sind nach Thyen (2011):

o Wie wird ein Hilfebedarf frihzeitig erkannt?

¢ Wie kann man systematisch Zugang zu Familien finden?

e Wie kdnnen Familien zur Hilfeannahme und Ubernahme von Verantwortung motiviert
werden?

o Wie kénnen die Hilfen an die Bedarfe angepasst werden?

Das offene Beratungsangebot dient in diesem Zusammenhang der Aufklarung tber das An-
gebot, der Vorstellung des Anbieters und einer ersten Klarung des heilpadagogischen Forder-
bedarfs. Damit kann das offene Beratungsangebot den Zugang zur Frihférderung erleichtern.
Allerdings gibt es Unterschiede in der Finanzierung, nicht Uberall ist es Bestandteil der Vergu-
tungsvereinbarungen. Das offene Beratungsangebot hat das Ziel, Orientierung zu bieten und
passgenaue Hilfen fir die Kinder und ihre Eltern einzuleiten — und das zunachst vollig ergeb-
nisoffen. Insofern gibt es eine Fachdiskussion dartber, wo ein solches offenes Beratungsan-
gebot stattzufinden hat, d.h. ob es Teil der Hilfeplanung ist oder weiterhin durch die Anbieter
selbst durchgefiihrt werden sollte, um einen niedrigschwelligen Zugang zu erhalten.

Der Zugang in die allgemeine Frihférderung ist durch die Wachterfunktion der beteiligten Ak-
teure gekennzeichnet, denn in nur wenigen Fallen nehmen Eltern direkt, ohne vorherigen
Hinweis durch Kinderarzte, Kindertagesstatten usw. Kontakt mit der AFF auf. Umso wichtiger
ist es, den Zugang Uber die institutionellen Anlaufstellen fir die Kinder und ihre Eltern optimal
zu organisieren. Auch spielen MaRnahmen der regionalen und landesweiten Offentlichkeitsar-
beit eine wichtige Rolle. Eltern mussen in jedem Fall so beraten werden, dass sie ihr Wunsch-
und Wahlrecht selbstbestimmt und verantwortungsvoll wahrnehmen kénnen.

4.51.2 Eingangsphase

Die Durchfiihrung der allgemeinen Frihférderung beginnt mit der Eingangsphase, deren
Hauptbestandteile die Einleitung der FrihférdermaRnahme durch ein Anamnesegesprach
(Erstgesprach), eine mehrdimensionale Diagnostik sowie die Antragsstellung beim zustandi-
gen Kostentrager (Sozialhilfe) sind.

In dieser Phase stehen die Friherkennung von entwicklungshemmenden und —férdernden
Faktoren sowie die Entwicklungsbedingungen des Kindes im Mittelpunkt. Dazu werden im
Erstgesprach das Kind und seine Eltern nach der bisherigen Entwicklung, Auffalligkeiten, vo-
rangegangenen medizinischen Diagnosen und Therapien sowie aller entwicklungsrelevanten
Ereignisse und Bedingungen befragt, um sich ein erstes Bild Uber den Frihférderbedarf des
Kindes machen zu kénnen.

Durch eine mehrdimensionale Entwicklungsdiagnostik findet eine differenzierte Friherken-
nung von Entwicklungsgefahrdungen auf der Grundlage standardisierter Diagnostikinstrumen-
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te (z.B. ET 6-6, Minchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik, Wiener Entwicklungstest)
statt. Diese dient letztlich der genauen Beschreibung des Entwicklungsstands und der Ent-
wicklungsbedingungen des Kindes, auf deren Basis die Argumentation fir die Einleitung der
FrihférdermaBnahmen sowie fiir einen konkreten Férder- und Behandlungsplan aufgebaut
wird.

Auf der Basis der mehrdimensionalen Entwicklungsdiagnostik werden Behinderungsbild und
Entwicklungsstand eines Kindes nach allgemeinguiltigen Klassifikationssystemen aufgeschlis-
selt und definiert. In der Praxis findet vorwiegend eine Aufschliisselung nach ICD-10 statt. Nur
vereinzelt kommt der ICF-CY zum Einsatz. Dieser filhrt sowohl die medizinischen, als auch
die sozialen Sichtweisen auf die Funktionsfahigkeiten nach einem biopsychosozialen Ansatz
zusammen und ermdéglicht so eine Erfassung von Kdorperfunktionen, Behinderung, Aktivitat-
und Partizipationseinschrankungen sowie von Kontextfaktoren, die fir die Entwicklung von
Kindern wichtig sind. Die Anwendung des ICF-CY hat in den wenigen Einrichtungen, die ihn
anwenden, zu folgenden Erfahrungen gefiihrt:

e durch Weiterbildungen sind die Bestandteile ,Kontextfaktoren* und ,Partizipation® fir
die Fachkrafte der Frihférderung vermittelbar,

e Checklisten mit wesentlichen Items kénnen die Anwendung erleichtern,

e die Anwendung von ICF-CY-Checklisten kann den interdisziplinaren Austausch der
Fachkrafte beférdern.

(vgl. Amorosa/Simon 2011)

Die Beantragung der Kostenlbernahme flr eine Fruhférderleitung erfolgt beim zustandigen
Trager der Eingliederungshilfe. Ein solcher Antrag auf heilpadagogische Leistungen fiir Kinder
gemall § 56 SGB IX muss vor der Forderphase positiv bewilligt werden. Der Zeitpunkt der
Antragstellung variiert, er kann vor oder nach der heilpadagogischen Diagnostik gestellt wer-
den. Ebenso variieren auch die formellen Anforderungen an eine Antragstellung auf Kosten-
Ubernahme der Frihférderleistungen. Durch Experteninterviews und durch den Workshop 2
wurde bestatigt, dass eine Antragsstellung auf heilpadagogische Leistung nicht zwingend
Uberall eine vorangegangene Diagnostik und einen Forder- und Behandlungsplan vorausset-
zen. Es gibt also keine landesweit giltigen einheitlichen Kriterien flr eine positive Beschei-
dung der Antrage auf Frihférderung.

Als Grundvoraussetzung fur die Einleitung einer Frihférdermaflnahme missen die Kinder
(Leistungsempfanger) bereits Entwicklungsauffalligkeiten zeigen. Die alleinige Begriindung
auf Basis von Risikofaktoren, z.B. im familidaren Umfeld, die durch die Diagnostik erfasst wer-
den, reicht nicht aus, um eine drohende Behinderung zu definieren.
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4513 Forderphase

Die heilpddagogische Frihférderung findet im Regelfall auf Basis eines durch die heilpadago-
gische Fachkraft und unter Einbezug der Eltern erstellten Forderplans statt. Er bietet den Ori-
entierungsrahmen fir jedes weitere Handeln mit dem Kind und seinem Umfeld, um die Ent-
wicklungsbedingungen des Kindes zu verbessern und letztlich seine Entwicklung zu férdern.

Wahrend des gesamten Prozesses steht das Kind im Zentrum aller Aktivitdten. Dazu gehéren
altersgemalle spielerische Entwicklungsanregungen in der heilpddagogischen Férderung so-
wie die Einbeziehung seines Umfeldes.

Mithilfe einer heilpddagogischen Verlaufsdiagnostik und des Berichtswesens kénnen die For-
derinhalte sowie die Effekte der bisherigen Aktivitdten evaluiert und eine eventuell erforderli-
che weitere Forderung entsprechend angepasst werden. Dieser Schritt ist rechtlich nicht
zwingend erforderlich, kann aber im Falle eines Antrags auf Verlangerung der Friihforderung
zur Begrindung fir den Kostentrager notwendig sein. Somit stellt die Verlaufsdiagnostik zum
einen ein Instrument der Rechtfertigung gegenliber dem Kostentrager dar, andererseits ist sie
Messinstrument fir die Passgenauigkeit bisheriger Aktivitdten sowie ggf. der Nachjustierung
der Fdrderinhalte.

Die exemplarische Dokumentenanalyse und die Sichtung von Beispielen fur Férderplane be-
legt, dass sich durch die FrihV und die LRV-SH eine Vereinheitlichung der Férderplane auch
in der allgemeinen Fruhférderung etabliert hat. Der Forder- und Behandlungsplan (Erst- und
Folgeantrag) gemal Anlage 2 der LRV-SH findet — obwohl er rechtlich nur fir die Komplex-
leistung verbindlich ist — weitestgehend auch in der allgemeinen Frihférderung Anwendung.

4514 Ausgangs- und Ubergangsphase

Es gibt grundsatzlich vier Moglichkeiten der Beendigung einer heilpadagogischen Frihférde-
rung:

e Kind wird eingeschult — jede Art der Frihférderung endet formal spatestens mit der
Einschulung des Kindes. Dieser Abschluss lasst allerdings keine Aussagen auf die
Wirkung der erfolgten Forderung oder daraus resultierende Empfehlungen fir weitere
MafRnahmen zu.

e Uberleitung in andere MaRnahmen — dies betrifft Falle, in denen Kinder eine andere
Forderung, Therapie oder Behandlung erhalten.

o kein weiterer Forderbedarf (Erfolg der MaRnahme) — im Sinne einer wirksamen
Frihférderung wird festgestellt, dass Kinder keinen weiteren Férderbedarf haben.

e Abbruch durch Fruhférderung — Leistungsempfangerinnen oder Leistungserbringer
kénnen aus unterschiedlichen Grinden eine allgemeine Frihférderung abbrechen.
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Im Rahmen dieses Gutachtens wurden keine Verlaufs- und Aktenanalysen gemacht, daher
gibt es Uber die Beendigungsgriinde von allgemeiner Frihférderung keine darstellbaren Er-
gebnisse. Dies hangt auch damit zusammen, dass weder auf der Ebene der Anbieter noch auf
der Ebene der Kostentrager eine systematische Dokumentation und Evaluation von Friihfor-

derverlaufen stattfindet.

4.5.2 Komplexleistung

Die Erbringung der Komplexleistung ist durch die FrihV bundesweit geregelt und durch die
LRV-SH landesweit konkretisiert. Die Wege in die und aus der Komplexleistung lassen sich in
einem Prozessschaubild durch die systematische Darstellung der Zugangswege, der Ein-
gangs-, Férder- sowie Ausgangs- und Ubergangsphase (Ergebnis WS 2) abbilden (siehe auch

Anlage 1: Fallbeispiel 3):

Leistungsprozesse der Komplexleistung
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Abbildung 25: Leistungsprozesse der Komplexleistung

107




Vernetzung statt Versaulung — l "‘} ] 'L; ]F-'.,.II.'
Gutachten liber Friihférderung in Schleswig-Holstein e ——

4.5.2.1 Zugangswege

Gemal § 4 Abs. 1 LRV-SH ist der Zugang in die Komplexleistung ausschlieRlich durch Uber-
weisung des Kinderarztes mdglich. Uberweisungsberechtigt sind niedergelassene Facharzte
fur Kinder- und Jugendmedizin, Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie
und im Einzelfall der die Kinderuntersuchung gemafl § 26 SGB V durchfihrende Arzt. Der
medizinische Sektor hat demnach eine Gate-Keeper-Funktion inne. Die Uberweisung erfolgt
gemaly der LRV-SH, sie hat keinerlei Auswirkung auf das verfliigbare Heilmittelbudget des
Uberweisenden Arztes, d.h. es ist gewahrleistet, dass die Kosten nicht in das Heilmittelbudget
einflieBen. Gleichzeitig aber diirfen wahrend der Komplexleistung fiir das Kind keine anderen
Heilmittel verordnet werden, es sei denn, es liegt eine Akuterkrankung vor.

In 27% aller IFF wurden im Jahr 2010 pro Einrichtung 10 oder weniger offene Beratungsange-
bote wahrgenommen:

Anzahl der offenen Beratungsangebote in 2010

100 oder
mehr
9%

25 bis 45
18%

10 oder

weniger
27%

Abbildung 26: Anzahl der offenen Beratungsangebote in 2010
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Das offene Beratungsangebot wird ergebnisoffen gefiihrt. In 59% der Falle mindete es im
Jahr 2010 in einer Komplexleistung:

Leistungen, die auf ein offenes Beratungsangebot folgen

k.A.
1%

keine
Leistung
14%

Komplex-
leistung

59%

Abbildung 27: Leistungen, die auf ein offenes Beratungsangebot folgen

Generell I1asst die in Schleswig-Holstein geringe Anzahl der Kinder in Komplexleistung vermu-
ten, dass es einen akuten Entwicklungsbedarf im Bereich der Zugangswege gibt. Im Gegen-
satz zur allgemeinen Frihforderung ist das Einfallstor in das Frihférdersystem einheitlich ge-
regelt, doch die Schwelle ist relativ hoch. Die Sollbestimmung des § 4 Abs. 2 LRV-SH, eines
niedrigschwelligen Zugangs Uber das offene Beratungsangebot, kann zwar zunachst ohne
arztliche Uberweisung stattfinden, die Einleitung einer Komplexleistung unterliegt aber der
arztlichen Gate-Keeper-Funktion.

4.5.2.2 Eingangsphase

Am Anfang einer Komplexleistung steht die interdisziplinare Eingangsdiagnostik, deren Ver-
lauf und beteiligten Fachdisziplinen durch die LRV-SH geregelt ist. Diese Eingangsdiagnostik
hat immer einen arztlichen und heilpddagogischen Teil und kann bei Bedarf durch sozialpada-
gogische und medizinisch-therapeutische Anteile erganzt werden, um die Teilhabebeeintrach-
tigungen des Kindes umfassend beschreiben zu kdnnen. Alles mit dem Ziel der Erstellung
eines passgenauen Férder- und Behandlungsplans.
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Gemal § 8 LRV-SH umfassen die einzelnen Teile folgende Schwerpunkte:

1) Arztlicher Teil:

Medizinische Anamnese

Ganzkoérperuntersuchung

Neurologische Untersuchung

Beurteilung des Entwicklungsstands des Kindes unter Verwendung landeseinheit-
licher, standardisierter Testverfahren

Diagnosestellung gemaf ICD-10

Ggf. Veranlassung weiterer Diagnostik

Heilpadagogischer Teil:

Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik des friihen Kindesalters in Zusam-
menarbeit mit dem OGD

Anamnestische Aspekte aus heilpddagogischer Sicht

Beobachtung des Spiel- und Interaktionsverhaltens

Erkundung der Lebensumwelt des Kindes

Beurteilung der Entwicklungskrafte des Kindes

3) Medizinisch-therapeutischer Teil:

Ergo-, sprach- und physiotherapeutische Diagnostik

4) Sozialpadagogischer Teil:

Einschatzung der Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
Einschatzung der geeigneten und erforderlichen Malinahmen aus sozialpadagogi-
scher Sicht

Die gesamte interdisziplindre Eingangsdiagnostik hat unter der Verantwortung eines Arztes/
einer Arztin des Offentlichen Gesundheitsdienstes des Kreises/der kreisfreien Stadt, in
dem/der eine Komplexleistung beantragt wird, zu erfolgen. Sie ist vorzugsweise in den Rau-
men der IFF durchzufiihren.
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In der Praxis zeigt sich, dass immer Arzte des OGD sowie Heilpadagoginnen der IFF bei der
Eingangsdiagnostik anwesend sind. Hinzu kommen in etwa 60% der Falle Therapeuten und in
etwa 20 % der Falle kommunale Hilfeplanerlnnen sowie Eltern:

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Beteiligte bei der Eingangsdiagnostik zur Komplexleistung

Abbildung 28: Beteiligte bei der Eingangsdiagnostik zur Komplexleistung

Der zeitliche Aufwand fiir die entwicklungsdiagnostischen Anteile wird von 8 der 11 IFF mit ca.
1,5 Std. beschrieben. Es kommen unterschiedliche Diagnostikinstrumentarien zum Einsatz:

Testverfahren zur Eingangsdiagnostik fiir Kinder im Alter von:

0-3 Jahren 3-4 Jahren 4-6 Jahren

Munchner Funktionelle Ent-
wicklungsdiagnostik

ET 6-6 ET 6-6

ET 6-6

Muinchner Funktionelle Ent-

Wiener Entwicklungstest
wicklungsdiagnostik g

Kiphard

Kiphard Kiphard

Minchner Funktionelle Ent-

Wiener Entwicklungstest . . )
wicklungsdiagnostik

SON/SETK SON /SETK /KABC

Munchner Bueva

Tabelle 10: Testverfahren zur Eingangsdiagnostik

Auf Basis der interdisziplindren Eingangsdiagnostik wird der Forder- und Behandlungsplan
erstellt. Dieser im Anhang der LRV-SH vereinheitlichte Forder- und Behandlungsplan wird
landesweit angewendet und dient den zustandigen Rehabilitationstragern als Entscheidungs-
grundlage fur die Bewilligung oder Ablehnung eines Antrags auf Komplexleistung.
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Eine Genehmigung der Komplexleistung durch den Trager der Sozialhilfe wird auf Grundlage
des Forder- und Behandlungsplans zunachst fiir max. 12 Monate erteilt, danach findet durch
eine Verlaufsdiagnostik eine Uberpriifung und ggf. Anpassung der MaRnahme statt.

45.23 Forderphase

Die Komplexleistung setzt ein hohes Mal} an interdisziplinarem Austausch voraus. Regelmafige
Fallbesprechungen der Fachkrafte einer IFF kénnen dafiir einen formalisierten Rahmen bieten.

Haufigkeit von Fallbesprechungen

wochentlich alle 8 monatlich alle 3-4
Wochen Monate

Abbildung 29: Haufigkeit von Fallbesprechungen

Der Rhythmus dieser Fallbesprechungen variiert von einem woéchentlichen bis hin zu einem
quartalsmaBigen Turnus. 5 der 11 IFF halten eine monatliche Fallbesprechung ab.

Die Fallbesprechungen dienen dem fachlichen Austausch und der kollegialen Fallberatung der
verschiedenen Fachdisziplinen Uber die Férderung des Kindes in der Komplexleistung. Damit
kénnen der Forder- und Behandlungsprozess sowie die beratenden und begleitenden Aktivita-
ten fortlaufend Gberprift und korrigiert werden.

Eine formelle Uberpriifung findet gemaR LRV-SH spétestens nach 12 Monaten nach der Be-
willigung im Rahmen der Verlaufsdiagnostik statt. Ebenso wie die beteiligten Fachdisziplinen
ist sie interdisziplinar angelegt.

45.2.4 Ausgangs- und Ubergangsphase

Die Moglichkeiten der Beendigung einer Komplexleistung sind ebenso wie bei der allgemeinen
Frihforderung Einschulung, Uberleitung in andere MaRnahmen, kein weiterer Férderbedarf
oder Abbruch. Im Rahmen dieses Gutachtens wurden keine diesbeziglichen Verlaufs- und
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Aktenanalysen gemacht, daher gibt es Uber die Beendigungsgrinde von Komplexleistungen
keine darstellbaren Ergebnisse.

4.5.3 Spezielle Fruhforderung

Die Leistungen der speziellen Frihférderung unterscheiden sich im Wesentlichen von der
allgemeinen Frihforderung und der Komplexleistung darin, dass es sich nicht um die klassi-
sche Form der Frihférderung handelt. Vielmehr handelt es sich bei der speziellen Friihforde-
rung um prozessbegleitende Beratungs-, Unterstitzungs- und Weiterbildungsangebote bei
speziellen fachlichen Anforderungen aufgrund von Sehbeeintrachtigungen, Blindheit, Hor-
schadigung oder Taubheit der geférderten Kinder. Eine gleichzeitige Komplexleistung oder
allgemeine Friihférderung ist also méglich.

4.5.3.1 Zugangswege, Forderphase, Ausgangs- und Ubergangs-
phase in der speziellen Friuhforderung im LFZ-Sehen

Der Zugang zu Leistungen des LFZ-Sehen erfolgt vielfach Uber die Zugangswege Kinder-
oder Hausarzte, Augenarzte, familiares Umfeld, Kindertagesstatten und andere Akteure, tber
die eine Sehbehinderung eines Kindes vermutet oder diagnostiziert wird.

