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1. Einleitung und Zielsetzung

Mit der vorliegenden Bestandsaufnahme wird die aktuelle Qualitat der sich an der
Erhebung beteiligten Brandenburger Frihforder- und Beratungsstellen (FFB) vom 01.01. —
31.12.2011 abgebildet und aufgezeigt, unter welchen Bedingungen die FFB’s aktuell
arbeiten. Ziel ist es darzustellen, welche Veranderungsprozesse sich von 2003 zu 2006
bis heute vollzogen haben. In einigen Abschnitten wird dazu auf die Ergebnisse der
Bestandsaufnahmen von 2003 und 2006 verwiesen.

Es wird erkennbar, welche Moglichkeiten die Familien vor Ort nutzen kdénnen, um die
Leistungen der Frihférder- und Beratungsstellen zu erhalten.

Die Ergebnisse der Bestandsaufnahme richten sich in erster Linie an die Brandenburger

Friahforder- und Beratungsstellen und ihre Trager.

2. Chronologie der Erhebung

Im Uberregionalen Arbeitskreis aller Frihférder- und Beratungsstellen Brandenburgs, der
sich kontinuierlich mit strukturellen und fachlichen Themen rund um die Frihférder- und
Beratungsstellen und ihre Kooperationspartner beschéftigt, wurde am Ende des Jahres
2011 der Wunsch nach einer aktuellen Bestandsaufnahme der Fruhférder- und
Beratungsstellen formuliert.

Als wesentliches Ziel fur diese Bestandsaufnahme benannten die Frihférder- und
Beratungsstellen die Abbildung der Quantitat und Qualitéat ihres Arbeitsspektrums sowie
die Bestandsaufnahme als interne MafRnahme zur Qualitatssicherung nutzen zu kénnen.
Die Uberregionale Arbeitsstelle Friihforderung Brandenburg (UAFB) griff dieses benannte
Ziel auf und entwickelte einen Fragebogen (Anlage 1) fir Fruhférder- und
Beratungsstellen, der mit dem Ministerium fur Arbeit, Soziales, Frauen und Familie
(MASF), dem Ministerium fur Bildung, Jugend und Sport (MBJS) und dem Ministerium far
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz (MUGV), mit der LIGA der Freien
Wohlfahrtspflege, den Tragern der Uberregionalen Arbeitsstelle Fruhférderung, den
Sprecherinnen des Uberregionalen Arbeitskreises aller Friihforder- und Beratungsstellen
und dem Interdisziplinaren Frihforderbeirat der Uberregionalen  Arbeitsstelle
Frahférderung bis Marz 2012 abgestimmt und konkretisiert wurde.
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Alle Brandenburger Fruhférder- und Beratungsstellen (Hauptstellen) erhielten den
Fragebogen mit einem erlauternden Anschreiben per Post. Zeitgleich wurden die
Geschaftsfuhrer der jeweiligen Fruhférder- und Beratungsstellen Uber die Befragung in
Kenntnis gesetzt. Der Fragebogen konnte anonym beantwortet werden.

Die Fragen beinhalteten verschiedene Aspekte der Arbeit von Fruhférder- und
Beratungsstellen:

a) Personalqualitat

b) Raumlichkeiten

c) Erreichbarkeit

d) Vereinbarungen und Finanzierung

e) Dokumentation

f) Statistik und Organisation

g) Kooperation und Vernetzung.

Fur die Beantwortung dieses komplexen Fragebogens hatten die Frihférder- und
Beratungsstellen von Juni bis August 2012 - insgesamt 2 Monate - Zeit.

Im Anschluss daran begann die UAFB im letzten Quartal 2012 mit der Auswertung der
erhobenen Daten.

Zu Beginn des Jahres 2013 wurden die Ergebnisse der Bestandsaufnahme in enger
Kooperation mit dem Familienzentrum an der Fachhochschule Potsdam erarbeitet und
Mitte 2013 fertiggestellt.

An dieser Stelle geht ein Dank an alle beteiligten Akteure.

Ein Dank an alle Fruhférder- und Beratungsstellen fir ihre Bereitschaft, sich an der
Befragung zu beteiligen und ein Dank an das Familienzentrum an der Fachhochschule
Potsdam, welches durch seine fachliche Unterstlitzung zur Erarbeitung des Berichtes
malf3geblich beigetragen hat.
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3. Beschreibung Stichprobe

Das gesamte Netz aller Friahférder- und Beratungsstellen im Land Brandenburg ist
flachendeckend verteilt und umfasst 45 Frihforder- und Beratungsstellen. Diese sind in 37
Haupt- und acht Nebenstellen untergliedert (siehe Grafik). Davon halten sieben
Frahforder- und Beratungsstellen tGberregionale Angebote fir Sehen, Horen und Autismus
vor.

Den Fragebogen erhielten ausschlie3lich die 37 Hauptstellen, da diese als Einheit mit
ihren Nebenstellen betrachtet werden.

An der Befragung beteiligten sich insgesamt 21 Hauptstellen der Fruhférder- und
Beratungsstellen, die auch im Sinne ihrer Nebenstellen den Fragebogen beantworteten.
Die Einrichtungen nutzten die Mdoglichkeit der Freiwilligkeit in der Beantwortung aller
Fragen.

Die Frihforder- und Beratungsstellen unterscheiden sich punktuell in ihrer Bezeichnung,
erfillen aber alle das Aufgabenprofil einer Frihforder- und Beratungsstelle. Aus diesem
Grund wird zur besseren Lesbarkeit im folgenden Text einheitlich der Begriff ,Frihforder-

und Beratungsstelle (FFB)“ verwendet.

4. Ausgangssituation zur Friahférderung im Land
Brandenburg

In den letzten 20 Jahren hat sich im Land Brandenburg ein flachendeckendes,
vorwiegend auf (heil-)padagogischer Grundlage arbeitendes Fruhférdersystem
entwickelt, welches die Arbeitsprinzipien Familienorientierung, Mobilitat, Ganzheitlichkeit,

Interdisziplinaritat und Netzwerkarbeit umsetzt.

Die GroRe der Friahforder- und Beratungsstellen entwickelte sich entsprechend der
regionalen Besonderheiten, der Angebotsstruktur und der Tragerschaft vor Ort.

Diese Bestandsaufnahme beschreibt die aktuelle Situation im Land Brandenburg und
formuliert im letzten Teil Schlussfolgerungen fir qualitative und quantitative Entwicklungen

der Fruhfoérder- und Beratungsstellen.
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5. Ergebnisse der Bestandsaufnahme

5.1 Personalqualitat

2011
5.1.1. Welche Berufsgruppen arbeiten in den Frihférder- und
Beratungsstellen?
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Zu Abbildung 1:

Die Grafik zeigt in Prozent den Anteil der Friihférder- und Beratungsstellen, die Personen aus den
genannten Berufsgruppen angestellt haben.

Insgesamt 86 Prozent der Einrichtungen (n=18) gaben an, Heilpadagog*innen zu beschéftigen. Im
Jahr 2003 benannten alle Brandenburger Frihférder- und Beratungsstellen, Heilpddagog*innen
angestellt zu haben. Im Gegensatz dazu haben die Frihférder- und Beratungsstellen in den
vergangenen sechs Jahren immer haufiger Universitats-Padagog*innen® in ihr Team
aufgenommen (67 Prozent, n=14). 52 Prozent (n=11) der Fruhférder- und Beratungsstellen
benannten Erzieher*innen mit Zusatzqualifikation als dritthdufigste Berufsgruppe in ihrem Team.
Daruber hinaus gaben 48 Prozent der Fruhforder- und Beratungsstellen (n=10)
Ergotherapeut*innen und 38 Prozent (n=8) Heilerziehungspfleger*innen als Fachkréfte in ihrem
Team an. Weitere Berufsgruppen waren in weniger als 1/3 der befragten Einrichtungen vertreten.
Die Anstellung von Verwaltungskraften (2011: 29 Prozent, n=6) in Fruhforder- und
Beratungsstellen nahm zu (2006: 9 Prozent, n=2), wodurch padagogische und weitere Fachkrafte

in diesen FFB’s im allgemeinen organisatorischen Bereich entlastet wurden.

! Gemeinsamer Begriff fir alle Universitats-Padagog*innen / Psycholog*innen (Dipl.-, Sonder-, Reha.-, Bachelor ...)
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Anzahl des Personals in den Berufsgruppen
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Zu Abbildung 1.1:

Mit der Beantwortung der Frage zum Personal in Frihférder- und Beratungsstellen (Abb. 1) wurde
gleichzeitig die Anzahl der Mitarbeiter*innen je Berufsgruppe erfragt. Hauptsachlich waren 2011

in 21 FFB’s 70 Heilpdadagog*innen tatig. Der Stundenumfang der Beschaftigung wurde in dieser

Abbildung nicht bertcksichtigt.

Mit einer weiteren Frage wurde das Anstellungsverhéltnis ermittelt. Daraus ging hervor, dass die
genannten Mitarbeiter*innen in 96 Prozent (n=189) der Fruhforder- und Beratungsstellen

unbefristet angestellt waren, in 3 Prozent (n=5) auf Honorarbasis arbeiteten und in 1 Prozent (n=2)

Kooperationskréfte waren.

Anteil Universitats-Padagog*innen®

I I
Jahr 2003 | 48% n=233
Jahr 2006 |[59% n=25
Jahr 2011 | 67% n=21
! ! !
0% 20% 40% 60% 80%
Abb. 2
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Zu Abbildung 2:

Die Abbildung zeigt den prozentualen Anteil der Frihférder- und Beratungsstellen, die
Universitats-Padagog*innen' in inren Teams beschéftigten (Vergleichsjahre 2003, 2006, 2011).
Im Jahr 2011 benannten 67 Prozent der Einrichtungen (n=14) diese Berufsgruppe als Bestandtell
in ihrem Team (2006: 59 Prozent, n=15; 2003: 48 Prozent, n=16). Somit arbeiteten inzwischen in
vielen Einrichtungen auch Universitats-Padagog*innen.

Anmerkung:

Die ausgewerteten Daten geben einen Hinweis auf die Verschiebung innerhalb der beschéftigten
Berufsgruppen in Fruhférder- und Beratungsstellen im Land Brandenburg.

Am Beispiel der beschéaftigten Universitats-Padagog*innen in Frihforder- und Beratungsstellen
wird deutlich, dass sich in der Vergangenheit ein Entwicklungsprozess vollzogen hat.