Zunachst findet im LFZ-Sehen unter Beteiligung des Kindes, der Eltern und gegebenenfalls
bereits involvierter Fachkrafte eine Abklarung des Forder- und Unterstlitzungsbedarfs statt,
mit dem Ziel, die Eltern Gber die mdglichen Auswirkungen der Sehschadigung zu informieren
und passgenaue Angebote fir die Unterstlitzung und Entwicklung des Kindes zu beraten.
Darauf aufbauend erfolgen mobil aufsuchende Termine der Fachkrafte in ganz Schleswig-
Holstein sowohl in der Familie des Kindes als auch in Kindertagesstatten, der AFF oder in
einer IFF. Das bedeutet, dass die Beratungsgesprache und Besuche in der Regel im Lebens-
bereich des Kindes stattfinden. Intensitat, Dauer und Schwerpunkte der Unterstiitzung und
Beratung sind flexibel.

Am Ende der speziellen Friihforderung kénnen Kinder und ihre Eltern bei der Auswahl einer
geeigneten Schule oder beim Ubergang in die jeweilige Schulform beratend begleitet werden.

4.5.3.2 Zugangswege, Forderphase, Ausgangs- und Ubergangs-
phase in der speziellen Friuhforderung im LFZ-Horen

Angebote der Horgeschadigten-Padagogik, zu der sich die spezielle Friihforderung im Bereich
des Horens zahlt, konnen bereits direkt nach der Geburt eines Kindes beginnen. Aufgrund des
Hoértest im Rahmen des Neugeborenen-Screenings, das in den ersten Lebenstagen nach
Einwilligung der gesetzlichen Vertreter des Kindes regelmaRig durchgefiihrt wird, finden Eltern
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von horgeschadigten Kindern schon friih Zugang zum LFZ-Héren. Nach Angaben des LFZ-
Horen finden viele Erstkontakte bereits in den ersten 9 Lebensmonaten eines Kindes statt.

Nach einer Abklarung im Beisein von Fachkraften des LFZ-Hoéren wird eine passgenaue be-
gleitende Unterstitzung des Kindes und seiner Eltern eingeleitet. Dieser Prozess ist gekenn-
zeichnet durch die Beratung der Eltern und fachlicher Begleitung von Fachkraften in Kinderta-
gestatten, AFF und IFF. Die Besuche bei den Eltern erfolgen landesweit durch Mitarbeiterin-
nen des LFZ-Horen. Mithilfe einer begleitenden Diagnostik in der Audiometrie des LFZ-Hbéren
kénnen Funktionalitat sowie Einstellung der Horgerate und Cochleaimplantate getestet wer-
den. Diese Tests sind nicht Bestandteil der speziellen Friihférderung, sondern bedirfen einer
zusatzlichen Verschreibung durch den behandelnden Arzt.

Die Ausgangs- und Ubergangsphase der speziellen Friihférderung fiir hérgeschadigte Kinder
ist gekennzeichnet durch die Beratung der Kinder und ihrer Eltern bei der Auswahl einer ge-
eigneten Schule oder die Begleitung beim Ubergang in die jeweilige Schulform.

4.5.4 Leistungsprozesse in SPZ

Die Untersuchung der Prozesse von Leistungen in SPZ war nicht Gegenstand der Untersu-
chung.

4.5.5 Zwischenfazit

Die Analyse der Leistungsprozesse der Teilsysteme der Frihférderung zeigt, dass die Ausge-
staltung der Zugangsphase unuibersichtlich und intransparent ist. Die verschiedenen Kompe-
tenzzuschreibungen der Fachkrafte fir die unterschiedlichen Leistungsarten kann eine Zu-
gangsbarriere darstellen. Vor diesem Hintergrund setzt die Orientierung der Eltern einen ho-
hen Wissens- und Bildungshintergrund Uber das Frihférdersystem voraus, damit sie ihre Inte-
ressen und ihr Wunsch- und Wahlrecht wahrnehmen kénnen.

Die Ubergange und Schnittstellen zwischen den Leistungs- und Hilfssystemen erfordern ein

gutes Ubergangsmanagement im Sinne eines Case Managements und eines Netzwerkmana-
gements, beides ist in Schleswig-Holstein noch flachendeckend zu entwickeln.
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4.6 Vernetzung
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4.6.1 Strategien und Instrumente der Vernetzung

Das Thema Vernetzung hat Konjunktur. Es findet sich sowohl in der sozialpolitischen Pro-
grammatik als auch in den Innovationsstrategien der Akteure aus der Praxis. Nicht zuletzt
durch die Entwicklung sogenannter Komplexleistungen in zahlreichen sozialpolitischen und
sozialwirtschaftlichen Handlungsfeldern werden Kooperations- und Vernetzungsansatze zu
zentralen Innovationsstrategien bei der Modernisierung und Weiterentwicklung der sozialen
Dienste. Als ein fachliches Konzept bzw. eine fachliche Methode zur Fallsteuerung und Ver-
netzung hat sich das Case Management etabliert (vgl. Maelicke 2008).

Mit dem Konzept des Case Management liegt ein strukturiertes Verfahren fiir soziale Dienste
vor, um Leistungsprozesse systematisch zu steuern. Als Konzept der individuellen Fallsteue-
rung strebt das Case Management eine einzelfallbezogene Vernetzung der Leistungserbringer
an und stellt fir die Klienten bzw. Kunden die Bereitstellung von Leistungen aus einer Hand
sicher. In der Regel obliegt das Case Management den o6ffentlichen Tragern. Das Case Ma-
nagement als Instrument der individuellen Fallsteuerung umfasst folgende Phasen:

e Klarungsphase: In der Klarungsphase findet der Erstkontakt bzw. das Erstgesprach
mit den Klientinnen und Klienten statt. In diesem Rahmen werden der spezifische Hil-
fe- oder Forderbedarf festgestellt, Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten geklart
und allgemeine Informations- sowie Beratungsleistungen erbracht. Das offene Bera-
tungsangebot der allgemeinen Frihforderung in freier Tragerschaft ist der Klarungs-
phase im Rahmen des Casemanagement vorgelagert.

o Hilfeplanung: In der Phase der Hilfeplanung werden in enger Abstimmung mit den
Klientinnen und Klienten ein Hilfe- oder Forderplan erstellt und die Ziele, Methoden
und Mallnahmen der Frihférderung definiert. Ziel dieser Phase ist es, einen flr beide
Seiten verbindlichen und transparenten Prozess der Hilfe und Férderung in Gang zu
setzen. In der Regel obliegt die Hilfeplanung ausschlieflich den &ffentlichen Tragern.
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e Durchfiihrung/Vernetzung: Der Hilfeplan bildet die Grundlage und Richtschnur der
konkreten Leistungserbringung. Um eine einzelfallbezogene Fallsteuerung sicherstel-
len zu kénnen, missen die relevanten Akteure zusammengebracht und ihre Leistun-
gen abgestimmt und koordiniert werden. Es ist Aufgabe des Case Managers, diese
Vernetzungs- und Koordinationsaufgaben zu Gbernehmen. Hierfir ist ein umfassender
Uberblick tber die regionalen Angebotsstrukturen im jeweiligen Handlungsfeld unum-
ganglich, um den spezifischen Bedarfen und Wiinschen der Klientinnen und Klienten
gerecht werden und ein entsprechendes Angebotspaket zusammenstellen zu kénnen.

e Controlling: Durch ein kontinuierliches, begleitendes Monitoring und Controlling der
Hilfe- und Forderleistungen werden Entwicklungsschritte und Erfolge, aber auch Ent-
wicklungshemmnisse und Probleme beobachtet, um ggf. gegensteuern zu kénnen.
Darliber hinaus besteht die Moglichkeit, weitere Hilfe- und Férdermalinahmen zu be-
schlieRen und entsprechende MalRhahmen zu verlangern. Voraussetzung hierfir ist,
dass die Kommunikation zwischen allen an der Férdermaf3nahme beteiligten Akteuren
transparent ist und die relevanten Informationen den Case Manager erreichen.

¢ Evaluation: In der Evaluationsphase werden die Erfolge und Misserfolge der Interven-
tion dokumentiert und reflektiert, um im Falle einer Mallinhahmenverlangerung ange-
messene Veranderungen vornehmen zu konnen. In diesem Falle werden die einzel-
nen Phasen erneut von Beginn an durchlaufen.
(vgl. Fretschner 2011)

Wie dieses Phasenmodell zeigt, ist die Vernetzung der Leistungen — und damit auch der Leis-
tungserbringer — eine notwendige Voraussetzung um eine individuelle Fallsteuerung in der
Praxis tatsachlich realisieren zu kénnen. Mit der individuellen Hilfe- und Férderplanung, wie
sie derzeit in der Komplexleistung Frihférderung praktiziert wird, werden zwar einzelne Ele-
mente des Case Managements eingesetzt, eine umfassende Implementierung steht aber noch
aus. Daruber hinaus ist darauf hinzuweisen, dass die individuelle Hilfeplanung nur ein mogli-
ches Instrument der Vernetzung ist, das sinnvollerweise durch andere Instrumente erganzt
werden sollte.

Es ist sinnvoll, das Case Management durch Malinahmen des Care Managements — im Sinne
des regionalen Netzwerkmanagements — zu erganzen. Das Care Management als Instrument
der Systemsteuerung dient der Entwicklung des Hilfesystems und ist in der Regel regional
ausgerichtet. Anders als im Case Management steht nicht der Einzelfall im Mittelpunkt, son-
dern das Hilfesystem als Ganzes. Ziel ist die Vernetzung aller relevanten Akteure, die direkt
oder indirekt an der Leistungserbringung beteiligt sind. Im Falle der Friihférderung sind dies
die Krankenkassen und Kommunen als Kostentrager sowie die Akteure der Leistungserbrin-
gung (Arzte, Therapeuten, Padagogen). Die Vernetzung dient der Koordination und Abstim-
mung, um eine adaquate regionale Versorgungsinfrastruktur sicherzustellen und Formen der
Uber- bzw. Unterversorgung zu vermeiden.

116



Vernetzung statt Versaulung — l :} ] 1"':. 1\_*.,.['
Gutachten liber Friihférderung in Schleswig-Holstein " =

Gerade in Konzepten der Sozialraumorientierung ist ein regionales Netzwerkmanagement
unverzichtbar, da eine systematische und kontinuierliche Vernetzung der Leistungstrager und
Leistungserbringer eine strukturelle Voraussetzung fiir ,Leistungen aus einer Hand" im Sozial-
raum darstellt. Dabei ist die Frage zu klaren, welche Instanz fiir die Koordination und Steue-
rung des Netzwerks verantwortlich ist. Hier sind es vor allem die offentlichen Trager (in ihrer
Rolle als Kostentrager mit Gewahrleistungsfunktion), die sich der Aufgabe der Systementwick-
lung und Systemsteuerung annehmen.

Regionale Netzwerke unterscheiden sich in Durchdringungsgrad, Reichweite, Intensitat und
Verbindlichkeit. Wahrend in kleinen Sozialraumen durch eine hohe Kontakthaufigkeit stabile
Netzwerke quasi natlrlich entstehen, kann es in gro3en SozialrAumen oder in landlichen Ge-
bieten notwendig sein, formalisierte Netzwerkstrukturen zu etablieren und Gelegenheitsstruk-
turen fir den fachlichen Austausch zwischen den beteiligten Akteuren zu schaffen. In der
Frahférderung haben sich unterschiedliche Formen der Vernetzung und Netzwerkbildung (Ar-
beitskreise, runde Tische etc.) etabliert, die zwar nicht dem fachlichen Konzept des systemi-
schen Care Managements folgen, die jedoch als Grundlage fiir einen entsprechenden Aufbau
dienen kénnen.

4.6.2 Vernetzung auf kommunaler Ebene

Die Anbieter von Friihférderleistungen sind in unterschiedlicher Art und Weise in ortliche und
kommunale (Uberértliche) Netzwerke eingebunden, deren Akteure aus dem System der
Frihforderung selbst, aus dem medizinisch-therapeutischen Sektor, den Frihen Hilfen, dem
Bildungssystem, von den Tragern der Sozial- und Jugendhilfe sowie den Krankenkassen
stammen. Die Vernetzung um das System der Frihférderung in Schleswig-Holstein unterliegt
i.d.R. keinen vertraglich geregelten Strukturen, weder im Sinne der interdisziplinaren einzel-
fallbezogenen Zusammenarbeit (Case Management), noch im Rahmen einer systemischen
Vernetzung (Care Management).
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4.6.2.1 Einzelfallbezogene Kooperation

Die Abbildung der einzelfallbezogenen Kooperation auf kommunaler Ebene entstand auf
Grundlage der Betrachtung einer Vielzahl von exemplarischen Fallbetrachtungen. Somit er-
hebt sie nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit und Generalisierung, sie stellt jedoch den Ver-
such dar, den Ist-Zustand des Netzwerks um das System der Frihférderung auf kommunaler

Ebene abzubilden.

Einzelfallbezoge Kooperation auf kommunaler Ebene
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Abbildung 30: Einzelfallbezoge Kooperation auf kommunaler Ebene

Die einzelfallbezogene regionale Zusammenarbeit der relevanten Akteure baut auf bestehen-
den, in Verbindlichkeit und Durchdringungsgrad landesweit unterschiedlichen Netzwerken auf.
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Mit der DISW-Anbieterbefragung wurden Bewertungen der Kooperationsbeziehungen zu den
Akteuren im Frihférdernetzwerk erhoben:

Bewertung der Kooperationsbeziehungen durch Anbieter von
Friihforderleistungen
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Abbildung 31: Bewertung der Kooperationsbeziehungen durch Anbieter von Friihférderleistungen

Bei der Bewertung ,sehr gut® sind die Kindertagesstatten mit 27 Nennungen am haufigsten
vertreten. Bei der Bewertung ,gut® wird die Kooperation mit anderen Therapeuten (39 Nen-
nungen), dem Sozialamt (35 Nennungen) und den niedergelassenen Arzten (31 Nennungen)
am haufigsten aufgefihrt.

Die besondere Situation der Komplexleistung in Schleswig-Holstein hat zur Folge, dass einzel-
fallbezogene Kooperationen der IFF mit externen Therapeuten auf Basis einer vertraglichen
Vereinbarung in der LRV-SH ausgeschlossen werden. Dennoch ergab die DISW-
Vertiefungsstudie IFF, dass bei 36% der IFF Kooperationen mit externen Therapeuten maglich
sind.
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Darilber hinaus ist bei 64% aller IFF eine Kooperation mit externen Therapeuten erwiinscht:

Kooperationswunsch mit externen Therapeuten

Unentschieden
27%

Abbildung 32: Kooperationswunsch mit externen Therapeuten

Als Begriindung fiir einzelfallbezogene Kooperation der IFF mit externen Therapeuten werden
genannt:

e bessere Passgenauigkeit der therapeutischen Hilfen

e Verhinderung weiter Anfahrtswege

e freie Therapeutenwahl

e Verhinderung von Therapeutenwechsel, wodurch mehr Kinder eine Komplexleistung
erhalten kdnnen

e weniger Konkurrenz

¢ betriebswirtschaftliche Vorteile fir die IFF

Als Begriindung gegen einzelfallbezogene Kooperation der IFF mit externen Therapeuten
werden genannt:

e intensive Abstimmung unter einem Dach ist effektiver

e nur ein Ansprechpartner fiir Familien (Leistungen aus einer Hand)

e Beobachtung des Kindes in anderen Therapien moéglich (fachlicher Austausch)
e ganzheitliche Beratung der Eltern

o Interdisziplinaritat braucht verbindliche Strukturen

Die Kooperation zwischen Anbietern von Frihférderleistungen und Kindertagesstatten wird in
ihrer Qualitat von beiden Seiten unterschiedlich bewertet. Ergab die DISW-Anbieterbefragung
ausschlie3lich Bewertungen im positiven Bereich, so zeigt die Perspektive der Kindertages-
statten in den Fokusgruppeninterviews ein teilweise gegensatzliches Bild. Demnach sei die
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Kooperation mit Anbietern von Friihforderleistungen verbesserungswiirdig, denn in Fallen der
mobilen Leistungserbringung von Frihférderung in Kindertagesstatten wirden geregelte Ab-
ldufe und das Gruppengeschehen gestort. Dadurch dass die Kinder vielfach aus der Gruppe
in eine Einzelfordersituation gehen, wird dem Anspruch auf Inklusion nicht Rechnung getra-
gen. Zudem erfahren die Kindertagesstatten in vielen Fallen nicht, ob Kinder aul3erhalb der
Kindertagesstatte eine Friihforderleistung erhalten.

Vor dem Hintergrund der Lebens- und Entwicklungskontexte der Kinder in Frihférderung und
ihrer Familien (siehe Kap. 4.2) wird in der Praxis vernetztes Handeln mit den Akteuren der
Frihen Hilfen als notwendig erachtet. Folglich gaben 74% der Anbieter an, in Kooperations-
beziehungen mit den Frihen Hilfen zu stehen. In den Fokusgruppeninterviews wurde die Ver-
netzung von Frihférderung und Frihen Hilfen detaillierter beleuchtet. Demnach ist die Intensi-
tat und Qualitat der Zusammenarbeit beider Systeme regional sehr unterschiedlich. Diese
Unterschiede resultieren einerseits aus strukturellen Rahmenbedingungen der unterschiedli-
chen Leistungs- und Vergltungssysteme, andererseits gibt es nach Aussage der Anbieter
Vorbehalte von Seiten der Eltern gegenlber der Kinder- und Jugendhilfe, der die Frihen Hil-
fen zuzurechnen sind.

Im Bereich der Kooperation mit den Frihen Hilfen bewerteten die Anbieter die Qualitat wie
folgt:

Bewertung der Kooperation mit den Friihen Hilfen

Fallzahl zu gering
keine Veranlassung
Kooperation unterentwickelt

Zeitprobleme

Projekt "Schutzengel" arbeitet nur
mit groflen Anbietern

im Aufbau
lose Kooperation
(sehr) gut

k.A.

0 5 10 15 20 25

Abbildung 33: Bewertung der Kooperation mit den Friihen Hilfen
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4.6.2.2 Netzwerkmanagement

Funktionierende Kooperationsbeziehungen mit den Akteuren im Frihférdernetzwerk auf
kommunaler Ebene bediirfen letztlich einer verbindlichen und transparenten Steuerung, damit
die Unterschiede in Qualitat und Durchdringungsgrad, wie sie anhand der Kooperationsbezie-
hungen zu Kindertagesstatten und Frihen Hilfen deutlich werden, tGberwunden werden kén-
nen.

Im WS 3 wurden Kriterien fur gelingende fallibergreifende Kooperationen in der Frihférde-
rung anhand von Thesen (vgl. Hofer/Behringer 2002) diskutiert und bestatigt:

o Gemeinsame Zielkriterien und Zielabstimmung: Ein Netzwerk braucht einen be-
stimmten Rahmen mit klar definierten Zielen und Inhalten, an dem sich alle falliiber-
greifenden Kooperationen orientieren kénnen. Entscheidend ist, dass die Beteiligten
selbst diese Ziele und Inhalte definieren und aufeinander abstimmen, ansonsten be-
steht die Gefahr, dass die Netzwerke diffus, unverbindlich und damit unproduktiv sind.

¢ Kontinuitdt und RegelmaRigkeit: Um die gesteckten Ziele eines Netzwerks zu errei-
chen sollte die Kooperation kontinuierlich und regelmafig gepflegt werden.

e Verbindlichkeit: Zeitliche und personelle Kontinuitat vermitteln Verbindlichkeit in den
Beziehungen der Akteure, die wiederum eine wesentliche Bedingung flir Kooperation
darstellt.

e Autonomie und Gegenseitigkeit: Die beteiligten Akteure handeln autonom in ihrem
Interesse, gleichzeitig funktioniert das Netzwerk nur, wenn Ubergeordnete gemeinsa-
me Ziele und eine wechselseitige Bezugnahme gewahrleistet werden.