Therapeuten in den Frihférder- und Beratungsstellen
60% - N =33 n=25 n=21{(
50% 200 48%
40% O Logop&ad*innen
2%
30% B Ergotherapeut*innen
21%
20% |
1204204 139 149 4% O Physiotherapeut*innen
10% +
0% T T
2003 2006 2011
Abb. 3

Zu Abbildung 3:

Die Abbildung zeigt, wie viele Frihfoérder- und Beratungsstellen prozentual angaben,
Logopad*innen, Ergotherapeut*innen und Physiotherapeut*innen im Vergleich in den Jahren
2003, 2006 und 2011 beschéftigt zu haben.

Die Berufsgruppe der Logopad*innen blieb unter Beriicksichtigung geringer Schwankungen in
Frahforder- und Beratungsstellen konstant.

Besonders die angestellten Ergotherapeut*innen in den Friihférder- und Beratungsstellen haben

prozentual zwischen 2003 und 2006 zugenommen. Im Jahr 2011 waren deutlich weniger
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Physiotherapeut*innen in den Frihférder- und Beratungsstellen beschéftigt als zur Erhebung in
den Jahren 2003 und 2006.

Anmerkung:

Zwischen 2003 und 2006 wurden durch die Fruhférder- und Beratungsstellen Therapeuten
angestellt, um personell qualifiziert auf die Weiterentwicklung der interdisziplinaren Frihférderung
vorbereitet zu sein.

Da regionale Einzelgesprache nicht zum Abschluss von dreiseitigen Vertragen fuhrten (siehe Abb.
15), konnte ein Teil der befristeten Arbeitsvertrdge der therapeutischen Berufsgruppe nicht
verlangert werden.

Zum Zeitpunkt der Erhebung gab es noch keine gemeinsame Finanzierung durch die Sozial-
und/oder Jugendhilfe sowie Krankenkassen fur padagogische und medizinisch-therapeutische
Leistungen innerhalb der Fruhforder- und Beratungsstellen. Es kann davon ausgegangen werden,
dass sich die Anzahl der Physiotherapeut*innen zwischen 2006 und 2011 in den Frihférder- und
Beratungsstellen wieder verringerte (vgl. Abb. 3), da eine Festanstellung nicht maglich wurde.
Gleichwohl bestand mit den Therapeuten aus niedergelassenen Praxen in der Férderplanung und
-auswertung eine enge Kooperation (vgl. Abb. 17, zu 95 Prozent).

Deshalb kann vermutet werden, dass neben den heilpadagogischen Leistungen Therapien der
niedergelassenen Praxen fir betroffene Kinder erbracht werden.?

Nicht erfragt wurden die Rahmenbedingungen zur Kooperation.

5.1.2 Sind die Berufsabschlisse in der Vergutungsvereinbarung bericksichtigt?

Insgesamt 81 Prozent der riickmeldenden Einrichtungen (n=17) gaben an, dass die
Berufsabschlliisse in den Vergltungsvereinbarungen beriicksichtigt wurden und 19 Prozent (n=4)
verneinten diese Frage.

Demnach kann davon ausgegangen werden, dass die Berufsabschlisse in den

Vergutungsvereinbarungen vorwiegend Berucksichtigung finden.

2 siehe auch Anlage 2 — enthalt Aussagen zum Umfang der parallelen Leistungsinanspruchnahme von Therapien und Heilpadagogik
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2011

5.1.3 Welche Berufserfahrung in der
Frahférderung haben die Mitarbeiter*innen?
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Zu Abbildung 4:

Diese Grafik beschreibt die Berufserfahrung der Mitarbeiter*innen von Frihférder- und
Beratungsstellen in Jahren.

Im Verhaltnis gaben 28 Prozent der Fruhforder- und Beratungsstellen an, dass sie
Mitarbeiter*innen mit 6- bis 10-jahriger Berufserfahrung beschaftigten.

Daneben gab es fast genauso viele Mitarbeiter*innen (23 Prozent), die weniger als 3 Jahre
Berufserfahrung vorwiesen. Dies konnte darauf zurickzufilhren sein, dass auch durch die
Zunahme der Kinder mit frihférderrelevanten Befunden (vgl. ,Wir lassen kein Kind zurlck® —
Beitrage zur Sozial- und Gesundheitsberichterstattung Nr. 5, Seite 57) und durch das Ausscheiden
alterer Kolleg*innen vermehrt Neueinstellungen von jingeren Kolleg*innen vorgenommen wurden.
Anmerkung:

Betrachtet man das gestiegene Qualifikationsniveau der Berufsgruppen und die langjahrigen
Berufserfahrungen (sechs bis zehn Jahre) der Mitarbeiter*innen, kann davon ausgegangen
werden, dass die Qualitatsvoraussetzungen zur Erbringung einer qualitatsgesicherten

Frihférderung gewahrleistet sind.

10
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5.1.4 Welche Zusatzqualifikationen®/ Weiterbildungen* absolvierten lhre
Mitarbeiter*innen?

Im Rahmen der Bestandserhebung wurden die unterschiedlichen Berufsgruppen aus den

Frihforder- und Beratungsstellen zu ihren Zusatzqualifikationen und Weiterbildungen befragt.