¢ Gemeinsame ldentitat und Sprache: Die unterschiedlichen Disziplinen und Systeme
bringen eine unterschiedliche Fachlichkeit und Fachsprache mit. Dies erfordert Ver-
stédndigungsprozesse, in denen fachliche Positionen klar vertreten und eine gemein-
same Sprache entwickelt werden kann, auf die sich alle Beteiligten gleichermalien be-
ziehen konnen.

¢ Fachliche Kompetenzen und Managementkompetenzen: Die Biindelung der fachli-
chen Kompetenzen und der interdisziplinaren Zusammenarbeit erfordert eine Person
oder Institution, die die Steuerung Ubernimmt und Uber entsprechende Kompetenzen
des Netzwerkmanagements verfugt.

Darlber hinaus kann als weiteres Ergebnis des WS 3 festgehalten werden, dass die Planung

und Steuerung von lokalen Netzwerken Entwicklungspotential aufweist. Dazu bedarf es ver-
bindlicher Rahmenbedingungen in Bezug auf die Vergltung von Netzwerkarbeit, Netzwerk-
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management und Dokumentation. Die systematische und kontinuierliche Vernetzung sollte
durch die offentlichen Trager der Sozial- und Jugendhilfe sichergestellt werden.

4.6.3 Beispiele fur kommunale Vernetzung

Das kommunale Netzwerkmanagement wird in den Kreisen und kreisfreien Stadten sehr un-
terschiedlich umgesetzt. Im Rahmen der Fachtagung ,Nationale und internationale Entwick-
lungen in der Frihférderung” am 26.10.2011 in Kiel wurden in einem Workshop zwei Umset-
zungsbeispiele der kommunalen Vernetzung aus Kiel und Nordfriesland exemplarisch darge-
stellt.

Landkreis Nordfriesland

In Nordfriesland gibt es eine Strategie der Vernetzung von Fachkraften der Frihen Hilfen und
der Frihférderung. Das ,Netzwerk gesund aufwachsen® wurde 2008 initiiert. Es umfasst mehr
als 220 Fachkrafte, die beruflich mit Kindern und ihren Familien zu tun haben. Ausgangspunkt
waren Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen, nach denen es sehr viele Kinder mit
Entwicklungsauffalligkeiten im Bereich Sprache, Koordination und Verhalten gab. Dieses
Netzwerk ist ein Zusammenschluss von Fachkraften aus verschiedenen Professionen und
Berufen (z.B. Kindergarten, Hebammen, medizinische Therapeuten, Frihférderung, schuli-
sche Férderzentren, Arzte usw.), die ein Interesse daran haben, sich gemeinsam dafiir einzu-
setzen, das gesunde Aufwachsen von Kindern zu fordern.

Das Netzwerk hat folgende Ziele:

e bessere Zusammenarbeit (Vernetzung) der einzelnen Fachkrafte aus unterschiedli-
chen Berufen

e verbesserte Elternarbeit

e bessere Qualifizierung der Fachkrafte, in Bezug auf die Entwicklung des Kindes in den
ersten drei Lebensjahren

Drei Bausteine zeichnen das Netzwerk aus:

e Der Eltern-NETZWERK-Ordner

e Vereinbarungen zur Regelung einer verbindlichen Zusammenarbeit unterschiedlicher
Professionen im Einzelfall

e ein gemeinsames Leitbild, das die ressourcenorientierte Sichtweise in der professio-
nellen Arbeit beférdern soll

Der NETZWERK-Ordner dient der Blindelung von Informationen tber das Kind, die im Laufe
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der kindlichen Entwicklung wichtig sein kdnnen. Der NETZWERK-Ordner soll das Kind durch
die gesamte Kindheit begleiten.

Das Schaubild zeigt den systematischen Aufbau des Netzwerks gesundes Aufwachsen in

Nordfriesland (Birgit Stephan 2011: Prasentation Fachtagung Frihférderung unter
www.institut-sozialwirtschaft.de):

Kommunale Vernetzung in Nordfriesland
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Abbildung 34: Kommunale Vernetzung in Nordfriesland
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Landeshauptstadt Kiel

Die Koordination der Sozialen Hilfen erfolgt in Kiel auf Grundlage von Planungsrdumen ein-
zelner Sozialzentren. Die insgesamt 5 Sozialzentren sind sozialrdumliche Zusammenfassun-
gen von Stadtteilen. Die Datenerhebung ebenso wie der Sozialbericht, der Jugendkriminali-
tatsbericht und der Bericht zu den Hilfen zur Erziehung beziehen sich auf diese Planungsrau-
me und beschreiben entsprechende Entwicklungen. Die Sozialzentren steuern die Hilfen zur
Erziehung unter anderem mit Budgetansatzen. Entsprechend dazu gibt es Budgets zur allge-
meinen Foérderung der Erziehung in Familien. Damit werden vernetzte Aktivitdten in Zusam-
menarbeit mit den Regeleinrichtungen bedarfsgerecht im Vorfeld aller formlichen Hilfen initi-
iert. In allen Einzugsbereichen finden Stadtteilkonferenzen unter der Geschaftsfiihrung der
Sozialzentren statt. Alle Akteure im Stadtteil treffen sich drei bis viermal jahrlich und beschrei-
ben die Entwicklungen im Stadtteil und entwickeln entsprechende MaRnahmen.

Diese Strategie kennzeichnet unterschiedliche vernetzende Aktivitaten in den einzelnen Sozi-
alzentren, die sich stetig weiterentwickeln kénnen. Alle Aktivitaten richten sich an Familien mit
Kindern mit und ohne Behinderung, im Mittelpunkt steht deren Lebenslage.

Die folgenden beiden Beispiele zeigen, wie solche Aktivitadten umgesetzt werden:

1) ,Familienzentrum Gaarden”

e Ausgangspunkt: Lebenslagen der Familien im Stadtteil

e Ziel: Starkung der Familien mit Kindern mit unterschiedlichen Beratungsanboten
und bedarfsgerechten Aktivitaten

o Beteiligte: Zwei Kindertageseinrichtungen, Erziehungsberatung, Leistungserbringer
der Jugendhilfe

e Finanzierung aus dem Budget 16 SGB VIIl/Zuwendung Erziehungsberatung

2) ,Schritt fur Schritt - Friihe Hilfen in Neumuihlen-Dietrichsdorf*

e Ausgangspunkt: Mittel des Landes (Schutzengel)

e Ziel: Starkung der Familien mit Kindern mit unterschiedlichen Beratungsangeboten
und bedarfsgerechten Aktivitaten

o Beteiligte: Kooperation unterschiedlicher Institutionen im Stadtteil insbesondere
Kindertageseinrichtungen, Erziehungsberatung, Familienhebammen
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Das Schaubild zeigt die Strategie der sozialrdumlichen Vernetzung der Landeshauptstadt Kiel
(Astrid Witte 2011: Prasentation Fachtagung Frihférderung unter www.institut-sozialwirtschaft.de):

Kommunale Vernetzung in Kiel

Lmngles JEPE
hauwptsiodi Kig na

Amt fiir Gesundheit:
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* Zentrale Hilfekonferenz

* Fruhe Hilfen
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Sozialraumliche Ausrichtung

» Starkung/Zusammenarbeit mit
Regeleinrichtungen

» Ressourcenorientierung

Frihe Hilfen / Fraher Blick
Zentrale Hilfekonferenz
Lokales Netzwerk Kinderschutz

Arbeitsgemeinschaft nach
§ 78 SGB VIII / § 4 SGB Xl

Leistungen der
Eingliederungshilfe fiir
Kinder und Jugendliche

Leistungserbringer:
* Hilfeplanung im Einzelfall

* Arbeitsgemeinschaft nach § 78 SGB
VIl / § 4 SGB Xl

Lokales Netzwerk Kinderschutz

regelmaBiger informeller Austausch
mit einzelnen Leistungserbringern

Abbildung 35: Kommunale Vernetzung in Kiel

4.6.4 Vernetzung auf Landesebene

Das Thema Vernetzung auf Landesebene war im Verlauf der Begutachtung ein standiger Dis-
kussionspunkt vor allem im Rahmen der Workshops, aber auch bei den Fokusgruppeninter-
views und im Rahmen der Fachtagung. Durch diese Instrumente der Untersuchung wurden
Fach- und FUhrungskrafte aus allen Organisationen, die Frihférderung in Schleswig-Holstein
anbieten bzw. mit den entsprechenden Akteuren kooperieren, systematisch zur Klarung von
Fachfragen Uberregional zusammengefiihrt — vielfach erstmals in dieser Zusammensetzung
und in dieser Form. Alle aulderten sich positiv Gber die Erfahrung, dass dieses interdisziplinare
und institutionendbergreifende Zusammenfihren ihre eigene Professionalitat starkt, mehr
Transparenz Uber das Gesamtsystem und die Rahmenbedingungen ihres Handlungsfeldes
vermittelt und zu gemeinsamen Aktivitdten sowie zur Interessenartikulation ermuntert.
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Das folgende Schaubild zeigt in vereinfachter Form das unstrukturierte Netzwerk der fiir das

System der Frihférderung relevanten Akteure auf Landesebene:

Netzwerk des Systems der Friihférderung auf Landesebene
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Abbildung 36: Netzwerk des Systems der Frihférderung auf Landesebene

Die Aussagen und Einschatzungen in den Workshops und Experteninterviews machten deut-
lich, dass zurzeit wesentliche Qualitdtsmerkmale von strategischer Netzwerkentwicklung nicht
erflllt werden. Es fehlt an einer Instanz bzw. an einem Regelwerk, um die Ziele eines strategi-
schen und systematischen Netzwerkmanagements zu verwirklichen: ein hoher Durchdrin-
gungsgrad, eine in Tiefe und Breite angemessene Reichweite, eine hohe Beziehungs- und
Kommunikationsintensitat sowie eine andauernde Verbindlichkeit.

Die Hauptkritikpunkte waren:

o Kkeine akteursubergreifende institutionalisierte Klammer (kein Gremium wie z.B. der
Landes-Jugendhilfeausschuss)

e eine von vielen Akteuren nicht mitentwickelte und nicht mitgetragene Landesrahmen-
vereinbarung

e keine landesweit koordinierte Aus-, Fort- und Weiterbildung der Fach- und Flihrungskrafte
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4.6.5 Zwischenfazit

Die Untersuchung zeigt, dass eine gemeinsame und strategisch gesteuerte Netzwerkentwick-
lung auf regionaler und Landesebene in Schleswig-Holstein bisher nicht stattgefunden hat. Die
Handlungsstrategien des Case- und des Netzwerkmanagements sind in den verschiedenen
Professionen der Akteure weiter zu vertiefen und zu verbreiten.

Zwei kommunale Best-Practice-Beispiele belegen grof3e Unterschiede in Form und Intensivitat
in der Vernetzung.

Insbesondere auf Landesebene wird im Vergleich zu anderen Bundeslandern die Notwendig-
keit einer Arbeits- und Koordinierungsstelle Friihférderung deutlich.
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4.7 Finanzierung
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4.7.1 Kostenentwicklung im Gesamtsystem der Friihforderung

Die Frage der Finanzierung von Frihforderleistungen in Schleswig-Holstein war in der Aus-
schreibung dieses Gutachtens von zentraler Bedeutung. Aus diesem Grund wurde die Dar-
stellung der Kostenentwicklung im Gesamtsystem der Frihférderung auf alle verfiigbaren Da-
tenquellen gestitzt. Es hat sich gezeigt, dass die verschiedenen Datenquellen deutlich unter-
schiedliche Zahlen mit unterschiedlichen Ergebnissen lieferten. Demnach ist erkennbar, dass
die Dokumentation und Meldung der Ausgaben flr die unterschiedlichen Verwendungsberei-
che (Meldungen an das Statistikamt Nord, Benchmarking Eingliederungshilfe sowie weitere
Evaluationen) nicht nach einheitlichen Standards erfolgt. Es gibt, das haben die DISW-
Datenerhebungen gezeigt, betrachtliche Unterschiede in Bezug auf Verfugbarkeit, Verwend-
barkeit und Validitat dieser Daten. Empirisch belastbare Aussagen uber eine exakte Entwick-
lung der Kosten im Gesamtsystem der Frihférderung kénnen daher nicht getroffen werden.
Aber es lassen sich Trends und Tendenzen in der Kostenentwicklung ablesen. Um vor diesem
Hintergrund ein mdglichst umfassendes Bild Gber die Gesamtaufwendungen fir allgemeine
Frahférderung und Komplexleistungen zu erreichen, wurden die vorhandenen Daten durch
eine DISW-Datenerhebung Sozial- und Jugendhilfe ergéanzt.
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4711 Kostenanteile und Kostenentwicklungen der Sozial- und
Jugendhilfe

Mit der DISW-Datenerhebung Sozial- und Jugendhilfe wurden wahrend der Begutachtung
Struktur- und Finanzierungsdaten erhoben. Diese beziehen sich ausschliellich auf das Jahr
2010, sodass sie eine Bestandserhebung sind, fiir sich genommen aber keine Aussagen Uber
Trends und Entwicklungen zulassen. Die Ausgaben fir Frihforderleistungen in den Kreisen
und kreisfreien Stadten konnten nur in absoluten Werten erfasst werden, d.h. sie beziehen
sich immer auf die Gesamtausgaben in diesem Jahr und nicht auf laufende Leistungen zu
einem Stichtag. Die Anzahl der Kinder in Friihférderleistungen konnten dagegen nur zu einem
Stichtag (31.12.2010) erhoben werden.

Die Gesamtausgaben der Sozialhilfetrager fiir Frihférderung (ambulante heilpaddagogische
Leistungen und Komplexleistungen) betrugen gemaf der DISW-Datenerhebung Sozial- und
Jugendhilfe 2010 landesweit 18,1 Mio. Euro. Zum Stichtag des 31.12.2010 erhielten 7397
Kinder in Schleswig-Holstein Leistungen der Frihférderung.

DISW-Datenerhebung Sozial- und Jugendhilfe:
Ausgaben fiir Friihforderleistungen (AFF und IFF) in 2010

Kreisfreie Stadt / Kreis Betrag in €

Flensburg 209.506 €
Kiel 1,56 Mio. €
Libeck 1.914.065 €
Neumdinster 758.867 €
Dithmarschen 620.668 €
Lauenburg 1.011.016 €
Nordfriesland 1.604.385 €
Ostholstein 1.920.001 €
Pinneberg 2.407.717 €
Plon 547.504 €
Rendsburg-Eckernférde 997.840 €
Schleswig-Flensburg 1.383.644 €
Segeberg 1.374.403 €
Steinburg 330.532 €
Stormarn 1.437.260 €
Schleswig-Holstein 18,1 Mio. €

Tabelle 11: Ausgaben flir Friihférderleistungen (AFF und IFF) in 2010
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DISW

Zu den Ausgabenanteilen der ortlichen Trager der Jugendhilfe an der Frihférderung im Falle
von Frihforderleistungen nach § 35a SGB VIII konnten durch die DISW-Datenerhebung Sozi-
al- und Jugendhilfe Daten fir das Jahr 2010 erhoben werden. Diese Auflistung weist Liicken
auf, da nicht alle Ausgaben in diesem Bereich dokumentiert und genannt wurden:

DISW-Datenerhebung Sozial- und Jugendhilfe:
Ausgaben der Jugendhilfe fiir heilpddagogische Leistungen in 2010

Kreisfreie Stadt / Kreis Betrag in €
Flensburg 0€
Kiel 2,22 Mio. €
Lubeck nicht bekannt
Neumdinster 270.350 €
Dithmarschen nicht bekannt
Lauenburg 0€
Nordfriesland 0€
Ostholstein 110.314 €
Pinneberg 44,598 €
Plon nicht bekannt

Rendsburg-Eckernforde

nicht bekannt

Schleswig-Flensburg 198.350 €
Segeberg ca. 410.000 €
Steinburg 202.000 €
Stormarn nicht bekannt

Tabelle 12: Ausgaben der Jugendhilfe fir heilpddagogische Leistungen in 2010

Anhand der Sozialhilfestatistik des Statistikamts Nord wurden Ausgaben fiir heilpadagogische
Leistungen in Schleswig-Holstein herangezogen. Die Statistik differenziert zwischen der Er-
bringung der Leistungen innerhalb und aufierhalb von Einrichtungen. Beide Kategorien kén-
nen Leistungen der Friihforderung ebenso wie teilstationare Malnahmen enthalten.
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Eine Differenzierung der Leistungen in allgemeine Frihférderung und Komplexleistung ist

nach dieser Statistik nicht moglich.

Kreisen und kreisfreien Stadten Schleswig-Holsteins
in den Jahren 2009 und 2010

Statistikamt Nord: Bruttoausgaben fiir heilpadagogische Leistungen fiir Kinder in den

auRerhalb aullerhalb in in
insg. insg. von von Einrichtun- Einrichtun-
2009 2010 Einrichtungen | Einrichtungen gen gen
2009 2010 2009 2010
Flensburg 4.266.902 €| 4.620.833 € 211.788 € 209.506 €| 4.055.114€| 4.411.327€
Kiel 2.813.293€| 3.481.578€| 1.229.851€| 1.591.105€| 1.583.442€| 1.890.473€
Libeck 7.029.657 €| 7.560.442€| 1.754.119€| 1.921.215€| 5275538 €| 5.639.227 €
Neumunster 1.281.680 €| 1.449.883 € 13.438 € 12464 €| 1.268.242€| 1.437419€
Dithmarschen 2.440.886 €| 2.604.006 € 322.052 € 620.668 €| 2.118.834€| 1.983.338€
H t
Nl 5.260.702€| 4.278680€| 1.502.130€| 1.011.016€| 3.758.572€| 3.267.664 €
Lauenburg
Nordfriesland 5.283.031€| 4.760.096 €| 1.457.067€| 1.574.806€| 3.825.964 €| 3.185.290 €
Ostholstein 4720984 €| 4.105.732€| 1.976.586€| 1.622.012€| 2.744.398€| 2.483.720 €
Pinneberg 9.462.518€| 10.120.096 € 952.522 € 958.334 €| 8.509.996 €| 9.161.762 €
Plon 2.962.621€| 3.099.622 € 522.482 € 547.504 €| 2.440.139€| 2.552.118€
Rendsburg-
. 3.778.616 €| 3.402418€| 1.054.549¢€ 996.816 €| 2.724.067 €| 2.405.602 €
Eckernforde
Schleswig-
4504.156 €| 4.183.253€| 1.536.580€| 1.383.644€| 2.967.576€| 2.799.609 €
Flensburg
Segeberg 7.140.557 €| 6.593.318€| 1.731.196€| 1.445386€| 5.409.361€| 5.147.932€
Steinburg 2.467.801€| 2.334.014€ 357.393 € 330.532€| 2.110.408€| 2.003.482€
Stormarn 5.252.835€| 5.763.589€| 1.290.211€| 1.437.260€| 3.962.624 €| 4.326.329 €
Schleswig-
HZ|S::1VIQ 68.666.230 € | 68.357.560 € | 15.911.964 €| 15.662.268 € | 52.754.275 € | 52.695.292 €

Tabelle 13: Bruttoausgaben fir heilpddagogische Leistungen fir Kinder in den Kreisen und kreis-
freien Stadten Schleswig-Holsteins in den Jahren 2009 und 2010

Laut Sozialhilfestatistik lagen im Jahr 2010 die Bruttoausgaben fiir heilpadagogische Leistun-
gen aullerhalb von Einrichtungen bei 15,6 Mio. €.