Insgesamt beantworteten 19 Frihforder- und Beratungsstellen diese Frage.

Berufsbezeichnung Zusatzqualifikation / Weiterbildung
Heilpadagog*innen Weiterbildung:
(Sammelbegriff) Autismus

Sozialmanagement

Fachkraft Kinderschutz

Praxisanleiter

Ubungsleiter Rehabilitationssport

Down-Syndrom

Kinder mit Aspergersyndrom adaquat fordern
Lebensweltorientierung interdisziplinérer Frihférderung
Bewegungserziehung im Vorschulalter

Aufsichtspflicht und Haftungsfragen bei der Betreuung von Menschen mit
Behinderung

Selbst- und Zeitmanagement

Zusatzqualifikation:

Heilpadagogische Diagnostik
Sprachbehindertenpadagogik

Interdisz. Entwicklungsbegleitung der sensorischen Integration
Psychomotorik

Sonderpadagoge fur Horschadigungen
PEKIP

Sensorische Integration

Fuhrungskréafte in sozialen Organisationen
Lerntherapie

Tripple P

Mediation

Autogenes Training

Motopadin

Cerepralparese

Ressourcenorientierte Familienarbeit
ADHS — die Kinder der neuen Zeit

Universitats-Padagog*innen | Weiterbildung:

/ Psycholog*innen (Dipl.-, Personenzentriertes Spiel

Sonder-, Reha.-, Bachelor Kleinkindpadagogik

o) Fruhkindliche Bewegungsentwicklung
Sensorische Integration
Rhythmik

Visuelle Wahrnehmungsférderung

Marburger Konzentrationstraining

Gesprachsfiihrung bei Trennung und Scheidung
Arbeit mit Tatern und Opfern sexueller Gewalt
Kindeswohlgefahrdung

PIT-integrierte Lerntherapie

Kinderschutz

Psychisch krank oder verhaltensauffllig
Fruherkennung von Entwicklungs- und Lernstérungen

% Zusatzqualifikation: komplexere, zeitlich intensivere MaRnahme mit teilweise Belegarbeit oder/und Kolloquium und Zertifikatsabschluss
* Weiterbildung: zeitlich weniger umfangreiche, themenbezogene MaRnahme zur Vertiefung eines Themas — oft
Teilnehmerbescheinigung
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Berufsbezeichnung

Zusatzqualifikation / Weiterbildung

Zusatzqualifikation:

Heilpadagogische Diagnostik

Systemische Arbeit mit Familien

Studium Master Sonderpadagogik und Integration (Vollzeit)
Praxisanleiter

Ubungsleiter Rehabilitationssport

ADHS

Autismus

Horstorungen

Bobath

Affolter-Methode

Ressourcenorientierte Familienarbeit

Professionelle Mitarbeiterfiihrung und Gespréachsfiihrung

Erzieher*innen mit
Zusatzqualifikation

Weiterbildung:
Musiktherapie

Fruhforderung fur blinde Kinder

Kirche und Diakonie

ADHS

Bewegungserziehung im Vorschulalter
Individuelles Lernen in Kita und Schule
Therapiekonzept Goéttinger Zahlenbilder

Zusatzqualifikation:
Heilpddagogische Zusatzaushildung
Psychomotorik

S| Motodiagnostik und Mototherapie
Systemische Familientherapie
Autismus

Ergotherapeut*innen

Weiterbildung:
Auditive Wahrnehmungsforderung

Spezifische Foérderung im Kleinkindbereich
Entwicklungspsychologie von Kindeséngsten
Beratung

Fragetechniken, Aktives Zuhtren
KISS-Syndrom

Zusatzqualifikation:

Sensorische Integrationstherapie

ADHS Coach und ADHS Elterntrainer

Heilpadagogische Zusatzqualifikation

Frahférderung fur hérgeschadigte Kinder

Psychomotorik

Bobath-Affolter

Elternberater

Entwicklungsférdernde Begleitung und Beratung von Eltern mit Fritlhchen
und Behinderten

Heilerziehungspfleger*innen

Zusatzqualifikation:

Heilpadagogische Diagnostik
Psychomotorik

Frahférderung fir hérgeschadigte Kinder
Heilpadagogik

Bestandsaufnahme per 31.12.2011
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Berufsbezeichnung

Zusatzqualifikation / Weiterbildung

Verwaltungskrafte

Weiterbildung:
Arbeitsrecht

Kreative Konfliktldsung
Zuwendungsrecht
Lohn- und Gehaltsabrechnung

Zusatzqualifikation:
Teamleiter Sozial- und Gesundheitswesen
Fachwirt Sozial- und Gesundheitswesen

Sozialpadagog*innen
(Sammelbegriff; FHS-
Abschluss)

Zusatzqualifikation:

Ubungsleiter Rehabilitationssport
Praxisanleiter

Motopadin

Logopéad*innen /
Sprachtherapeut*innen

Zusatzqualifikation:
Heilerziehungspfleger
Gebardengestiutzte Kommunikation
Frihe Sprachdiagnostik und Therapie

Physiotherapeut*innen

Zusatzqualifikation:

Bobath

Hippotherapie

Frahférderung fur blinde Kinder

Anmerkung:

Die Tabelle bestatigt
Weiterqualifizierungen, wodurch die Sicherung eines hohen fachlichen Niveaus in den Frihférder-
und Beratungsstellen gewahrleistet ist. Damit kbnnen passgenaue Forderangebote fur Kinder mit

Behinderungen und drohenden Behinderungen angeboten und differenzierte Elterngesprache

geflihrt werden.
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2011

5.1.5 Wird Supervision fur das angestellte
Personal durchgefiihrt?

14%

Ogar nicht

19% B Mdglichkeit zur
Leitungssupervision

Obei Bedarf
67%

n=21

Abb. 5

Zu Abbildung 5:

Die Abbildung zeigt den prozentualen Anteil der Supervisionsmdglichkeiten.

In 67 Prozent der Frihforder- und Beratungsstellen (n=14) wurde Supervision bei Bedarf
angeboten, 19 Prozent (n=4) nutzten die Mdglichkeit zur Leitungssupervision und 14 Prozent (n=3)
gaben an, keine Supervision durchzufihren.

Das bedeutet, Uber die Halfte der Einrichtungen hatten bei Bedarf Supervisionsmdglichkeiten und
reflektierten in diesem Rahmen ihre Frihférderarbeit.

Vier Fruhforder- und Beratungsstellen konkretisierten ihre Angaben und benannten als
Supervisionszeit quartalsweise bis alle 8 Wochen 1,5 Stunden.

14
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5.2 Raumlichkeiten

2011

5.2.1 Wo befinden sich die
Raumlichkeiten der Frihforder- und
Beratungsstellen?

5%

Oin zentraler Lage

B in Randlage

95% n=21

Abb. 6

Zu Abbildung 6:

Die Standortfrage der Frahforder- und Beratungsstellen bezog sich auf die Erreichbarkeit fur
Eltern. Die meisten Frihférder- und Beratungsstellen (95 Prozent, n=20) befinden sich in zentraler
Lage, dadurch ergibt sich innerhalb des jeweiligen Landkreises die Mdglichkeit der Erreichbarkeit
fur die Kontaktaufnahme durch Eltern.

6 Einrichtungen haben dariber hinaus Raumlichkeiten an mehreren Standorten (Zweigstellen).

3 Einrichtungen gaben zusétzlich an, dass sich ihre RAumlichkeiten in einem Einrichtungsverband
befinden.

Der Versorgungsradius der Fruhforder- und Beratungsstellen ist sehr unterschiedlich.
Angegeben wurde von 21 Einrichtungen eine Entfernung von 13 — 80 Kilometer.

Neben der Bedeutung des Qualitdtsmerkmals ,Mobilitat® fur die inhaltliche Ausrichtung von
Frahforderzielen des Kindes am familidren Alltag begriindet der teilweise grof3e Versorgungsradius

im Flachenland Brandenburg die Notwendigkeit der Mobilitat.
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5.2.2 Welche Angebote kdnnen in den FFB’s
umgesetzt werden?

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

heilpddagogische Forderung I I I I
und Elternarbeit

100%

Erstberatung / offene Beratung |9‘ %

heilpddagogisch/psychologische
Diagnostik

| 90%

therapeutische Angebote /
Rehasport

B8%

medizinisch/therapeutische | 19%

Diagnostik

Elterngruppenarbeit / Eltern-
Kind-Gruppen :I h

Weiterbildung / Fortbildung /
Tragerveranstaltungen :I 5

Arbeitskreise / Netzwerke | 10%

n=21

Abb. 7 (Mehrfachnennungen méglich)

Zu Abbildung 7:

Alle antwortenden Frihférder- und Beratungsstellen (100 Prozent, n=21) gaben an,
heilpadagogische Forderung und Elternberatung auch in den Raumlichkeiten ihrer Frihférder-
und Beratungsstelle anzubieten. Weitere 95 Prozent der Einrichtungen (n=20) benannten die
Erstberatung / offene Beratung als Leistung der Frihforder- und Beratungsstellen.

90 Prozent der Fruhforder- und Beratungsstellen (n=19) gaben an, eine heilpadagogische
Diagnostik in der Fruhforder- und Beratungsstelle anzubieten.

38 Prozent der Fruhforder- und Beratungsstellen (n=8) hielten therapeutische Angebote und
Rehabilitationssport vor, Elterngruppen / Eltern-Kind-Gruppen wurden von 14 Prozent der
Einrichtungen (n=3) benannt. 14 Prozent (n=3) gaben an, Weiterbildungen / Fortbildungen /
Tragerveranstaltungen und 10 Prozent der Einrichtungen (n=2) regionale Arbeitskreise in ihren

R&umlichkeiten durchfihren zu kénnen.
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5.3 Erreichbarkeit

2011

5.3.1 Wie sind Sie erreichbar?

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

telefonisch mit Anrufbeantworter | 86%
telefonisch tber Handy 81%
personlich (zufallig) | 67%

personlich zu regelméRigen
Sprechzeiten

| 53%

telefonisch ohne Anrufbeantworter 19%

n=21

Abb. 8 (Mehrfachnennungen méglich)

Zu Abbildung 8:

Die Frage bezog sich auf die unterschiedlichen Moglichkeiten der Erreichbarkeit.

86 Prozent der Einrichtungen (n=18) gaben an, telefonisch mit Anrufbeantworter erreichbar zu
sein. Einige FFB’s waren telefonisch ohne Anrufbeantworter erreichbar (19 Prozent, n=4).