Die Gesamtausgaben fiir heilpadagogische Leistungen lagen im Jahr 2010 gemaR Sozialhil-
festatistik bei 68,3 Mio. €. Diese Position beinhaltet alle Ausgaben zur Frihférderung in
Schleswig-Holstein, daneben kénnen andere heilpadagogische Leistungen enthalten sein. Die
DISW-Datenerhebung Sozial- und Jugendhilfe kommt bei Addition aller heilpadagogischen
Leistungen (Frihférderung und teilstationare MaRnahmen) auf insg. 63,1 Mio. €. Es ist offen-
sichtlich, dass eine Differenz der Ausgabenwerte aus der der DISW-Datenerhebung Sozial-
und Jugendhilfe sowie der Sozialhilfestatistik vorliegt.
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Die Kostenentwicklung lasst sich von 2007 bis 2010 nach dem gleichen Schema, d.h. heilpa-
dagogische Leistungen innerhalb und auerhalb von Einrichtungen sowie insgesamt darstel-
len:

Statistikamt Nord: Bruttoausgaben fiir heilpadagogische
Leistungen im Jahresvergleich 2007-2010
aulerhalb in
Insgesamt von Einrichtungen | Einrichtungen
2007 63.586.282 € |12.185.808 € 51.400.474 €
2008 65.236.575€ |13.837.377 € 51.399.198 €
2009 68.666.239 € |15.911.964 € 52.754.275 €
2010 68.357.560 € |15.662.268 € 52.695.292 €

Tabelle 14: Bruttoausgaben flr heilpddagogische Leistungen im Jahresvergleich 2007-2010

Die heilpadagogischen Leistungen sind in Schleswig-Holstein nach Vorgabe des § 57a JuF6G
Teil der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung nach SGB XIl. Somit fallen Kinder
mit seelischer Behinderung auch in das Leistungsrecht nach SGB Xll. Erganzend bieten
Kommunen heilpadagogische Leistungen nach § 35a SGB VIl an.

Das Benchmarking spielt eine wichtige Rolle fur die Datenerfassung. Die Ausgaben der Ein-
gliederungshilfe stiegen nach den Daten des Benchmarking in Schleswig-Holstein von 2007
bis 2010 von insgesamt 492 Mio. € auf 569 Mio. € an. Das entspricht einem durchschnittlichen
jahrlichen Anstieg von 5%, die Veranderung von 2009 zu 2010 lag mit 3,5% darunter. Dieser
geringere Anstieg wird auf steigende Fallkosten zurtickgefuhrt (vgl. Benchmarking Eingliede-
rungshilfe 2010).

Der Bericht liefert auch Aussagen uber die Ausgabenentwicklung und die Empfangerinnen
von heilpadagogischen Leistungen. Die Bruttoausgaben fir die mobile ambulante Frahférde-
rung pro Leistungsberechtigten am Jahresende (Fallkosten) lagen in 2010 im landesweiten
Mittel bei 5.454 €. Uber die Gesamtausgaben fiir ambulante Frihfoérderung konnten keine
Daten des Benchmarkings abgerufen werden.

133



Vernetzung statt Versaulung —
Gutachten liber Friihforderung in Schleswig-Holstein

DISW

Die Anzahl der Empfangerinnen ist in einem Jahresvergleich von 2007-2010 um einen jahrli-
chen Mittelwert von 4% angestiegen, obwohl es von 2009 auf 2010 einen leichten Rickgang
der Kinder in heilpadagogischen Leistungen gab.

Benchmarking Eingliederungshilfe 2010:
Leistungsberechtigte fiir heilpddagogische Leistungen im Jahresvergleich 2007-2010

Veranderung Durchschnittliche
2007 | 2008 2009 2010 zum Vorjahr Veranderungen
(2009) 2007-2010
Schleswig-Holstein | 5.666 | 6.164 | 6.474 |6.378 | -1,5% 4 %
Kreisfreie Stadte 1.323 | 1425 | 1.568 | 1.633 |4,1% 7,3 %
Kreise 4343 | 4.739 | 4906 |4.745 |-3,3% 3%

Tabelle 15: Leistungsberechtigte fiir heilpadagogische Leistungen im Jahresvergleich 2007-2010

4.7.1.2 Kostenanteile der Krankenkassen

Neben den Kostentragerschaften der Sozialhilfe flieien Uber die anteilige Finanzierung der
Komplexleistung auch finanzielle Mittel der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) in die
Finanzierung der Komplexleistung ein. Der GKV-Spitzenverband erfasst keine landesspezifi-
schen Daten Uber die Ausgaben fir ,Friherkennung und Frihférderung®, diese liegen nur
bundesweit vor. Nach der DISW-Vertiefungsstudie IFF lag der Kostenanteil der GKV an der
Frihférderung in Schleswig-Holstein im Jahr 2010 bei 134.582 € und im Jahr 2011 bei 258.333 €.

4.71.3 Finanzierungsformen

Wie auch in anderen Leistungsbereichen der Sozialleistungen und Sozialen Hilfen hat sich die
Finanzierungsform der Fachleistungsstunde in der Frihférderung landesweit durchgesetzt.
Die Fachleistungsstunde ist eine Verrechnungsform fiir Leistungsentgelte, bei der die kalku-
lierten Gesamtkosten eines Leistungsangebots (Personal-, Sach-, Investitions- und Vorhalte-
kosten) auf eine Zeitstunde bezogen, berechnet werden. Das bedeutet, dass die Fachleis-
tungsstunde geman § 75 SGB XII einrichtungsbezogen und individuell kalkuliert sowie vergu-
tet wird. Dabei kénnen verschiedene Kriterien, wie GroRe des Anbieters, Qualifikation des
Personals, Hohe der Overheadkosten oder die Tarifgebundenheit des Anbieters eine Rolle
spielen. Die wesentlichen Merkmale der Fachleistungsstunde sind 60 Minuten fiir direkte Leis-
tungen (Férderung des Kindes und Elternarbeit), 15 Minuten fir indirekte Leistungen, eine
Fahrkostenpauschale sowie die individuelle Bemessung der Verglitung einer Fachleistungs-
stunde.

Parallel zu den Entwicklungen der Finanzierungsmodalitdten der Komplexleistung wurde

durch § 15 Abs. 3 LRV-SH, der die Vergitung fur den heilpddagogischen Bereich von Kom-
plexleistungen auf Grundlage von Fachleistungsstunden regelt, ein landesweiter Innovations-
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schub flir die Abrechnung von allgemeiner Friihforderung in Kraft gesetzt. Inzwischen deckt
die Finanzierung Uber die Fachleistungsstunde in Schleswig-Holstein die heilpddagogische
Fruhférderung beider Leistungen (allgemeine Frihférderung und Komplexleistung) ab. In bei-
den Bereichen findet sie Anwendung. Nur fiir die Komplexleistung ist sie durch die LRV-SH
rechtlich vorgeschrieben.

Die Trager der Sozialhilfe setzen sich flr eine landesweite Umstellung der Finanzierung in der
allgemeinen Frihférderung von vereinbarten Kostensatzen fur Fordereinheiten auf die Finan-
zierung durch Fachleistungsstunden ein. Die alten Finanzierungsmodi regelten die Finanzie-
rung nach festgelegten Einheiten (i.d.R. 1-2 Einheiten pro Woche und Kind). GemaR den In-
terviews wird die Finanzierung durch Fachleistungsstunden bereits in allen Kreisen und kreis-
freien Stadten umgesetzt. Ausnahmen bilden laufende Leistungen und Vergltungsvereinba-
rungen, nach denen vertraglich die Finanzierung Uber einzelne Fdrdereinheiten festgelegt ist.
In der Praxis der Anbieter wird die Umstellung von der Foérdereinheit auf die Fachleistungs-
stunde kritisch gesehen.

4.71.4 Nicht finanzierte Leistungen

Mit der Umstellung der Vergutungsform auf Fachleistungsstunden hat eine Verschiebung der
finanzierten Leistungen und deren Umfang stattgefunden. Demnach ergab die Berechnung
nach Foérdereinheiten eine grofiere Flexibilitat fir den Anbieter, was unverhoffte Absagen,
Terminverschiebungen oder akute Anfragen von Eltern betraf. Mit Einfihrung der Fachleis-
tungsstunde fallen diese Vorteile weg und missen einer exakten und meist unflexiblen Zeit-
einteilung weichen. Bisher galten nach der Vergitungsform der Fordereinheiten die indirekten
Leistungen durch eine pauschale Finanzierung aller Leistungen, die nicht direkt am Kind statt-
fanden, als ausreichend finanziert. Mit der Fachleistungsstunde gibt es diese Pauschalen nicht
mehr, sondern es wird pro bewilligte und geleistete Fachleistungsstunde nur ein Anteil bis zu
15 Minuten fur indirekte Leistungen finanziert. Die Férderdiagnostik und Férderplanung wer-
den u.a. als direkte Leistung vergutet. Als indirekte Leistungen gelten Dokumentation, Vor-
und Nachbereitung sowie interdisziplinarer Austausch.

Diese Praxis stie in den Fokusgruppen- und Experteninterviews bei den AFF und IFF auf
starke Kritik. Insbesondere zu knappe finanzielle Rahmenbedingungen aus Sicht der Leis-
tungserbringer fiir Besprechungszeiten (interdisziplinarer Austausch) und Arbeitszeit flir Aus-
tausch mit Therapeuten, Eltern, Kinderarzten sowie die Vergutungen der heilpadagogischen
Eingangsdiagnostik wurden kritisiert.
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Die DISW-Anbieterbefragung ergab, dass 47% Anbieter Leistungen erbringen, die sie nicht
kostendeckend erstattet bekommen:

Kostendeckung AFF und IFF

k.A.
9%

ja mit

Einschran-
kungen
10%

Abbildung 37: Kostendeckung AFF und IFF

Eine Konkretisierung ergab durch eine offene Fragestellung die Nennung der Leistungsantei-
le, fur die die Kosten aus Sicht der Anbieter nicht gedeckt sind:

DISW-Anbieterbefragung:
Ungedeckte Kosten AFF und IFF (Anzahl der Nennungen)
Personalkosten (8) Krankheitsstunden (4) Gebardendolmetscher (1)
Betreuung von Kindern mit
Overhead (7) Ausfallzeiten (4) Schwerstmehrfacher Behin-
derung (1)
) ) Korrespondenzen mit Ren- )
interdisz. Austausch (7) Vor- und Nachbereitung (1)
ten-/Krankenvers. (3)
Fahrtzeiten (6) Doku (3) Offentlichkeitsarbeit (1)
Material (6) Fobi/Schulung (3) Fallgesprache (1)
Erstkontakt/-beratung (5) Grundkosten (2) Team (1)
Elternberatung/-arbeit (4) Physio (2) Supervision (1)
Vernetzung (4) Verbandsbeitrage (1) Diagnose (1)

Tabelle 16: Ungedeckte Kosten AFF und IFF

Abgesehen davon kann die IFF, wie auch die AFF, keine finanziellen Mittel fir den Aufbau
und die Pflege von externen Netzwerken erwarten. Gesprache mit dem Kinderarzt oder dem
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Kindergarten zur Abklarung von Rahmenbedingungen oder zur Aufklarung Uber den Fort-
schritt der Férderung miissen die Anbieter aus eigenen Mitteln aufbringen. Die Vor- und
Nachbereitungszeit wird sowohl in der AFF als auch in der IFF als zu gering eingeschatzt.

Wie schon in den Kapiteln ,Zielgruppen® und ,Leistungen® beschrieben, nimmt die Elternarbeit
einen hohen Stellenwert in der der Friihférderung ein. Diese Leistung wird, nach Angabe der
Anbieter, jedoch nicht ausreichend in die Finanzierung mit einbezogen. In vielen Fallen wer-
den Elterngesprache von den Fachkraften auflerhalb der geregelten Arbeitszeiten telefonisch
geflihrt, was jedoch nicht vergitet wird. Nach dem neuen System der Fachleistungsstunde,
kann die Elternarbeit jedoch, wie auch die Férderung am Kind, mit eigenen Zeitanteilen bean-
tragt werden.

4.71.5 Finanzierung der Fruhforderung im Rahmen eines Sozial-
raumbudgets

Das Sozialraumbudget ist ein Abrechnungsverfahren, das — anders als die herkémmliche Ein-
zelfallfinanzierung — eine pauschale sozialraumbezogene und koordinierte Finanzierung der
beteiligten Leistungssysteme zur Grundlage hat. In Schleswig-Holstein wird es ausschlie3lich
im Kreis Nordfriesland in den Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe sowie in der Eingliede-
rungshilfe fur unter 18-Jahrige, einschliellich der Frihférderung, umgesetzt.

Das Konzept der Sozialraumorientierung ist die fachliche Antwort auf die Kritik, nach der die
Einzelfallfinanzierung ,Klebeeffekte* (mdglichst lange und intensive Bearbeitung der Falle
durch die Anbieter) und eine Versaulung der Hilfe- und Leistungssysteme mit sich brachten.
Durch die Sozialraumorientierung als Finanzierungsinstrument bernehmen freie Trager und
Tragerverblinde die Versorgungsverantwortung fir einen Sozialraum auf Grundlage eines
festgelegten Zeitraums eines vorab kalkulierten finanziellen Rahmens. Berechnungsgrundlage
sind i.d.R. die bisherigen Ausgaben. Den Tragern wird dadurch erméglicht, alle Hilfen aus
einer Hand anzubieten bzw. zu koordinieren und an die individuellen Falle anzupassen, die
Ressourcen des Sozialraums zu nutzen sowie wohnort- und lebensweltnahe Lésungen zu
entwickeln (vgl. Deutscher Verein 2007).

In Nordfriesland hat dieses Finanzierungsmodell dazu geflhrt, dass durch die Regionalteams
in den Sozialrdumen die Kreisverwaltung eine monatliche Rickmeldung Uber den Budget-
stand bekommen konnte. Die Finanzhoheit aber liegt in den Regionalteams, die das Budget
verwalten und nach fachlicher Beurteilung Uber die jeweiligen praventiven Hilfen und Maf3-
nahmen zu entscheiden haben. Die Finanzierung der Friihférderung ist Teil des Sozialraum-
budgets.
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4.7.2 Finanzierung der AFF

Die Finanzierung der allgemeinen Fruhférderung erfolgt durch die Trager der Sozialhilfe als

ambulante heilpadagogische Leistungen.

Die Kostenanteile des Sozialhilfetragers und des Jugendhilfetragers an der allgemeinen
Frihférderung wurden durch die DISW-Datenerhebung Sozial- und Jugendhilfe erfasst. Die
Ausgaben fir heilpadagogische Leistungen bei seelischer Behinderung (§ 35a SGB VIiI)

konnten trotz Nachfragen nicht flichendeckend erfasst werden.
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Kostenanteile der Tréager der Sozial- und Jugendhilfe in 2010

Ausgaben fiir allgemeine
Frithforderung in 2010

Ausgaben fiir heilpadago-
gische Leistungen bei see-
lischer Behinderung in 2010

Flensburg 187.103 € 0€
Kiel 1,56 Mio. € 2,22 Mio. €
Libeck 1.914.065 € nicht bekannt
Neumunster 758.867 € 270.350 €
Dithmarschen 620.668 € nicht bekannt
Herzogtum Lauenburg 1.011.016 € 0€
Nordfriesland 1.604.385 € 0€
Ostholstein 1.703.541 € 110.314 €
Pinneberg 2.407.717 € 44598 €
Plén 547.504 € nicht bekannt
Rendsburg-Eckernférde 997.840 € nicht bekannt
Schleswig-Flensburg 1.364.002 € 198.350 €
Segeberg 1.371.569 € ca. 410.000 €
Steinburg 330.532 € 202.000 €
Stormarn 1.437.260 € nicht bekannt
Schleswig-Holstein 17,82 Mio €

Tabelle 17: Kostenanteile der Trager der Sozial- und Jugendhilfe in 2010
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Durch die DISW-Anbieterbefragung wurden die Anteile der Finanzierung der beteiligten Kos-
tentrager an der AFF ermittelt. Demnach lag in 2009 der Anteil der Finanzierung von AFF
durch die Sozialhilfe bei 92% und durch die Jugendhilfe bei 8%.

Anteilige Finanzierung von AFF in 2009
(DISW-Anbieterbefragung)

Jugendhilfe
8%

Sozialhilfe
92%

Abbildung 38: Anteilige Finanzierung von AFF in 2009

Die DISW-Datenerhebung Sozial- und Jugendhilfe kommt fir das Jahr 2010 auf einen Finan-
zierungsanteil durch die Sozialhilfe von 17,82 Mio. € und der Jugendhilfe von 3,45 Mio. €. Die
Sozialhilfe tragt somit 84% und die Jugendhilfe 16% der Finanzierung. Diese Werte sind aller-
dings nur bedingt aussagekraftig, sie bilden lediglich eine RichtgréRe ab, da aus 5 Kreisen
und kreisfreien Stadten keine Angaben zu den Finanzierungsanteilen der Jugendhilfe gemacht
wurden und bei den Finanzierungsanteilen der Trager der Sozialhilfe teilweise die Anteile der
Komplexleistung mit eingeflossen sind.

4.7.3 Finanzierung IFF

4.7.3.1 Kosten und Kostenanteile

Die Kostentrager der Komplexleistung setzen sich aus dem jeweiligen Sozialhilfetrdger und
den Krankenkassen zusammen. Der Antrag auf Gewahrung einer Komplexleistung kann nach
§ 11 LRV-SH bei beiden Kostentragern gestellt werden und muss innerhalb von zwei Wochen
entschieden werden.

Daten zur Finanzierung der Komplexleistung wurden bisher statistisch nicht aussagekraftig
erfasst. Aus diesem Grund hat das DISW eine eigene Abfrage zum Thema Komplexleistung
bei den kommunalen Sozialhilfetragern durchgefiihrt. In dieser Abfrage gaben acht Kreise und
kreisfreie Stadte fur das Jahr 2010 keine Kinder in Komplexleistungen an. Weiterhin wurden
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zum Stichtag 31.12.2010 insgesamt 161 Kinder in Komplexleistung ermittelt. Davon waren 24
Kinder unter drei Jahren und 137 Kinder tUber drei Jahren.

Neben der Anzahl der Kinder, die sich in Komplexleistung befanden, wurden auch die Kosten
ermittelt, die die Kommunen im Jahr 2010 fir die Komplexleistung aufgebracht haben. Diese
Anteile konnten jedoch nicht flachendeckend ermittelt werden, da sich in vielen Kommunen
die Kosten flir die Komplexleistung nicht zu den Kosten fir die allgemeine Frihférderung diffe-
renziert darstellen lassen.

Aufgrund der Unterschiedlichkeit und fehlenden Vergleichbarkeit der Zahlen und der damit
verbundenen Tatsache, dass von der Anzahl der Kinder nicht auf die Kosten fir die Komplex-
leistung geschlossen werden kann, wurde zusatzlich zur DISW-Datenabfrage Sozial- und Ju-
gendhilfe eine Abfrage bei den zum Zeitpunkt der Untersuchung 11 bestehenden Interdiszipli-
naren Fruhforderstellen durchgefiihrt.

Dem DISW wurden die Betrage gemeldet, die 10 der 11 IFF von den Krankenkassen und dem
jeweiligen Sozialhilfetrager fiir die Erbringung der Komplexleistung erstattet bekommen. Es
handelt sich vielfach jedoch nicht um die realen Kosten, die die Erbringung der Komplexleis-
tung mit sich bringt. Diese sich meist deutlich hdéher (siehe Kapitel 4.7.3.4).