81 Prozent (n=17) gaben an, auch Uber Handy erreichbar zu sein.

Aufgrund der hohen Mobilitat der Frihférder- und Beratungsstellen (vergleiche 5.6.8 - Forderorte)
ist die telefonische Erreichbarkeit Gber Handy eine unverzichtbare Voraussetzung fir den
Dienstbetrieb, um fir Eltern kurzfristig erreichbar zu sein und eine erste Kontaktaufnahme fir Hilfe
suchende Eltern zeitnah zu ermdglichen.

,Personlich (zufallig)* benannten 67 Prozent der Frihférder*innen (n=14) ihre Erreichbarkeit.

Hier kann vermutet werden, dass durch die hohe mobile Arbeitsweise die Frihfoérder*innen zu
unterschiedlichen Zeiten in den Fruhforder- und Beratungsstellen — u.a. zur Dokumentation, zur
Vor- und Nachbereitung, fur Telefonate — prasent sind. Wenn in dieser Zeit zufallig Eltern in der
FFB ankommen, sind die Frihférder*sinnen zeitlich begrenzt ,,persénlich zufallig“ erreichbar.

Da 52 Prozent der Befragten (n=11) antworteten, ,Personlich / zu regelmaligen Sprechzeiten®
erreichbar zu sein, kann geschlussfolgert werden, dass Uber die Halfte der Fruhférder- und
Beratungsstellen Beratungszeiten fir Eltern einplanen.

67 Prozent dieser Einrichtungen (n=14) verfugten zusatzlich Uber eine Homepage und 90 Prozent

(n=19) waren uber E-Mail erreichbar.
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An welchen Tagen sind Sie erreichbar?

@ Montag

14% 19%

M Dienstag
O Mittwoch

19% 0 Donnerstag

B Freitag

29% n=10

Abb. 9 (Mehrfachnennungen méglich)

Zu Abbildung 9:

Die Abbildung zeigt die VerhaltnismaRigkeit der Erreichbarkeit an den einzelnen Tagen in
Prozent.

Es ist erkennbar, dass die Fruhforder- und Beratungsstellen an allen Tagen in der Woche fur
Eltern Uber die verschiedenen Moglichkeiten (siehe Abb. 8) erreichbar waren, da an keinem
bestimmten Tag ein deutlicher Schwerpunkt lag.

2011

5.3.2 Wer fuhrt die offene / niedrigschwellige
Beratung durch?

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

i i i i
Leiter*in | 86%

jede Mitarbeiter*in im Wechsel 489

jede Mitarbeiter*in auf Anfrage Kita /
Etern :l L

ausgew ahlte Mitarbeiter*innen 1090

n=21

Abb. 10 (Mehrfachnennungen méglich)
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Zu Abbildung 10:

86 Prozent der Frihférder- und Beratungsstellen (n=18) gaben an, dass die Leiter*innen selbst die
offene / niedrigschwellige Beratung durchfihrten, in 48 Prozent der Einrichtungen (n=10)
fuhrten die Mitarbeiter*innen im Wechsel die Beratung durch. Insgesamt 14 Prozent der
Frahforder- und Beratungsstellen (n=3) arbeiteten so, dass jede Mitarbeiter*in auf Anfrage
Beratungsleistungen anbieten konnte.

Anmerkung:

Da die Leiter*innen den Hauptanteil offener, niedrigschwelliger Beratung leisteten, kdnnen sie sich
damit einen Uberblick tiber die Familien, die sich an die Friihférder- und Beratungsstelle wenden,
verschaffen und eine Weitervermittlung zu anderen Diensten oder anderen Malinahmen
empfehlen. Eltern haben dadurch einen qualifizierten Ansprechpartner.

Nach Bewilligung der Frahforderleistung wird fur die Leiter*in die fachspezifische Auswahl einer
Kollegin — zur Umsetzung der Férderung des jeweiligen Kindes — durch die vorangegangenen
Gesprache mit den Eltern qualifiziert méglich.
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5.4 Vereinbarungen und Finanzierung

2011

5.4.1 Welche Form der Vereinbarung bildet
die Grundlage Ihrer Frihférderarbeit?

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

Leistungsvereinbarung 86%
Prifungsvereinbarung 38%
Entgeltvereinbarung 81%
T T 1I[.-x
Abb. 11 (Mehrfachnennungen méglich)

Zu Abbildung 11:

Gefragt wurde nach den Vereinbarungsformen.

Die Grafik zeigt, dass 86 Prozent der Einrichtungen (n=18) angaben, die Leistungsvereinbarung
als Grundlage fir ihre Arbeit zu nutzen. Fir weitere 81 Prozent der Fruhférder- und
Beratungsstellen (n=17) bildete die Entgeltvereinbarung die Grundlage fir ihre Frihférderarbeit. 38
Prozent (n=8) beriefen sich auf eine Priifungsvereinbarung.

Die Friuhfoérderung basierte hauptsachlich auf Leistungs- und Entgeltvereinbarungen.
Prifungsvereinbarungen wurden weniger geschlossen.

Da die Leistungs-, Vergutungs- und Priufungsvereinbarungen immer Grundlagen und
Voraussetzungen der Leistungserbringung bzw. der Refinanzierung sind, kann davon
ausgegangen werden, dass einige Friuhforder- und Beratungsstellen alle Vereinbarungsformen in

einer Vereinbarung integriert hatten.
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5.4.2 Auf welcher gesetzlichen Grundlage
basieren die Vereinbarungen?

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

88§ 55/56 SGB IX | 28%

88 53/54 SGB XIlI | 89%

§ 35 a SGB VI | 33%

§27 SGB VIl |_]6%

SGBV |0%

n=18

Abb. 12 (Mehrfachnennungen méglich)

Zu Abbildung 12:

Die Grafik verweist zu den gesetzlichen Grundlagen, auf denen Vereinbarungen der Frihférder-
und Beratungsstellen basierten.

Am haufigsten (89 Prozent, n=17) nannten die Frihférder- und Beratungsstellen Vereinbarungen
entsprechend 88 53/54 SGB Xl mit dem Sozialhilfetrager.

Insgesamt 28 Prozent der Einrichtungen (n=5) hatten sich bei dem Vertragsabschluss parallel auf
die gesetzlichen Grundlagen des SGB IX bezogen.

Mit dem Jugendhilfetrager (entsprechend 88 35a und 27 SGB VIIl) benannten insgesamt 39
Prozent der Frihférder- und Beratungsstellen (n=7) Vertragsabschlisse.

Zum Zeitpunkt der Erhebung benannte keine Frihforder- und Beratungsstelle Vertragsabschliisse

mit den Krankenkassenverbanden.
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5.4.3 Welche Inhalte sind Bestandteil Ihrer
Leistungsvereinbarung?

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

heilpddagogische Forderung

. 1100%
und Elternarbeit 0

Erstberatung / offene Beratung 5296

heilpadagogisch/psychologische

. ; - 33%
Diagnostik nach Bewilligung 0

heilp&dagogisch /
psychologische Diagnostik nach 19%
Forderbeginn

medizinisch/therapeutische

. . 109
Diagnostik

n=21

Abb. 13 (Mehrfachnennungen méglich)

Zu Abbildung 13:

Bei allen FFB’s mit Leistungsvereinbarung wurden die heilpadagogische Frihférderung und die
Elternberatung immer als Bestandteil benannt.

Vergleicht man diese Bestandteile der Leistungsvereinbarungen mit den Angeboten, die in
Frahforder- und Beratungsstellen (Abb. 7) umgesetzt wurden, zeigt sich, dass heilpéddagogische
Forderung und Elternarbeit immer Bestandteile der Vereinbarungen waren und die Mdglichkeit
bestand, Frihférderung in den Frihférder- und Beratungsstellen anzubieten.

90 Prozent der Einrichtungen benannten heilpadagogische Diagnostik als Angebot der
Frihforder- und Beratungsstelle, jedoch nur 33 Prozent als Bestandteil der Leistungsvereinbarung.
Damit bestatigen sich die Aussagen der Frihforder- und Beratungsstellen, dass die
heilpadagogische Diagnostik in vielen FFB’s noch integraler Bestandteil der bewilligten
heilpadagogischen Frihférderung ist.

Forderplanung, Dokumentation, Vor- und Nachbereitung wurden als weitere Bestandteile der
Leistungsvereinbarung zu 15 Prozent benannt. Fallbesprechung, Supervision benannten 10
Prozent der Fruhforder- und Beratungsstellen als Bestandteile, wie auch die Zusammenarbeit mit
anderen Diensten. Wenige Fruhforder- und Beratungsstellen benannten Leitung und allgemeine
Organisation als Bestandteil der Vereinbarungen, was zeigt, dass die Bedeutung von Leitungs-
und allgemeinen Organisationsaufgaben (noch) zu wenig berlcksichtigt  wurden.
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2011

5.4.4 Was war Inhalt der Verhandlung?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ [ [ [
Entgelt 100%

Leistungsinhalte [ 909

Leistungsumfang

0,
(Budget, Zeit, FE) l 29%

Qualitatsprifung I 10%

Wirtschaftlichkeitspriifung I 10%

n=21

Abb. 14 (Mehrfachnennungen maéglich)

Zu Abbildung 14:
Alle Fruhférder- und Beratungsstellen (n=21) benannten, dass bei Verhandlungen das Thema
Entgelt stets prasent war. 90 Prozent (n=19) gaben die Inhalte der Frihforder- und
Beratungsarbeit an. Der Leistungsumfang und Prifungsthemen wurden dabei weniger
bertcksichtigt.
Die Friahforder- und Beratungsstellen benannten, dass die letzte Verhandlung mit den
Rehabilitationstragern im folgenden Zeitraum stattfand:

mit dem Sozialhilfetrager zwischen 1999 und 2012 und

mit dem Jugendbhilfetrager zwischen 2010 bis 2012.
Somit hatten alle Frihférder- und Beratungsstellen, die den Fragebogen beantworteten, in den
letzten 10 Jahren Verhandlungen gefiihrt. Die Verhandlungen mit dem Jugendhilfetrager lagen in

keinem Fall langer als zwei Jahre zurtick.