Die gesamten Erstattungskosten fir den heilpddagogischen Teil sowie die Heilmittelerbrin-
gung innerhalb der Komplexleistung stellen sich fiir die Jahre 2010 und 2011 wie folgt dar:

Erstattungskosten der Krankenkassen und Sozialhilfetrédger fiir die Komplexleistung

in 2010 und 2011
Heilpadagogik 2010 Heilmittel 2010 Heilpadagogik 2011 | Heilmittel 2011
284.229,64 € 134.581,97 € 504.630,68 € 258.333,52 €

(DISW-Vertiefungsstudie IFF)

Tabelle 18: Erstattungskosten der Krankenkassen und Sozialhilfetrager fur die Komplexleistung — 2010 und
2011

Insgesamt wurden also im Jahr 2010 418.811,61 € und im Jahr 2011 762.964,20 € fir die
Komplexleistung von beiden Kostentragern aufgebracht. Die starke Kostensteigerung lasst
sich anhand mehrerer Faktoren erklaren. Zum einen hat sich eine Vielzahl von IFF erst in der
zweiten Jahreshalfte 2010 gegriindet, sodass sie sich regional zunachst etablieren mussten
und sich dementsprechend wenige Kinder in einer Komplexleistung befanden. Zum anderen
gaben vier IFF an, dass sie im Jahr 2010 keine Komplexleistungen erbracht haben. Weiterhin
ergaben sich auch innerhalb der Anbieterstruktur der IFF Veranderungen. So konnten zwei
IFF die Komplexleistung nicht weiter anbieten und zugleich griindeten sich neue IFF.
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4.7.3.2 Finanzierungsformen

Die verbindliche Einfihrung der Fachleistungsstunde im Bereich der Frihférderung begann
mit Inkrafttreten der Landesrahmenvereinbarung im Jahr 2007. Die Fachleistungsstunde, die
mittlerweile auch im Bereich der AFF angewendet wird, wurde als Vergutungsart von Beginn
an fur die Komplexleistung festgeschrieben. Die Vor- und Nachteile, die sich in den letzten
Jahren herauskristallisiert haben, sind jedoch in beiden Teilsystemen dieselben (siehe Kapitel
4.7.1.3).

4.7.3.3 Pauschale Kostenerstattung

In Schleswig-Holstein findet die Abrechnung der Einzelleistungen innerhalb der Komplexleis-
tung nicht auf Grundlage von Pauschalen, sondern als Einzelabrechnung mit den jeweiligen
Kostentragern statt. Aus den Angaben der Einrichtungen, die die Einnahmen durch die Kos-
tentrager fur die erbrachten Komplexleistungen beinhalten, lassen sich die Kostenanteile der
jeweiligen Kostentrager fir die Jahre 2010 und 2011 berechnen.

Durchschnittliche Anteile der Heilmittel und Heilpadagogik an der Komplexleistung in

2010 und 2011
Heilpadagogik 2010 | Heilmittel 2010 Heilpadagogik 2011 | Heilmittel 2011
63 % 37 % 67 % 33 %

(DISW-Vertiefungsstudie IFF)

Tabelle 19: Durchschnittliche Anteile der Heilmittel und Heilpadagogik an der Komplexleistung — 2010 und
2011

Die Werte fur die Heilmittelerbringung liegen somit fur das Jahr 2011 tber 30%. Es ist jedoch
zu beachten, dass diese Zahlen flir Gesamt-Schleswig-Holstein wesentlich durch die hohe
Anzahl der Kinder in Komplexleistung im Kreis Ostholstein durch die dortige Bewilligungspra-
xis gepragt sind. Zum Vergleich: fir die Kostenerstattung der Komplexleistung werden von
den Krankenkassen in Niedersachsen (Sohns 2010: S. 204) und Hamburg (Sohns 2010: S.
217) Pauschalen in Hohe von 22,5% erbracht. In Sachsen-Anhalt (Sohns 2010: S. 223) liegt
die Pauschale bei 20%, was auch den Empfehlungen der BAR-Arbeitsgruppe entspricht
(Sohns 2010: S. 233).

Eine pauschale Abrechnung mit nur einem Kostentrager hatte einen erheblich niedrigeren
Verwaltungsaufwand zur Folge.
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In der DISW-Anbieterbefragung wurde die Einflihrung von Pauschalen in 57% der Antworten
positiv bewertet.

Bewertung einer Pauschalierung der
Finanzierungsanteile

nein
19%

Abbildung 39: Bewertung einer Pauschalierung der Finanzierungsanteile

Griinde waren meist die Vereinfachung der Abrechnung mit gleichzeitiger Senkung der Ver-
waltungskosten und eine gréRere Planungssicherheit.

4.7.3.4 Nicht finanzierte Leistungen

Wahrend der Untersuchung wurde deutlich, dass die Anbieter von Frihforderleistungen viel-
fach Leistungen erbringen, die nicht von den Kostentragern finanziert werden. Dies Iasst sich
besonders auf die heilpadagogischen Leistungen innerhalb der Komplexleistung tbertragen.
So gaben 4 der 11 IFF an, dass das offene Beratungsangebot nicht vergitet wird, wohingegen
es bei 6 IFF mit einer Fachleistungsstunde finanziert wird.

Auch die Eingangsdiagnose wird von den Krankenkassen nur dann vergttet, wenn anschlie-
Rend eine Komplexleistung oder medizinisch-therapeutische Leistung erbracht wird. Generell
wird die Zeit, die fiir die Eingangsdiagnose von Seiten der IFF veranschlagt wird (1,5 Stunden)
als zu gering eingestuft. Im Vergleich zu anderen Bundeslandern ist diese Zeit sehr knapp
bemessen. Auch der OGD bekommt fiir die Eingangsdiagnose 3 Stunden und 15 Minuten
verguitet.

In der Anlage 9 der LRV-SH ist fir die interdisziplindren Gesprache pro Fachkraft und er-
brachter Fordereinheit 1 € veranschlagt. Das wird in der Praxis als deutlich zu gering einge-
stuft, denn die Interdisziplinaritat ist die Hauptqualitdt der Komplexleistung und dies sollte
auch dementsprechend in der Kalkulation deutlich werden.
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4.7.3.5 Landesrahmenvereinbarung

In der Landesrahmenvereinbarung wurde erstmals fiir den Bereich der Frihférderung — hier
der Komplexleistung — eine Festschreibung verschiedener Kategorien und Qualitatsmerkmale
vorgenommen. Der Grundgedanke der Festschreibung von beispielsweise finanzierten Leis-
tungen, der noétigen Qualifizierung des Personals und weiteren strukturellen Rahmenbedin-
gungen zur Sicherung einer qualitativ hochwertigen Leistung kann als Basis fiir eine Leis-
tungserbringung generell als positiv gewertet werden.

Es wird, im Gegensatz zur AFF, eine gewisse Verlasslichkeit fir die Anbieter geschaffen, die
sich sowohl auf die strukturellen Rahmenbedingungen bei der Zulassung einer Einrichtung,
wie auch auf die Leistungserbringung an sich bezieht. Wahrend der Untersuchung wurde
deutlich, dass vielerorts Unsicherheiten besonders im Hinblick auf die Zulassungskriterien flr
den heilpadagogischen Bereich bestehen. Zwar sind auch in der LRV-SH fir den heilpddago-
gischen Bereich nicht alle Rahmenbedingungen konkret festgeschrieben, es ist jedoch zu ver-
zeichnen, dass sich im Teilsystem der IFF keine vergleichbaren grof3en Unterschiede wie im
Teilsystem der AFF finden lassen. Es befinden sich demnach alle IFF auf einem vergleichbar
hohen Qualitatsstandard und es sind sowohl auf inhaltlicher wie auf struktureller Ebene keine
gravierenden qualitativen Unterschiede erkennbar.

Jedoch kann man nach fast finfjahriger Geltung der LRV-SH anmerken, dass die praktische
Umsetzung der teils deutlich zu hohen Zulassungsvoraussetzungen unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten nicht auf Dauer tragbar ist. Der Grundgedanke einer stérkeren Vereinheitli-
chung kann nur mit in der Praxis umsetzbaren Rahmenbedingungen funktionieren. Die LRV-
SH wird demnach bis heute sehr kontrovers diskutiert. Einerseits wurden die Leistungserbrin-
ger bei der inhaltlichen Ausgestaltung kaum einbezogen und haben die LRV-SH nicht mit un-
terzeichnet. Andererseits gibt es neben dem positiven Aspekt der einheitlichen Regelung der
Rahmenbedingungen viele Kritikpunkte auf inhaltlicher Ebene, die auch wahrend der Untersu-
chung vielfach an das DISW herangetragen wurden. So bewerteten knapp 50% der Anbieter
von Frihférderleistungen in der DISW-Anbieterbefragung die LRV-SH als schlecht bis sehr
schlecht.

Rund 78% der Anbieter gaben an, dass sie eine Zulassung zur IFF nicht anstreben. Meistge-
nannter Grund waren die schlechten Rahmenbedingungen der LRV-SH. Vorschlage zur Ver-
besserung wurden wie folgt benannt:

o Kooperationen mit externen Therapeuten ermdglichen

e Auskdmmliche finanzielle Rahmenbedingungen schaffen
o Flexibilisierung der Personalvorgaben

e Erhbhung der Zeitanteile

e Pauschale Finanzierung

o Flexibilisierung der raumlichen Vorgaben
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e Grundséatzliche Uberarbeitung der LRV-SH unter Einbezug der Praxis
e LRV-SH an landliche Bereiche anpassen
¢ Anpassung der LRV-SH an die Vorgaben der FrihV

In der DISW-Vertiefungsstudie IFF wurde zusatzlich nach der Bedeutung der Vorgaben durch
die Krankenkassen und den Sozialhilfetrager fir die Praxis in einer IFF gefragt. Vorgaben, die
als wenig sinnvoll eingestuft wurden, sind beispielsweise die Erflllung aller Vorgaben fir den
Heilmittelbereich, ein zu hoher Verwaltungsaufwand, da eine Finanzierung aus einer Hand
nicht gegeben ist, die 10% Regelung bei Erbringung von Heilmitteln aullerhalb der Komplex-
leistung und die fehlende Moglichkeit flr externe Kooperationen.

Die Abbildungen 14 und 15 (Kap. 4.4.4.2) zeigen, dass bei den gepriiften Voraussetzungen
zur Zulassung einer IFF, nach Angaben der Anbieter weniger auf die fachlichen als auf die
raumlichen und sachlichen Standards Wert gelegt wird. Dies stdf3t in der Praxis auf Unver-
stdndnis. Nach Angaben der Krankenkassen nehmen die raumlichen, sachlichen und perso-
nellen Voraussetzungen jedoch jeweils 30% bei der Anerkennung einer IFF ein. Die LeiterIn-
nen der IFF wurden weiterhin nach Kriterien befragt, die die LRV-SH nicht oder nur unzu-
reichend abdeckt. Hier wird die zu geringe Zeit flir fachlichen Austausch und Interdisziplinaritat
am haufigsten genannt.

Die oben genannten Faktoren haben, das zeigen die Erfahrungen der letzten Jahre, drasti-
schen Einfluss auf die Wirtschaftlichkeit der Interdisziplinaren Frihforderstellen. So stehen der
inhaltlich anerkannten Idee der Komplexleistung deutlich zu hohe Anfangsinvestitionen durch
in der LRV-SH geforderte personelle und sachliche Standards gegenuber. Folge sind voll-
standig eingerichtete, aber mitunter leerstehende Praxisraume, teilweise ausgestattet mit The-
rapiegeraten, die fir die Férderung von Kindern nicht bendtigt werden oder nicht ausgelastete
Therapeuten, die eine Vollzeitstelle allein mit der Erbringung der Komplexleistung nicht ausfil-
len kdnnen. Abgesehen davon sind auch die Zeiten und somit die Finanzierung besonders der
indirekten Leistungen wie Netzwerkarbeit oder interdisziplinarer Austausch deutlich zu niedrig
angesetzt.

4.7.3.6 Kooperation mit externen Therapeuten

Die Landesrahmenvereinbarung regelt in § 12 Abs. 2, dass in den Bereichen der Heilmittel,
also Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie, jeweils eine Fachkraft mit 32 Std./Woche
angestellt sein muss. Es ist demnach theoretisch nicht mdglich, eine Fachkraft aus den ge-
nannten Bereichen fir die einzelfallbezogene Erbringung einer Teilleistung der Komplexleis-
tung aus einer externen niedergelassenen Praxis zu beschéaftigen. Diese Regelung ist beson-
ders kurz nach Anerkennung zur IFF aus wirtschaftlichen Gesichtspunkten fragwirdig. So
mussen die IFF zwar das Personal und die Raumlichkeiten vor Anerkennung zur IFF vorwei-
sen, haben zu diesem Zeitpunkt aber noch keine Kinder in Behandlung und oft dauert es eine
gewisse Zeit, bis sich das Angebot der Komplexleistung in der Region etabliert hat.
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Hinzu kommt, dass die ausgebildeten medizinisch-therapeutischen Fachkrafte nach Anerken-
nung durch die Krankenkassen eine Leistung auRerhalb der Komplexleistung in den Rdumen
der IFF zwar anbieten und durchfihren dirfen, die IFF fir diese Leistung aber 10% weniger
bekommt, als sie es fir die gleiche Leistung innerhalb der Komplexleistung bekommen wiirde.

Die Folge der Regelung ist, dass sich 64% der IFF die Moglichkeit wiinschen, vertraglich ge-
regelte Kooperationen mit externen Therapeuten eingehen zu kénnen, um zumindest Perso-
nalkosten einsparen zu kénnen.

Meistgenannte inhaltliche Griinde sind passgenauere Hilfen, da externe Therapeuten auch
anhand von Zusatzausbildungen ausgewahlt werden kénnen, ggf. Verhinderung weiter An-
fahrtswege fir die Familien, Wahrung des Wunsch- und Wahlrechts der Eltern sowie Verhin-
derung von Therapeutenwechsel, falls bereits eine Therapie erbracht wird. In diesem Fall ist
es nicht moéglich wahrend der Komplexleistung den bereits bekannten Therapeuten zu behal-
ten. In der DISW-Vertiefungsstudie IFF wurde von 6 IFF angegeben, dass insgesamt 33 Kom-
plexleistungen nicht zustande kamen, weil ein Therapeutenwechsel hatte vollzogen werden
mussen. Gleichzeitig wird aber auch gefordert, dass diese Kooperationen vertraglich geregelt
und mit klaren Rahmenbedingungen versehen werden missen.

Trotz der klaren Formulierung in der LRV-SH zum Thema Anstellung von medizinisch-
therapeutischen Fachkréaften in einer IFF, ist es in Schleswig-Holstein bei 36% der IFF den-
noch mdglich, eine Kooperationsbeziehung zu externen Therapeuten einzugehen. In diesen
Fallen wurde offensichtlich eine Lésung zwischen Leistungserbringer und Krankenkassen
gefunden, die eine Anstellung aller Therapeuten nicht zwingend erforderlich macht.

Moglichkeit der Kooperation mit externen
Therapeuten

Nein
64%

Abbildung 40: Moglichkeit der Kooperation mit externen Therapeuten

Diese Einzelfallregelungen zeigen die Notwendigkeit einer Anpassung der LRV-SH.
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4.7.3.7 Wirtschaftlichkeit der IFF

Alle o0.g. Punkte fihren dazu, dass eine Wirtschaftlichkeit von Interdisziplinaren Frihférderstel-
len in Schleswig-Holstein besonders in der Entstehungs- und Anfangsphase meist nicht gege-
ben ist. Vielfach sind die Zulassungsvoraussetzungen und das damit verbundene nétige Start-
kapital so hoch, dass sich die Einrichtungen noch nicht flachendeckend ansiedeln konnten.

In der DISW-Vertiefungsstudie IFF wurde aus diesem Grund auch nach der Wirtschaftlichkeit
bestehender Interdisziplinarer Frihforderstellen gefragt. Keiner der befragten Anbieter beant-
wortete die Frage positiv. 91% gaben an, nicht wirtschaftlich zu arbeiten und 9% enthielten
sich der Antwort.

Wirtschaftlichkeit der IFF

Abbildung 41: Wirtschaftlichkeit der IFF

Als Griinde wurden meist die zu hohen Zulassungsvoraussetzungen, die zu geringen Zeitfens-
ter fur direkte und indirekte Leistungen der Foérderung sowie die geringe Auslastung beson-
ders im Heilmittelbereich bei gleichzeitig geforderter Festanstellung der Fachkrafte genannt.
Auch der zu hohe Verwaltungsaufwand wurde als Grund benannt.

Die geforderte Vollzeitanstellung der drei fachlichen Leiterinnen der medizinisch-
therapeutischen Bereiche nach § 12 Abs. 2 LRV-SH ist in Verbindung mit der bereits erlauter-
ten 10%-Regelung als ein mafigeblicher Faktor zu betrachten. So ist es den IFF nur mit Ver-
lusten moglich, ihre festangestellten Therapeuten aulerhalb der meist zu geringen Auslastung
innerhalb der Komplexleistung zu beschaftigen. Aus diesem Grund bewerten knapp 50% der
Anbieter von Komplexleistung diese Regelung als inakzeptabel und ungerecht. Die restlichen
50% enthielten sich der Aussage.
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4.7.4 Zwischenfazit

Auch dieser Untersuchungsteil flihrt zu der Feststellung, dass zu den zentralen Fragen der
Finanzierung und der Kostenentwicklung die vorfindlichen Instrumente der Datenerhebung
und -systematisierung nicht ausreichen, um zu vergleichbaren Aussagen zu Trends und M&g-
lichkeiten der Steuerung bzw. Gegensteuerung zu kommen. Die finanziellen, rechtlichen so-
wie strukturellen Rahmenbedingungen muissen in regelmaligen Abstanden Uberprift und an
die sich andernden gesellschaftlichen und fachlichen Bedingungen angepasst werden, da
besonders die hohen Hirden der LRV-SH einer Ausweitung des Angebots durch Interdiszipli-
nare Fruhférderstellen entgegenstehen.

Insbesondere zu den Themen Fachleistungsstunde und Wirtschaftlichkeit der IFF liegt bei
vielen Leistungserbringern noch immer eine grof3e Unsicherheit vor.
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5 Frihforderung in den anderen Bundeslandern

Mit Inkrafttreten der FrihV im Jahre 2003 wurde die Kostenteilung fir die Umsetzung der
Komplexleistung durch die Trager der Sozial- und Jugendhilfe sowie der Krankenkassen spe-
zifiziert und gegeniber den Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und heilpadagogi-
schen Leistungen abgegrenzt. Damit konnten die Grundlagen fir die Umsetzung der Leistun-
gen zur Friherkennung und Frihférderung nach § 30 SGB IX bundesweit festgeschrieben
werden. Dennoch bleibt es bei einer sehr heterogenen Umsetzung der Frihférderung in den
Bundeslandern, da die FrihV auch beschreibt, dass die ndheren Anforderungen an IFF und
SPZ durch Landesrahmenempfehlungen geregelt werden kénnen. In der Folgezeit haben sich
in den Bundeslandern unterschiedliche Standards oder Mindestanforderungen fir die Umset-
zung der Komplexleistung, Anforderungen an die IFF, Standards der Leistungsprozesse,
Strukturen der Vernetzung auf Landesebene und Finanzierungsformen der Komplexleistung
herausgebildet. Dieses vielfaltige Bild der Umsetzung der Komplexleistung zeigt sich auch in
der sehr unterschiedlichen Erbringung von allgemeiner Friihforderung aufgrund der kommuna-
len Zustandigkeiten fir die Ausgestaltung und Finanzierung der heilpadagogischen Leistun-
gen.

Ein Blick Uber die Grenzen Schleswig-Holsteins bietet einen Eindruck Uber die vielfaltigen
Regelungsmoglichkeiten des Systems der Fruhférderung. Auf diese Weise kann die Bewer-
tung der Ergebnisse dieser Untersuchung und die daraus resultierenden Vorschlage und
Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Systems der Frihférderung in Schleswig-Holstein
durch Beispiele aus den anderen Bundeslandern angereichert werden.

In den folgenden Kurzdarstellungen wird auf Besonderheiten, Alleinstellungsmerkmale sowie

die rechtlichen Rahmenbedingungen — in erster Linie zur Umsetzung der Interdisziplinaren
Fruhférderung — in den einzelnen Bundeslandern eingegangen.
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Umsetzung der Frithférderung in den Bundeslédndern

Land Rechtliche Rahmenbedingungen Besonderheiten
Baden- e Rahmenkonzeption zur Friiher- Die ,Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung
Wiirttemberg kennung und Frihférderung be- Baden-Wirttemberg* ist am Regierungsprasidium
hinderter und von Behinderung Stuttgart angesiedelt. Ihre Aufgaben sind:
bedrohter Kinder in Baden-
Wirttemberg o Weiterentwicklung der Friihférderung
(1993/Fortschreibung 1998) e Fortbildungen
e Angebot zur interdisziplinaren Praxisbeglei-
o Ubergangsvereinbarung zur tung
Frihférderverordnung vom e Unterstiitzung des interdisziplindren Austau-
24. Juni 2003 zwischen den betei- sches
ligten Verbénden der Liga der e Koordinierung und Vernetzung im Bereich
freien Wohlfahrtspflege vom Frihforderung
09. Méarz 2005 e Koordinierung und Vernetzung mit benachbar-
ten Fachdisziplinen und Arbeitsbereichen
e Klarung schwieriger fachlicher Fragen
e Erarbeitung von aktuellen Themenstellungen
e Herausgabe eines Informationsdienstes
o Offentlichkeitsarbeit und Dokumentation
e Beratung der zustandigen Ministerien
e Fachberatung fur Schulkindergéarten
(http://www.rp.baden-wuerttemberg.de/serviet/PB/
menu/1305248/index.html,
Stand: 30.04.2012)
Bayern Rahmenvertrag zur Friiherkennung Die ,Arbeitsstelle Frihférderung Bayern® (Grin-

und Friihférderung behinderter und
von Behinderung bedrohter Kinder in
Interdisziplinaren Frihforderstellen in
Bayern (2006/neue Fassung ab Juli
2011)

dung 1975), wird durch das Bayerische Staatsmi-
nisterium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie
und Frauen gefordert.

Sie versteht sich als zentrale Einrichtung zur kon-
zeptionellen, fachlichen und organisatorischen
Weiterentwicklung der interdisziplinaren Fruhfor-
derung behinderter und entwicklungsgefahrdeter
Kinder in Bayern. lhre Aufgaben sind:

e den Wissensstand in der Fruhférderung zu
erweitern

o die Fortentwicklung der praktischen Arbeit zu
unterstutzen

e den aktiven Austausch der Frihférderstellen
anzuregen

e die Qualitat der Friihférderung zu starken und
zu ihrer Weiterentwicklung beizutragen
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e die Interdisziplinaritat zu fordern

(http://www.fruehfoerderung-bayern.de/ueber-
uns/, Stand: 30.04.2012)

Berlin Rahmenvereinbarung zur sozialpadi- In Berlin werden heilpddagogische Leistungen bei
atrischen Versorgung im Land Berlin Kindern bereits seit den 90er Jahren im Verbund
(zugleich Landesrahmenempfehlung mit medizinischen Leistungen der Rehabilitation
gemal § 2 der FruhV zu § 30 SGB IX) | erbracht (vgl. Praambel Rahmenvereinbarung
(2005) Berlin).
Alle Leistungen der Friherkennung und Frihfor-
derung werden grundsatzlich von SPZ erbracht.
(http://www.berlin.de/imperia/md/content/sen-sozi
ales/berlinersozialrecht/rv_spz.pdf?start&ts=12912
967418&file=rv_spz.pdf,
Stand: 30.04.2012)
Brandenburg | Rahmenvereinbarung zur Umsetzung | Die ,Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung

der FrihV im Land Brandenburg
(2007)

Brandenburg® befindet sich in der Tragerschaft der
Arbeitsgemeinschaft Frihférderung Brandenburg
(Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinde-
rung Landesverband Brandenburg e.V., Sozial-
verband VdK Berlin-Brandenburg e.V., Vereini-
gung fir interdisziplinare Frihférderung (ViFF)
Landesverband Berlin-Brandenburg e.V.). Die
Aufgaben sind:

e Unterstitzung und Beratung von Eltern

e Beratung von Interdisziplinaren Frihforder-
und Beratungsstellen, Sozialpadiatrischen
Zentren und Leistungstragern zur Umsetzung
der Frihférderverordnung

o |Initiierung sowie konzeptionelle und fachliche
Begleitung von regionalen interdisziplinaren
Arbeitskreisen in den Regionen Brandenburgs

e Organisation und Durchfiihrung von Fortbil-
dungen

e Planung und Durchfiihrung regionaler und
Uberregionaler Fachveranstaltungen

o Durchflihrung von Projekten (z. B. Elternzu-
friedenheit mit Friihférderung, Potsdamer EI-
terntraining zur Frihférderung autistischer
Kinder)

e Erhebung von frihférderrelevanten Daten und
deren Auswertung

e Mitwirkung in regionalen und liberregionalen
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Gremien (z.B. regionale Arbeitskreise
Frihférderung)

o Veroffentlichung von Fachbeitragen

o Kooperation und fachlicher Austausch mit
Fachverbanden und allen Gberregionalen Ar-
beitsstellen fiir Friihférderung in Deutschland

(http://www.ffbra.de/, Stand: 30.04.2012)

Bremen Bremische Landesrahmenempfehlung | Zur Gewahrleistung einer einheitlichen Qualitat
die Friherkennung und Friihforde- sowie eines einheitlichen Verfahrens der Leis-
rung nach dem SGB IX sowie gemall | tungserbringung liegt eine Bremische Landesrah-
der FruhV (2012) menempfehlung zur Friherkennung und Frihfor-

derung zur Unterzeichnung vor.
(http://www.soziales.bremen.de/sixcms/media.php
[13/Landesrahmenplan+Fr%FChf%F6rderung_01.
pdf , Stand: 30.04.2012)
Hamburg e Landesrahmenempfehlung ge- Die Stelle ,Koordination Frihférderung® ist an das
maf § 2 Satz 3 FrihV nach ,Beratungszentrum Sehen / Héren / Bewegen /
§ 30 Abs. 1und 2, § 32 Nr.1 SGB IX | Sprechen® des Bezirksamts Hamburg-Nord mit
im Bereich der Freien und Han- Zustandigkeit fur ganz Hamburg angesiedelt. lhre
sestadt Hamburg (2005) Aufgaben sind:
e Zusatzlich regelt eine Fachanwei- e Beratung und Information von Eltern, Sorge-
sung u.a. die Verfahrensablaufe berechtigten, Angehdrigen
in der Interdisziplinaren Frihfor- e Fachberatung fir Fachkrafte aus der Kinder-
derung und Familienarbeit
e Fortbildung und Multiplikatorenarbeit
e Initiierung von / Kooperation mit "kleinen Net-
zen Frihférderung” und Multiplikatoren in Zu-
sammenarbeit mit den regionalen Frihforder-
stellen und értlichen Einrichtungen, Arztin-
nen/Arzten sowie bezirklichen Diensten, die in
den Bereichen (Klein-) Kinder und Familien ta-
tig sind
(http://www.hamburg.de/contentblob/2896064/dat
a/broschuere-beratungszentrum-11-05.pdf,
Stand: 30.04.2012)
Hessen e Rahmenkonzeption Frihforde- Die ,Arbeitsstelle Frihforderung Hessen® ist in der

rung Hessen (2003)

Vereinbarung zur Umsetzung der
FrihV (2006)

Tragerschaft der Landesarbeitsgemeinschaft
Fruhe Hilfen in Hessen e.V.. Ein Fachbeirat ist ihr
zur Seite gestellt, weitere fachliche Unterstlitzung
erfahrt sie durch ein externes Beratergremium.
Das hessische Sozialministerium unterstutzt die
Arbeit der Arbeitsstelle Frihférderung Hessen
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durch eine jahrliche Zuwendung in Form von Pro-
jektforderung. Angebote der ,Arbeitsstelle
Frihférderung Hessen® sind:

e Erstinformation, -beratung und Vermittlung
von Eltern und Kindern

e Aufarbeitung und Bereitstellung von Informati-
onen und Veréffentlichungen fiir Fachkrafte

o |Institutionsberatung zu Fragen der Organisati-
onsentwicklung

e Fortbildungen, Fachtagungen und Qualitats-
zirkel zu aktuellen Themen

e Qualifizierungsmaoglichkeiten und Austausch-
foren

o Vertretung der Belange der interdisziplindren
Frihférderung in der Region durch Einbindung
aller Beteiligten in die regionale Struktur

e Erarbeitung sozial- und berufspolitischer Posi-
tionen zu aktuellen Entwicklungen

(http://www.asffh.de/, Stand: 30.04.2012)

Mecklenburg-
Vorpommern

Landesrahmenempfehlung zur Um-
setzung der FrihV in Mecklenburg-
Vorpommern (Neuauflage 2010)

In Mecklenburg-Vorpommern wurde bereits 2005
eine erste Landesrahmenempfehlung zur Umset-
zung der FrihV verabschiedet. Die Landesrah-
menempfehlung wurde in gednderter Fassung am
1. Dezember 2010 neu aufgelegt.

Fir die Erreichung der personellen Anforderungen
an die IFF sind fir die nicht in IFF angestellten
Fachkrafte in der Landesrahmenempfehlung aus-
driicklich Kooperationsvertrage vorgesehen um
die interdisziplinare Zusammenarbeit sicherzustel-
len.

(http://www.regierung-mv.de/cms2/Regierungsportal
prod/Regierungsportal/de/sm/Themen/Soziales/Lan

desrahmenempfehlung_zur_Umsetzung_der_Fruehf

oerderverordnung_M-V/index.jsp,

Stand: 30.04.2012)

Niedersach-
sen

Landesrahmenempfehlung zur Um-
setzung der FriihV in Niedersachsen
(2009)

In Niedersachsen gibt es ein Nebeneinander der
heilpadagogisch besetzten Frihférderung und der
LBeratungs- und Friiherkennungsteams®. Interdis-
ziplinare Beratungs- und Friiherkennungsteams
sind familien- und wohnortnahe Einrichtungen, in
denen Arztinnen und Arzte sowie Angehérige
nichtarztlicher Heilberufe und padagogisch / psy-
chologischer Berufe mit Erfahrungen in der Férde-
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rung entwicklungsverzégerter Kinder eng zusam-
menarbeiten. Die interdisziplinaren Teams fiihren
konkrete Angebote der Friherkennung durch,
geben Empfehlungen fiir die Friihférderung sowie
Frihbehandlung und beobachten den Verlauf der
Férderung und dessen Erfolg.

(http://www.ms.niedersachsen.de/portal/live.php?na
vig-tion_id=5127&article id=13700& psmand=17,
Stand: 30.04.2012)

Nordrhein-
Westfalen

Rahmenempfehlung zur Umsetzung
der FruhV (2005)

Ein Alleinstellungsmerkmal Nordrhein-Westfalens
ist das in der Rahmenempfehlung festgeschriebe-
ne Verfahren zur Anerkennung von IFF. Danach
gibt es keine landesweit einheitlichen Standards.
Einrichtungen, die interdisziplinare Frihférderung
erbringen méchten, verhandeln auf Grundlage
eines Konzepts, das Aussagen Uber die personel-
le und sachliche Ausstattung enthalt, mit den
ortlichen Sozialhilfetrdgern und den Krankenkas-
sen (-verbanden) individuelle pauschalierte Ent-
gelte. Damit sollen die regionalen Unterschiede
berlcksichtigt werden unter Beachtung der Wirt-
schaftlichkeit und Leistungsfahigkeit der IFF.

Eine Uberregionale Beratung der Anbieter von
Frihférderleistungen wird von der freien Wohl-
fahrtspflege durch die ,Fachberatung Frihférde-
rung“ (Der Paritatische Nordrhein-Westfalen)
gewahrleistet.

(http://www.bkk-nordwest.de/versorgungsprogram

me/extras-in-nrw/service/fruehfoerderung/downloa
d/rahmenempfehlung.pdf, Stand: 30.04.2012)

Rheinland-
Pfalz

Vereinbarung Uiber das Zusammen-
wirken der Rehabilitationstrager und
der Sozialpadiatrischen Zentren in
Rheinland-Pfalz zur Erbringung der
Komplexleistungen zur Friiherken-
nung und Frihférderung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kin-
der (2006/2007)

Bundesweit einmalig ist die enge Verzahnung von
Sozialpadiatrischen Zentren und Friihférderstel-
len. Alle Leistungen der Friiherkennung und
Frihférderung werden von SPZ und den dort
angegliederten Frihforderstellen erbracht. Au3en-
stellen dienen der Gewahrleistung einer wohnort-
nahen Versorgung. Daneben bieten einzelne
ortliche Lebenshilfen ,Hausfrihférderung® an.

(http://msagd.rlp.de/soziales/menschen-mit-

behinderungen/fruehfoerderung/,
Stand: 30.04.2012)
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Saarland

e Landesrahmenempfehlung zur
Umsetzung der FrihV (2006)

¢ Saarlandischer Rahmenvertrag
nach § 79 Absatz 1 SGB XiIl
(2008)

Neben der Landesrahmenvereinbarung regelt der
Rahmenvertrag die Rahmenbedingungen, den
Leistungstyp, die Leistungsvereinbarung, die
Vergitungsvereinbarung und die Prifungsverein-
barung fur Anbieter von Frihférderleistungen.

Die Komplexleistung Friihférderung wird pauschal
vergutet (20% durch Krankenkassen, 80% durch
den Uberdrtlichen Sozialhilfetrager).

Ein Fachausschuss unter Beteiligung von Akteu-
ren der Friihférderung, Arzten und dem iiberdrtli-
chen Sozialhilfetrager schlagt aufgrund der Erst-
gesprache und der Eingangsdiagnostik weitere
MaRnahmen sowie Férder- und Behandlungspla-
ne vor.

(http://www.saarland.de/73513.htm,
Stand: 30.04..2012)

Sachsen

Rahmenvereinbarung im Freistaat
Sachsen zur Umsetzung der FriihV
(2005)

Die Landesrahmenvereinbarung sieht die Koope-
ration mit den nicht in der IFF beschaftigten Be-

rufsgruppen ausdriicklich vor. Dies hat zur Folge,
dass sich vorwiegend virtuelle IFF gebildet haben.

Das sachsisches Staatsministerium fir Soziales
und Verbraucherschutz erfasst alle Frihforder-

und Frihberatungsstellen in Sachsen zentral.

(http://www.soziales.sachsen.de/4007.html

und
http://www.vdek.com/LVen/SAC/Vertragspartner/S
onstige Vertragspartner/Fruehfoerderung/Rahme

nvereinbarung Fruehfoerderung.pdf,
Stand: 30.04.2012)

Sachsen-
Anhalt

Landesrahmenempfehlung des Lan-
des Sachsen-Anhalt zur FriihV (2007)

Neben dem Saarland ist Sachsen-Anhalt das
einzige Bundesland, in dem die Finanzierung und
damit die Zustandigkeit der heilpadagogischen
Frihférderung beim Gberdértlichen Trager der So-
zialhilfe liegt. Die Leistungen in IFF werden zu
80% pauschal durch die Landesbehdérde ,Sozial-
agentur Sachsen-Anhalt“ und zu 20% durch die
Krankenkassen getragen.

(http://www.sachsen-anhalt.de/index.php?id=32576,
Stand: 30.04.2012)

154




Vernetzung statt Versaulung —

Gutachten liber Friihférderung in Schleswig-Holstein

DLW

Thiiringen

Rahmenvereinbarung fir den Frei-
staat Thuringen zur Umsetzung der
FrihV (neu 2010)

Die ,Arbeitsstelle Frihférderung®, angesiedelt
beim Thiringer Ministerium fir Soziales, Familie
und Gesundheit hat u.a. folgende Aufgaben:

e  Zulassung zur IFF

e Fachberatung fur Frihférderstellen

e Koordination von Fortbildungen

e Adressverzeichnis mit allen Frihférder-
anbietern

(http://www.thueringen.de/de/tmsfg/soziales/behin
dertenpolitik/, Stand: 30.04.2012)
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6 Vorschlage und Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Sys-
tems der Fruhforderung in Schleswig-Holstein

Das System der Frihforderung in Schleswig-Holstein — das hat das vorliegende Gutachten
gezeigt — ist komplex und hat einen Ausdifferenzierungsgrad erreicht, der ein koordiniertes
und abgestimmtes Vorgehen aller Akteure erforderlich macht. Im Folgenden werden einige
Vorschlage und Empfehlungen unterbreitet, die dazu beitragen kénnen, die Strukturen und
Prozesse so anzupassen, dass sie sowohl im Sinne der Kinder und Eltern als auch im Sinne
der Fach- und Fihrungskrafte zukunftsfahig gestaltet sind.

Das Gutachten hat auf der Basis einer Strukturanalyse die Starken und Schwachen identifi-
ziert — im Folgenden werden mogliche Ansatzpunkte zur Weiterentwicklung des Systems der
Frihforderung benannt. Neben der fachlichen Weiterentwicklung sind vor allem die politi-
schen, rechtlichen, finanziellen und organisatorischen Rahmenbedingungen mafgeblich fir
den Erfolg der Frihférderung im Sinne einer praventiven Sozialpolitik.

Investitionen in die Frihférderung zahlen sich mittel- und langfristig aus, da frihzeitig auf kor-
perliche, psychische und seelische Notlagen, die die Teilhabe gefahrden, reagiert werden
kann. Durch entsprechende medizinische, padagogische oder therapeutische Interventionen
kann eine Heilung erreicht oder einer méglichen Verstetigung entgegengewirkt werden.

Mit den bereits in Kapitel 3.2 dargestellten Grundprinzipen der Friihférderung — Inklusion, Pra-
vention, Ganzheitlichkeit, Familienorientierung, interdisziplindre Ausrichtung und Nied-
rigschwelligkeit — liegt eine Richtschnur flr die zukinftige Weiterentwicklung der Frihférde-
rung vor. Die folgenden Vorschldge und Empfehlungen orientieren sich an dieser Richtschnur.

Inklusion: Die Frihférderung leistet einen unverzichtbaren Beitrag, Kindern mit Behinderung
oder von Behinderung bedrohten Kindern den Zugang zur und die Teilhabe an der Gesell-
schaft zu ermoglichen. Dies setzt voraus, dass eine flachendeckende und fir alle zugangliche
Infrastruktur vorhanden ist, die es den Betroffenen ermdglicht, Hilfe und Férderung wohnort-
nah und lebensweltorientiert in Anspruch zu nehmen. Eine gezielte Weiterentwicklung des
Systems der Frihférderung sollte sich deshalb vor allem den nach wie vor bestehenden ,wei-
Ren Flecken auf der Landkarte® zuwenden. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass bei Sonderbe-
darfen einerseits ein hochspezialisiertes Férder- und Behandlungsprogramm vorgehalten wird
und andererseits auch in ihnen ein Hochstmall an Normalitat sichergestellt werden kann. Es
ist angeraten, ein Verfahren einzurichten, das eine landesweite Abstimmung und Koordination
des Angebots sicherstellen muss. Um flachendeckend inklusive Strukturen zu etablieren, ist
das gesamte Spektrum der Angebotsformen notwendig, da nur so die unterschiedlichen Be-
dirfnisse und Bedarfe angemessen berlicksichtigt werden kénnen. Regionale Unterschiede in
der Versorgungsdichte mussen dabei ebenso in den Blick genommen werden wie unter-
schiedliche Praferenzen bei den Eltern und den betroffenen Kindern. Es ist darauf zu achten,
dass das Wunsch- und Wahlrecht der Eltern durch eine flichendeckende Leistungserbringung
gewahrleistet wird.
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Pravention: Die allgemeine Frihférderung von Familien nach SGB VIII hat als vorgeschalte-
tes System einen praventiven Charakter. Das Ziel der Inklusion kann jedoch nur erreicht wer-
den, wenn Pravention auch einen angemessenen Stellenwert in der Frihférderung einnimmt.
Frihférderung hat nicht nur das Ziel, bereits eingetretene Behinderungen zu behandeln und in
ihren Folgen abzumildern, sondern auch drohende Behinderungen zu vermeiden und einer
Verschlechterung durch geeignete MalRnahmen gezielt entgegenzuwirken. Pravention ist —
wie Frihférderung insgesamt — nur durch die Kooperation und Vernetzung unterschiedlicher
Professionen und Berufsgruppen moglich. Im Rahmen der Weiterentwicklung des Systems
der Fruhforderung sollte neben dem flankierenden Ausbau der Friiherkennung und der Friihen
Hilfen auch eine gezielte Praventionskampagne initiiert werden, um durch geeignete praventi-
ve MalBnahmen und eine unterstitzende Begleitung gefahrdeter Familien schon im Vorfeld
einer potentiellen Behinderung intervenieren zu kénnen.

Ganzheitlichkeit: Das Prinzip der Ganzheitlichkeit stellt sicher, dass die Kinder in der
Frihférderung nicht auf ihre Behinderung reduziert, sondern in ihren familidaren und lebens-
weltlichen Beziigen wahrgenommen werden. Eine in diesem Sinne ganzheitliche Frihfoérde-
rung ist auf entsprechende Infrastrukturen angewiesen, die es ermoglichen, auch auf die au-
Reren Rahmenbedingungen einwirken zu konnen. Neben der fachlichen Fort- und Weiterbil-
dung, die Uber den engeren Bereich der professionellen Kernkompetenzen hinausweisen, sind
unter anderem der kontinuierliche Austausch mit allen an der Frihférderung beteiligten Pro-
fessionen und Berufsgruppen unumganglich. Die Weiterentwicklung des Systems der Frihfor-
derung sollte sicherstellen, dass diese indirekten Leistungen auch finanziell ausreichend ab-
gebildet werden.

Familienorientierung: Aus fachlicher Perspektive hat sich gezeigt, dass eine familienorien-
tierte Frihférderung unter Einbezug der Eltern und Geschwister den Erfolg der Frihférderung
maRgeblich beeinflusst. Gerade bei Formen des psychischen, emotionalen und seelischen
Forderbedarfs sind eine behinderungsspezifische Unterstiitzung des Familiensystems und das
Empowerment der Eltern zentrale Erfolgskriterien. Es sollte bei der Weiterentwicklung des
Systems der Frihférderung deshalb darauf hingewirkt werden, dass eine starkere Fokussie-
rung auf die Familienorientierung realisiert werden kann. Die rechtlichen und finanziellen
Rahmenbedingungen der Frihférderung sind dementsprechend so zu gestalten, dass das
fachliche Prinzip der Familienorientierung in der Frihférderpraxis uneingeschrankt umgesetzt
werden kann.

Interdisziplindre Ausrichtung: In der Fachdiskussion ist die Notwendigkeit einer interdiszip-
lindren Ausrichtung des Systems der Frihférderung unumstritten. In der neueren Fachdiskus-
sion wird bereits die Transdisziplinaritat als neues Ziel genannt, um der Gefahr der Versau-
lung und Verselbstandigung der einzelnen Leistungssektoren und Berufsgruppen entgegen-
zuwirken. Dies setzt funktionierende Vernetzungs- und Kooperationsstrukturen, einen Abbau
von Hierarchien zwischen den Berufsgruppen, ein abgestimmtes, integriertes und koordinier-
tes Vorgehen bei der Hilfe- und Forderplanung, eine einheitliche Sprache sowie ein gemein-
sames Dokumentations- und Qualitdtsmanagementsystem voraus. Durch den Auf- und Aus-
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bau eines gezielten Case- und Care (Netzwerk) - Managements lieRen sich diese Ziele wei-
testgehend realisieren. Die Weiterentwicklung des Systems der Friihférderung sollte sicher-
stellen, dass nicht nur in der Komplexleistung, sondern auch in der allgemeinen Frihférderung
eine interdisziplinare Ausrichtung gewahrleistet bleibt bzw. weiter ausgebaut wird. Die Erfah-
rungen mit der Komplexleistung Frihférderung zeigen, dass hierfir unterschiedliche Organi-
sationsmodelle zielfiihrend sein kdnnen.

Niedrigschwelligkeit: Das Prinzip der Niedrigschwelligkeit in der Frihférderung soll einen
leichten Zugang zu den Angeboten und Leistungen ermdglichen und gleichzeitig die Akzep-
tanz von Frihférderung erhéhen. Insgesamt kann festgehalten werden, dass das Prinzip der
Niedrigschwelligkeit in Schleswig-Holstein umgesetzt wird. Die angestrebte Weiterentwicklung
des Systems der Frihférderung sollte deshalb Sorge dafiir tragen, dass dieser Standard er-
halten bleibt.

Die folgenden Ausfiihrungen beschreiben konkrete Ziele und MalRnahmen, die wichtige Mei-
lensteine einer Strategie der schrittweisen Weiterentwicklung des Systems der Frihférderung
im Rahmen dieser fachlichen Grundsatze sind. Hindernisse zur Weiterentwicklung des Sys-
tems liegen in erster Linie in seiner vertikalen, vom Bund Uber die Lander bis hin zu den
Kommunen geregelten sozialrechtlichen und finanzierungstechnischen Versaulung. Auf kom-
munaler Ebene ist das System gepragt durch horizontale Zustandigkeitsregelungen, die einer
Vereinheitlichung und Steuerung entgegenstehen.
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6.1 Zielgruppen

Die bisherigen Instrumente reichen nicht aus, um valide und belastbare Daten zu den Ziel-
gruppen zur Verfligung zu stellen. Gleiches gilt fir veranderte Trends bei Férderschwerpunk-
ten fir die Daten zur sozialen Lage der Eltern. Es fehlen damit wichtige Grundlagen fir eine
landesweite Steuerung des Systems der Frihférderung.

Zielgruppen
Ziele MaRnahmen Adressaten
Verbesserung der Datengrund- | e Einheitliche und aussagekréftige | e Anbieter
lagen bezogen auf die Anzahl Dokumentation und Evaluation e Leistungstrager
der Kinder und die Forder- bei Anbietern und Kostentragern | o Kostentrager
schwerpunkte sowie die soziale e MSGFG
Lage der Eltern
Friheres Erkennen von und e Pravention durch Friihe Hilfen e Frihe Hilfen

Fordern bei sozial oder familiar
bedingten psychosozialen St6-

und ggf. Starkung der Erzie-
hungskompetenz (Entwicklung

Sozial- und Ju-
gendhilfetrager

rungen eines ,sozialen Frihwarnsys- e MSGFG
tems®)

Entwicklung eines ganzheitli- e Sensibilisierung fiir veranderte e alle Akteure

chen Verstandnisses von dro- Formen psychosozialer Belas-

hender bzw. manifester Behin- tungen und Auffalligkeiten, die

derung (inklusive seelischer sich nicht in die traditionelle Be-

Behinderung, emotionalen Ent- hinderungsklassifikation einfi-

wicklungsstorungen etc.) gen lassen

Haufigere frih einsetzende Hil- | o Ausbau der offene Beratung o alle Akteure

fen besonders fir Kinder unter
drei Jahren (U3)

mehr Informationen und starkere
Vernetzung aller Akteure der
Frihférderung und angrenzen-
der Systeme

intensivierte Offentlichkeitsarbeit

Tabelle 20: Vorschlage und Empfehlungen zur Weiterentwicklung — Ziele und MalRnahmen in Bezug auf die
Zielgruppen der Friihférderung
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6.2 Leistungen

In diesem Gutachten werden erstmals die Leistungen und Leistungsarten der Friihférderung
und angrenzender Leistungssysteme in Schleswig-Holstein systematisiert. Es wird deutlich,
wie vielfaltig differenziert sich dieses Leistungssystem Uber die letzten Jahre entwickelt hat.

Leistungen
Ziele MaRnahmen Adressaten
Kontinuierliche Verbesserung ¢ Entwicklung von einheitlichen e Anbieter

der erreichten Qualitat der Leis-
tungen in der AFF

Instrumenten der Qualitatssiche-
rung und -entwicklung

o Leistungstrager
o Kostentrager
e MSGFG

Verbesserung der Rahmenbe-
dingungen fir Elternarbeit im
Hinblick auf veranderte Lebens-
lagen

o Bessere Informationen lber neue
Zeitanteile fur Elternarbeit

¢ RegelmaRige Fort- und Weiterbil-
dungen fir die Fach- und Fiih-
rungskrafte

e Anbieter

o Leistungstrager
o Kostentrager

e MSGFG

Starkung des Stellenwertes der

e Bessere zeitliche und finanzielle

o Kostentrager

indirekten Leistungen und der Rahmenbedingungen flr indirek- | ¢ MSGFG
interdisziplinaren Arbeit te Leistungen
¢ Interdisziplinaren Austausch in
der AFF und IFF besser verglten
Anerkennung der Komplexleis- | e Uberpriifung der Standards fiir e Anbieter

tung als eigenstandige Leistung
(nicht additiv)

die medizinisch-therapeutischen,
heilpadagogischen und indirekten

o Leistungstrager
o Kostentrager

Anteile der Komplexleistung im ¢ MSGFG
Hinblick auf ein ganzheitliches
und integratives Verstandnis der
Komplexleistung (neue LRV-SH)

Verbesserung der finanziellen ¢ Die Zeitanteile fiir die Diagnose- | e Anbieter

Rahmenbedingungen flr Diag-
noseleistungen in der Komplex-
leistung

leistungen auch im Hinblick auf
andere Bundeslander angemes-
sen vergiiten (neue LRV-SH)

o Leistungstrager
o Kostentrager
¢ MSGFG

Tabelle 21: Vorschlage und Empfehlungen zur Weiterentwicklung — Ziele und Malinahmen in Bezug auf die
Leistungen und Leistungsarten der Frihférderung
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6.3 System der Fruhférderung

Qualitatsunterschiede und Versorgungsliicken im System der Friihférderung erfordern Veran-
derungen und Entwicklung von landesweiten Mindeststandards sowie die Koordinierung der
Steuerungslogiken auf Landes- und regionaler Ebene.

System der Friihférderung

Ziele MaRnahmen Adressaten
Flachendeckende Versor- Die Erreichbarkeit von regionalen Anbie- [e Alle Akteure
gung mit und bessere Er- tern von Frihférderleistungen durch

reichbarkeit von Leistungen | Planung und Steuerung sicherstellen:

der allgemeinen Frihférde- o Lokale Netzwerke, in denen sich die

rung und der Komplexleis- Akteure der Frihférderung Gber Wei-

tung sicherstellen terentwicklungsbedarf verbindlich
austauschen (analog zu § 8
KJSchutzG SH)

e Verteilung AFF und IFF durch eine
kommunale Bedarfsplanung und Be-
darfsprifung koordinieren und sys-
tematisch planen

e Interkommunaler Austausch und Ab-
gleich der Versorgung und Erreich-
barkeit von AFF und IFF

Transparente und einheitli- ¢ Landesweite Standardisierung des o Kostentrager
che Voraussetzungen zur Anerkennungs- und Zulassungsver- e MSGFG
Anerkennung und Zulas- fahrens flr AFF durch die flachende-
sung von AFF ckende Einflhrung einheitlicher Leis-

tungs- und Vergitungsvereinbarun-

gen
Anerkennungs- und Zulas- e Uberprifung und ggf. Reduzierung o Kostentrager
sungsverfahren von IFF der Standards (rdumliche, sachliche e MSGFG
optimieren und personelle Ausstattung)

Tabelle 22: Vorschlage und Empfehlungen zur Weiterentwicklung — Ziele und MalRnahmen in Bezug auf das
System der Frihférderung
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6.4 Leistungsprozesse

Die Untersuchung der Leistungsprozesse hat gezeigt, dass es in den Bereichen der Zugangs-
phase, der Forderphase und in der Ausgangs- und Ubergangsphase Entwicklungsbedarfe
gibt.

Leistungsprozesse

Ziele MaRnahmen Adressaten
Klarung der Zugangswege in o Aufklarung und Offentlichkeitsar- ¢ Alle Akteure
die allgemeine Frihférderung beit zur Schaffung von Transpa-

renz Uber Anbieter und Leistun-
gen der Frihférderung

e Schaffung verbindlicher lokaler
Netzwerke mit allen Akteuren der
Frihférderung unter Einbezie-
hung von Kinderarzten, Kinderta-
gesstatten und Frihen Hilfen

Regelmafige Fortschreibung o Entwicklung einer einheitlichen ¢ Anbieter
der Forderplane in der allge- Regelung fiir die verbindliche e Leistungstrager
meinen Frihférderung Uberpriifung des Férderplans o Kostentrager

analog zur LRV-SH spatestens
nach 12 Monaten

Ubergénge und Schnittstellen e Vereinheitlichung und Zusam- o alle Akteure
zwischen den Leistungs- und menflhrung der Dokumentation
Hilfesystemen verbessern von Frihférderverlaufen fir die

Hilfeplanung (als erster Schritt zur
Etablierung eines umfassenden
Case Managements)

o Etablierung lokaler Netzwerke
aller Anbieter (als erster Schritt
eines umfassenden Netzwerkma-
nagements)

Tabelle 23: Vorschlage und Empfehlungen zur Weiterentwicklung — Ziele und MalRnahmen in Bezug auf die
Leistungsprozesse
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6.5 Vernetzung

Eine strategisch gesteuerte Netzwerkentwicklung findet auf regionaler und auf Landesebene
nur begrenzt statt. Es besteht landesweiter Entwicklungsbedarf von Handlungsstrategien des
Case- und des Netzwerkmanagements.

Vernetzung

Ziele

MaBnahmen

Adressaten

Einzelfallbezogene Kooperatio-
nen auf kommunaler Ebene
weiterentwickeln

Strukturierte Hilfeplanung in allen
Kreisen und kreisfreien Stadten
umsetzen

Weitere Instrumente des Case
Managements einflihren und um-
setzen (Klarungsphase, Durch-
fihrung/ Vernetzung, Controlling,
Evaluation)

e alle Akteure

Case Management flachende-
ckend durch kommunales Netz-
werkmanagement erganzen

Entwicklung von Strategien
kommunaler Vernetzung, Netz-
werkmanagement

e alle Akteure

Sicherstellung einer wirkungs-
vollen Vernetzung

Dokumentation und Evaluation
von Netzwerkaktivitaten
Netzwerkmanagement nach fol-
genden Kiriterien:
o verstandliche Zielkriterien
o Regelmafigkeit und Ver-
bindlichkeit
o Gemeinsame Sprache
o klare Zustandigkeiten fur die
Leitung des Netzwerkmana-
gements
Vergutung von Netzwerkarbeit,
Netzwerkmanagement und Do-
kumentation sicherstellen
Landesweiter Einsatz des Kon-
zepts bzw. des Instruments der
Sozialraumorientierung zur Wei-
terentwicklung und Qualitatsstei-
gerung

e alle Akteure
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Vernetzung auf Landesebene ¢ Einrichtung einer ,Arbeitsstelle e MSGFG
verbessern Frihférderung Schleswig-

Holstein® (inklusive der landes-
weit koordinierten Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Fach- und Fih-
rungskrafte)

Tabelle 24: Vorschlage und Empfehlungen zur Weiterentwicklung — Ziele und Mafinahmen in Bezug auf
Vernetzung
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6.6 Rechtliche und finanzielle Rahmenbedingungen

Zentrale Fragen der Finanzierung und der Kostenentwicklung kénnen mit den bisher vorfindlichen
Instrumenten der Datenerhebung und -systematisierung nicht umfassend geklart werden. Dies gilt
auch fur Aussagen zu Trends und Maglichkeiten der Steuerung bzw. Gegensteuerung.

Rechtliche und finanzielle Rahmenbedingungen

Ziele

MaBnahmen

Adressaten

Aussagekraftige und differen-
zZierte Erfassung der Daten zur
Kostenaufwendung der allge-
meinen Frihférderung, der
Komplexleistung, der heilpada-
gogischen Leistungen bei seeli-
scher Behinderung und der
teilstationaren Maflinahmen bei
den Kostentragern

Jahrliche Meldung der Daten
durch Leistungserbringer sowie
Kostentrager und anschlieftende
einheitliche Erfassung und Be-
wertung der Daten durch das
MSGFG

e Anbieter

e Leistungstrager
o Kostentrager

e MSGFG

Die in der Praxis eingetretenen
Nachteile der Fachleistungs-
stunde ausgleichen

Zeitanteile der Fachleistungs-
stunde besonders im Hinblick auf
indirekte Leistungen anpassen

o Kostentrager

Verbesserung der wirtschaftli-
chen Situation der IFF

Auswertung der finanziellen Situ-
ation und der Wirtschaftlichkeit
der vorhandenen IFF und an-
schlielende Anpassung der LRV-
SH (offenes Beratungsangebot,
Eingangsdiagnose, interdiszipli-
nare Arbeit mehr als 1 €, 10%-
Regelung)

o Kostentrager
e MSGFG
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Neufassung einer einheitlichen | Besonders zu den thematischen e MSGFG
und integrierten Landesrah- Schwerpunkten:

menvereinbarung (oder Lan- e Raumliche, personelle und sachli-
desverordnung) unter Einbezie- che Zulassungsvoraussetzungen

hung der Anbieter fiir das Ge- fir IFF verbessem

samtsystem und die Teilsyste- e Stellenwert der indirekte Leistungen

me der Friihférderung in erhéhen

Schleswig-Holstein e Mindeststandards in allen Teilsys-

temen einflhren
¢ Vereinheitlichung der strukturel-
len Rahmenbedingungen aller

Teilsysteme
Integration der Frihférderung e Das Land Schleswig-Holstein ¢ MSGFG
(inkl. Komplexleistung nach sollte auf Bundesebene entspre-
SGB IX) in die Kinder- und Ju- chend initiativ werden.
gendbhilfe (SGB VIII) > ,GroRe
Lésung”

Tabelle 25: Vorschlage und Empfehlungen zur Weiterentwicklung — Ziele und Malinahmen in Bezug auf die
rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen
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Anlage 1 — Exemplarische Fallbeispiele

Im Rahmen der DISW-Vertiefungsstudie IFF wurden von August bis September 2011 IFF vor
Ort besucht und befragt. Im Zuge dieser Praxisbesuche wurden exemplarische Akteneinsich-
ten gewahrt, um Frihférderverldufe anschaulich nachzuvollziehen. Daraus entstanden drei
exemplarische Fallbeispiele von Kindern in Komplexleistungen. Die Namen der Kinder sind
frei erfunden, andere Daten die Rickschlisse auf eine Person zulassen, wurden geandert
oder gestrichen.

Fallbeispiel 1: Anna

Anna ist ein Friihchen, sie wurde im Sommer 2008 in Schleswig-Holstein geboren. Im Saug-
lingsalter hatte sie eine erhdhte Infektanfalligkeit. lhre Mutter ist regelmaRig mit ihr zu den
Vorsorgeuntersuchungen gegangen. Anna hat eine verzogerte motorische Entwicklung. Ihre
Teilhabe am Leben der Gesellschaft ist, durch Trennungsangste und Erziehungsunsicherheit
der Mutter bedingt durch die Friihgeburt, eingeschrankt. Diese Trennungsangste verhindern
das Explorationsverhalten (Erkundungsverhalten, steht in Verbindung zum Bindungsverhal-
ten), so steht es im Foérder- und Behandlungsplan. Dieser wurde in der IFF (interdisziplinare
Frihforderstelle) mit der Amtsarztin des Gesundheitsamtes und der Heilpadagogik vor Ort
erstellt.

In die IFF ist Annas Mutter, im Marz 2010, zur offenen Beratung gekommen. Danach hat sie
von ihrem Kinderarzt eine Uberweisung in die Interdisziplindre Friihférderstelle bekommen.
Auf dem Uberweisungsschein steht ,globale Entwicklungsverzégerung bei Friihgeburt®. Im
April 2010 stellt Annas Mutter beim zustandigen Kreis einen Antrag auf ,Kostenlibernahme fir
eine interdisziplinare Fruhférderung als Komplexleistung® durch die von ihr ausgewahlte Pra-
xis. Zwei Tage vor Antragstellung wurde in der IFF Annas Forder- und Behandlungsplan er-
stellt. Dort wurde Anna mit Hilfe von entwicklungsdiagnostischen Verfahren (z.B. Minchner
Funktionelle Entwicklungsdiagnostik) untersucht. Zuséatzlich wurden Diagnosen nach ICD 10
erstellt (z.B. F82,0: Grobmotorik, F80: umschriebene Entwicklungsstdrung des Sprechens).
AnschlieBend wurden die Forderziele festgelegt. Annas Eigenaktivitat soll erhéht, sowie ihr
taktiles Abwehrverhalten, die sprachlichen und motorischen Verzégerungen reduziert werden.
Annas Mutter soll es schaffen sich besser von ihr zu trennen, damit Anna mehr Selbststandig-
keit entwickeln kann. Dies sollte, zunachst flir sechs Monate, mit mobiler Heilpadagogik und
ambulanter Ergotherapie, je einmal pro Woche, erfolgen. Begriindet wird die Unterstitzung im
hauslichen und familiaren Bereich mit starker Angstlichkeit.

Im Bericht der Ergotherapie zur Abschlussdiagnostik, der gut eine DIN A4 Seite umfasst und
von der IFF nicht abgerechnet werden kann, wird Annas motorische Entwicklung beschrieben.
Sie ist jetzt zweieinhalb Jahre alt und hat 11 Monate Komplexleistung in der IFF erhalten.

Anna lauft jetzt sicher, kann stehen bleiben und Rickwartslaufen gelingt. Sie lauft auf der
Treppe. Sie spielt sehr gern Ball und wirft diesen in Richtung ihres Gegenlbers. Sie traut sich
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mehr zu. Zu Therapiebeginn war Anna oft ablehnend gegeniber Angeboten im taktil-
kinasthetischen (wichtig zur Fingerdifferenzierung als Voraussetzung flir das Schreiben) Be-
reich. Jetzt ist sie nimmt sie Angebote der Ergotherapeutin gerne an und entwickelt sich gut.

Im Bereich des Sprachverstandnisses hat sie gro3e Fortschritte erzielt. Sie versteht einfache
Aufgaben und kann diese umsetzen. Weiter wird in diesem Bericht liber Annas Umgang mit
Formen, Farben, GréRen und ihre Entwicklung im Umgang mit Blichern beschrieben.

Die Loslésung von ihrer Mutter gelang Anna wahrend der Therapieeinheiten von Beginn an
gut. Sie ist neugierig und hat wahrend der Therapie im ergotherapeutischen Bereich grolle
Fortschritte gemacht. Aufgrund des beobachteten Zehengangs (Gehen unter Anheben der
Ferse und unter alleiniger Belastung von Ballen und Zehen), empfiehlt die Ergotherapie weiter
Physiotherapie. Der Bericht geht an das Amt flir Gesundheit des zustandigen Kreises.

Die Bewilligung ,Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen (SGB XIl i.V.m. SGB IX) fir die
interdisziplinare Frihférderleistung (IFF) als Komplexleistung® fur Lisa, wurde im Marz 2011,
ein Jahr nach Antragstellung und einen Monat nach der Abschlussdiagnostik, der Mutter aus-
gestellt.

Fallbeispiel 2: Max

Max ist als Frihchen im Herbst 2008 in Schleswig-Holstein geboren. Seine Mutter hatte sich
nach der Entbindung die Informationen zur Fdrderung ihres zu friih geborenen Sohnes selbst
besorgen missen und fuhlte sich damals von der Klinik nicht gut betreut und beraten. Nach-
dem Max zwei Jahre physiotherapeutisch begleitet wurde, hatte die Mutter das Geflhl mit
dieser Therapieform nicht weiter zu kommen. Sie fragte bei der Kinderarztin nach Méglichkei-
ten zur weiteren Férderung. Die Kinderarztin informierte sie Uber die Moglichkeit mit ihrem
Sohn in eine Interdisziplindre Frihférderstelle (IFF) zu gehen. Die Familie hatte das Gluck,
dass auch die Physiotherapie schon in dem Haus der IFF stattfand. Insofern war der Uber-
gang einfach gestaltet.

Die Diagnostik mit dem zustandigen Amtsarzt fand in der IFF statt. Dieser erstellte eine um-
fassende Diagnose (Neurologischer und Internistischer Status, Psychopathologischer Befund)
unter Hinzuziehung unterschiedlicher Vorbefunde. Bei Max lag eine Sprachentwicklungssto-
rung in Kombination mit einer muskularen Hypotonie (verminderte Muskelspannung) und
Gleichgewichtsstérung vor. Dadurch ist seine Teilhabe am Leben der Gemeinschaft wesent-
lich eingeschrankt gewesen. Die Komplexleistung wurde schnell, zunachst fir 6 Monate, be-
willigt und dann fiir weitere 6 Monate. Nach dem ersten halben Jahr wurde der Férder- und
Behandlungsplan Uberprift. Die Heilpadagogin vor Ort legte einen Heilpadagogischen Férder-
plan fest. Es wurde einmal die Woche Logopadie und Ergotherapie sowie 14-tagig Heilpada-
gogik festgelegt. Gefordert wird Max im Bereich der Selbstkompetenz. Er soll seinen Korper
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differenzierter wahrnehmen und Handlungen des Alltags selbststandig ausflihren. Sozial- und
Sachkompetenz steuern die Bereiche Kommunikation und Umgang mit Materialen an.

Die Eltern von Max wurden intensiv begleitet. Es fanden vor Beginn der Behandlung Gespra-
che mit beiden Elternteilen statt. Spater kam die mobile Heilpadagogik, auch in den Abend-
stunden, nach Hause damit der berufstatige Vater miteinbezogen werden konnte. Nach jedem
Besuch in der IFF erhielt die Mutter ein Feedback zu Max Fortschritten und bekam auch Rat in
Bezug auf das eigene Verhalten. Diesen nahm sie gerne an und empfand sie als sehr hilf-
reich.

Das Team der IFF trifft sich regelmafig, um Uber Max und seine Entwicklung zu sprechen. Es
wird flexibel mit familidren Situationen umgegangen. Wenn die Belastung zu Hause zu grof3
ist, kann die Therapie auch hin und wieder verschoben oder umgestaltet werden.

Die heilpadagogische Begleitung, auch in der Eingewthnungszeit, in eine Kindergartengruppe
wurde fest eingeplant und Max geht jetzt gerne in seine Gruppe. Im Laufe der Begleitung
durch die IFF hat Max so viele Fortschritte gemacht, dass die Komplexleistung friihzeitig be-
endet werden kann. Max hat Entwicklungsliicken geschlossen und kann an weitere Entwick-
lung anschlieRen.

Die Mutter von Max ist heute froh sich damals so fiir ihnren Sohn eingesetzt zu haben. Von der
Klinik, in der sie entbunden hatte, flhlte sie sich nach der schweren Erkenntnis ein ,Frihchen®
geboren zu habe, alleine gelassen.

Fallbeispiel 3: Alexander

Alexander ist mit einem Jahr in die Krippe gekommen und mit drei Jahren in die Elementar-
gruppe (Kindergartengruppe ab drei Jahre). Mit fast finf Jahren kam er in die Interdisziplinare
Frihforderstelle. In dem Fdérder- und Behandlungsplan bei Erstantrag ist eine kombinierte
Entwicklungsstérung (Sensomotorik-Psychosozial) dokumentiert. Dies hatte eine bereits ein-
getretene Desintegration aus der Gruppe der Gleichaltrigen zur Folge. Es werden je einmal
die Woche Ergo- und Physiotherapie sowie mobile Heilpddagogik vereinbart.

Nach einem halben Jahr Therapie hat Alexander mehr Bewegungsfreude, allerdings ist seine
Bewegungssicherheit noch nicht altersentsprechend entwickelt. Er hat Schwierigkeiten mit der
Orientierung im Raum, besonders Uber die des rickwartigen Raumes. Er bendtigt jedoch mitt-
lerweile weniger Motivation spielerisch aktiv zu werden. Allerdings bendtigt er hierfir immer
noch Uberdurchschnittlich viele Anreize von aulien. Er scheint nicht ausreichend empfindlich
in Bezug auf die berthrende (taktile) Wahrnehmung. Deshalb kann er einfache Dinge nicht mit
seinem Tastsinn erkennen. Er verwechselt Ful3-und Handbehandlung der Ergotherapie. In der
Physiotherapie hat Alexander schnell Fortschritte gemacht und aus diesem Grund wird vorerst
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in dem Antrag auf Weiterbewilligung der Komplexleistung flr ein Jahr die physiotherapeuti-
sche Behandlung auf ein halbes Jahr beschrankt. Dies wird spater jedoch wieder revidiert.

Die Ergotherapie ist ebenfalls weiter dringend erforderlich. Schwerpunkte werden die Forde-
rung der Konzentrationsdauer, Ausdauer und Aufmerksamkeit sein. Sowie die Weiterentwick-
lung im Bereich der Wahrnehmung, Bewegung und Grob-sowie Feinmotorik. Denn Alexander
halt nach Aufforderung nur kurz den Blickkontakt, er ermiidet schnell und seine Aufmerksam-
keit ist extrem beeinflussbar durch externe visuelle und akustische Reize. Dies deckt sich mit
den Beobachtungen im Kindergarten. Alexander ist dort eher in Kleingruppen prasent. Er
spielt vorwiegend mit Jingeren und mit ruhigeren Madchen. In Konfliktsituationen schafft er es
nicht, diese selbst zu 16sen. Er weint schnell und wartet auf das Einschreiten einer erwachse-
ne Person. Alexander spricht auRerdem sehr leise.

Nach Uber einem Jahr Begleitung durch die IFF wird die Fortfiihrung der Komplexleistung er-
neut beantragt. Obwohl gute Fortschritte in allen Bereichen der Physiotherapie und Ergothe-
rapie zu verzeichnen sind, wird eine Therapie nach Bobath (multidisziplinarer Rehabilitations-
ansatz) weiterhin erforderlich sein. In der Kindergartengruppe beobachtet die Heilpadagogik
weiterhin kein altersgerechtes Spielverhalten, obwohl er auch hier Fortschritte macht. In Situa-
tionen, in denen Alexander Uberfordert ist, ist er nach wie vor nicht in Lage sich selbststandig
Unterstlitzung zu holen. Er ist leicht ablenkbar und braucht lange fiir Aufgaben, die ihm ge-
stellt werden. Die Komplexleistung wird ein weiteres Jahr bewilligt.

Alexander ist jetzt fast sieben Jahre alt. Er wird bald in die Schule gehen und deshalb keine
Frihférderung mehr erhalten. Nach zwei Jahren Unterstiitzung durch die Interdisziplinare
Frihférderung steht im Abschlussbericht zur Komplexleistung eine einfache Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstérung, eine Visuomotorische Koordinationsstérung (Auge-Hand Koordina-
tion) und Stérungen des Sozialverhaltens. Seine taktile Wahrnehmung ist jetzt altersentspre-
chend und seine Gefahreneinschatzung verbessert sich zunehmend. Alexander spricht immer
noch sehr schnell und undeutlich. Er baut gerne den Blickkontakt auf, halt ihn aber nur kurz.
Alexander bewegt sich mit mehr Motivation, fordert aber schnell Pausen. Er kann seine Kraft
gut dosieren. Alexander kann sich auch auf Dinge einlassen, die ihn nicht interessieren. Er
braucht Unterstlitzung um sich verbal in der Gruppe auszudriicken. Alexander ist in der
Grundschule angemeldet und das Team der Interdisziplinaren Frihférderung empfiehlt eine
gute Sitzposition, in der Nahe des Lehrerpultes, damit die Ablenkungen seine Aufmerksamkeit
nicht stéren.
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Anlage 2 — Programm der Fachtagung ,,Nationale und internationale
Entwicklungen in der Friihforderung“ am 26.10.2011 in der Sparkas-
senakademie in Kiel

GruBwort und Vortrage 10:00 — 12:15 Uhr:
Dr. Bettina Bonde (Staatssekretarin des MSGFG): Gru3wort
Prof. Dr. Armin Sohns (Fachhochschule Nordhausen): ,Komplexleistung Frihférde-
rung im Spannungsfeld zwischen fachlichen Anspriichen des Gesetzgebers und der

Umsetzung in der Praxis"

Leif Nord (ehem. Leiter des Child und Youth Centers of habilitation Aarhus, Danemark):
.Fruhférderung in Danemark am Beispiel der Region Midtjylland®

Prof. Dr. Ute Thyen (SPZ Libeck): ,Wirksamkeit der Friihférderung — Grundlagen fiir eine
evidenzbasierte Qualitatssicherung*

Workshops 13:15 — 14:45 Uhr:

WS 1 “Variationen der Frihférderung in den Landern®: Prof. Dr. Armin Sohns (Fach-
hochschule Nordhausen)

WS 2 ,Gesteigerte Wirkung durch Vernetzung und Verbundsysteme auf regionaler
Ebene*: Birgit Stephan (Kreis Nordfriesland) und Astrid Witte (Stadt Kiel)

WS 3 ,Gesteigerte Wirkung durch Interdisziplinaritat und Transdisziplinaritat. Susanne
Vol (Ledie, Bad Schwartau) und Prof. Dr. Heidi Hoppner (FH-Kiel)

WS 4 ICF-CY — mehr als ein Klassifikationssystem®: Liane Simon (Diakonisches Werk
Hamburg-West/Stdholstein) und Prof. Dr. Hedwig Amorosa (Leiterin der “Deutschen inter-
disziplinare Arbeitsgruppe zur ICF-Adaptation fir den Kinder und Jugendbereich”, Berlin)

WS 5 ,Wirkungsorientierung und Qualitatsentwicklung in der Frihférderung®: Prof. Dr.
Ute Thyen (SPZ Libeck) und Marijke Kaffka-Backmann (Diakonisches Werk Schles-
wig-Holstein)

Podium ,Alternativen und Perspektiven® 15:00 — 16 Uhr:
Teilnehmer: Marijke Kaffka-Backmann, Eva Klein, Leif Nord, Liane Simon, Prof. Dr.

Armin Sohns, Prof. Dr. Ute Thyen; Susanne Vol3, Astrid Witte.
Moderation: Prof. Dr. Bernd Maelicke
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Anlage 3 — Stellungnahme der AG Friihforderung bei der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Stellungnahme AG Frithférderung bei der Arztekammer SH

Notwendigkeit einer Arbeitsstelle Frithforderung in Schleswig - Holstein

Mit dem Inkrafttreten des SGB IX uwnd der Verordnung zor Fraherkennung und
Fruhforderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder vom 200062003
(Frihforderungsverordnung - FrihV) wurde die Komplexlelstung Frihforderung als
weiteres Leistungsangebot geschalfen. In der Landesrabmenvereinbarung Schleswig-
Holsteln wvom  April 2007 sind die Einzelheiten fhr die Anforderungen an die
Leistungserbringer in  Interdisziplindren  Frahforderstellen und  Sozialpidiatrischen
Zentren peregell sowie Qualivhtsstandards wund MaBnahmen der Qualithissicherong

dargelegt.

Damit ist wom Gesetzgeber eine hohe Fachlichkeit von den  Interdiszipliniren
Fruhforderstellen in der Umsetzung der Komplexleisiing gefordert. Die Verbesserung
der Versorgungsqualitit und Wirtschaftlichkelt wird durch echie Interdisziplinaritit
angestrebt. Dazu bedard es, um die bisherige Multidisziplinaritit auf die Ebene der
Interdisziplinaritht 2u heben, elner deflinlerten, mit finanziellen und  zeltlichen
Ressourcen auspgestatteten, reziproken Vernetzung. Hier flir gibt es in Schleswig -
Holstein bisher kein Modell. Die Landesrabmenvereinbarung in Schleswig - Holstein
betet nach Melnung vieler Betelligter zu wenlg Ressourcen wnd Splelriume.
Inshesonders  werden keine Mittel fiir den Prozess der Entwicklung won
Kommunikations- und Vernetzungsstrukturen bereit gestellt. Es fehlt ebenso das Dach
fiir die Keordinferung eines solchen Prozesses zwischen den wverschiedenen
Institutionen und Verbinden sowie ein langfristiges System der Evaluation. In
verschiedenen Bundeslindern. in denen bereits Erfahrungen mit der Umsetzung der
Frihfbrderverordoung  gemacht wurde, gibt es eine 50 genannte Arbeisstelle
Frihforderung, die dieses Dach zur Entwicklung der Kooperationskonzepte bietet. Da
der Fachliche wie auch der wirtschaftliche Erfolg der der IFF von der Interdisziplinaritat
entscheidend abhingig ist, empfiehlt die AG Frihfrderung bei der Arztekammer
Schleswig = Holstein die schnellstmégliche Schaffung  einer  _Arbeitsstelle
Frishforderung™ nach dem Yorbild der Bundeslinder Bayern oder Hesseno In diesor
Arbseitsstelle kinmen =sich die beteiligten Institutionen wernetzen, um gemeinsame
Standards zu entwickeln und wu etablieren. Darauf avfbavend sollten gemeinsame
FartbildungsmaBnahmen initiiert und abgestimmt werden, um diese Standards in die
good clinical practice zu dberfiihren. Den Aufbau einer solchen Arbeitsstelle
Frihférderung wirde dic AG Frihférderung bei der Arstekammer gerne beratend

baegleiten.
Im Dezember 2011
Stellvertretend fir die AG Frihfdrderung bet der Arztekammer SH

gee. Dehitlefl Banthien, Susanne Vofl
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Anlage 4 — Mitglieder des projektbegleitenden Beirats

Land

Herr Dr. Hase /
i.V. Herr Schomacher

Landesbeauftragter fir Menschen mit Behinderung

Frau Dr. Burchardt MSGFG

Herr Kunkat MSGFG

Frau Dr. Thaiss MSGFG

Frau Vosgerau MSGFG

Kommunen

Frau Goffin Amt fiir Schule, Kinder- und Jugendeinrichtungen der Landeshaupt-

stadt Kiel

Frau Hegger

Kosoz

Frau Stephan

Amt fur Jugend, Soziales, Arbeit und Senioren des Landkreises
Nordfroiesland

Frau Witte Amt fir Familie und Soziales der Landeshauptstadt Kiel
Krankenkassen

Frau Wagner vdek

Frau Wiechmann AOK

medizinischer und medizinisch-therapeutischer Bereich

Frau Dr. Hergerdder

Amt fir Gesundheit der Landeshauptstadt Kiel

Herr Banthien

Sprecher der niedergelassenen Kinderarzte in Schleswig-Holstein,
Bad Oldesloe

Herr Hibner

Logopéade, Libeck

Herr Prof. Dr. med. Stephani

UKSH, CAU-Kiel, Leiter des SPZ Kiel

Verbénde

Frau Arnold DPWV
Herr Czerwinski Diakonie
Frau Hewicker bpa

Praxis der Friihforderung

Frau Vol} Lebenshilfe Dienstleistungs- und Beratungsgesellschaft (LeDie),
Bad Schwartau
Fr. Metzler IFF Eutin

Frau Kaffka-Backmann

bis zum 01.09.2011 Marli-Fruhférderung und Therapie, Libeck
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