5.4.5 Ergebnisse von Verhandlungen

10 Einrichtungen (53 Prozent) benannten Kostensatzanpassungen oder Erhéhungen als Ergebnis.
Auch gaben 4 Einrichtungen (21 Prozent) an, dass eine Erhthung des Leitungs- und/oder
Verwaltungsanteils gewéhrt werden konnte.

2 Einrichtungen (11 Prozent) gaben an, dass zeitliche oder finanzielle Kirzungen vorgenommen

wurden bzw. bei Zeitkiirzungen der Inhalt gleichbleiben sollte.
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5.4.6 Gab es gemeinsame Gespréache mit
SHT / JHT und Krankenkassenverbanden?

10%

Oja, ohne
Abschluss

B nein

n=21

Abb. 15

Zu Abbildung 15:

90 Prozent der befragten Frihférder- und Beratungsstellen (n=19) gaben an, keine gemeinsamen
Gesprache zur Umsetzung von Komplexleistung Fruhférderung gefuihrt zu haben. 10 Prozent der
Einrichtungen (n=2) flhrten Gesprache mit Sozial- und/oder Jugendhilfetrager und
Krankenkassenverbanden, jedoch ohne Abschluss.

Hauptthemen der Gesprache waren die Konzepterstellung, die Inhalte der Komplexleistung und
die Finanzierung. Als Griinde fiir den Abbruch der Gesprache wurden sehr unterschiedliche
Vorstellungen Uber zeitliche und finanzielle Rahmenbedingungen zur Erbringung der

Komplexleistung Frihférderung benannt.

5.4.7 Welche Inhalte und Zeitanteile werden mit der ,heilpadagogischen

Fordereinheit“ finanziert?

Auf diese Frage gaben 19 Einrichtungen (90 Prozent) eine Antwort.

Sie benannten, dass fiur den aktuell gestalteten Foérderrahmen die heilpddagogische
Fordereinheit die Grundlage fur Inhalt und Finanzierung bildete.

Die Angaben zu den Zeitanteilen der heilpadagogischen Foérdereinheit ergaben einen Durchschnitt
von 142 min je Fordereinheit und Kind.

Im Vergleich dazu lag im Jahr 2006 der durchschnittliche Zeitanteil bei 158 min, im Jahr 2003 bei
durchschnittlich 160 min.
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Als Inhalte der heilpadagogischen Fordereinheit wurden in unterschiedlicher Zusammensetzung
Frahférderung, Elternberatung, Teamarbeit und interdisziplindre Zusammenarbeit, Dokumentation,
Fahrzeiten, Verwaltungsarbeiten, Vor- und Nachbereitungen und Offentlichkeitsarbeit benannt.
Einige Frihforder- und Beratungsstellen gaben hierzu in freier Formulierung an, dass der zeitlich
veranderte Umfang Auswirkungen auf die Qualitat der Frihférderarbeit hatte (u.a. Kirzungen der
Dokumentation, Reduzierung von Teamzeiten und interdisziplinaren Absprachen).

Die Fruhfoérder- und Beratungsstellen benannten, dass die Finanzierungshéhe von 63,00 bis 84,00
Euro regional — auch durch hauseigene Entgeltsysteme der Trager — unterschiedlich berechnet

und individuell mit den Rehabilitationstragern (Sozial- und / oder Jugendhilfe) vereinbart wurde.

Angaben von uberregionalen Frihforder- und Beratungsstellen fir Horen, Sehen und Autismus
bestétigten, dass entsprechend ihrer spezifischen inhaltlichen Ausrichtung andere zeitliche und
finanzielle Bedingungen (siehe dazu u.a. ,Qualitatskriterien fur Uberregionale Frihférder- und

Beratungsstellen flr den Bereich Horen®, 2011) bendtigt wurden.
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5.4.8 Fur welche Inhalte haben Sie Ihrer Meinung nach zu wenig Zeit?

Die Fruhférder- und Beratungsstellen (n=18) benannten, dass sie fur die Handlungsfelder der

offenen Beratung und Erstberatung, fur die ggf. durchgefihrte heilpddagogische Diagnostik vor

Bewilligung, fur Elternarbeit, fir Teamarbeit, Dokumentation und den Leitungsanteil sowie fur die

Fahrzeit und Offentlichkeitsarbeit nicht immer adaquate Zeitbedingungen hatten. Hierzu wurden

unterschiedliche Begriindungen genannt.

In der folgenden Tabelle finden Sie die Antworten der Frihférder-und Beratungsstellen als Zitat.

Inhalte

Begriindung

Offene Beratung /
Elternberatung

offene Beratung vor Bewilligung

wird nicht separat finanziert, ist aber
grundlegend wichtig fiir die Familien

Erstgespréich

nicht vergutet, trotz hohem Zeitaufwand

Heilpadagogische
Diagnostik /
Fallgesprache

Heilpadagogische Diagnostik,
Forder- und Behandlungsplanung,
Fallgespréach

nicht vereinbart und separat finanziert
z.Zt. Teilnahme an arztl. Diagnostik, fur
eigene heilpadagogische Diagnostik keine
Zeit

Elternarbeit

Hausfrihférderung,

Beratung und Unterstiitzung der
Eltern,

Elterngesprache,

nicht mehr flexibel genug in Raum und Zeit
leistbar

Anforderungen an die FF werden immer
kompakter

Sichtweise des Amtes einseitig

Elternarbeit

mangelndes Interesse
schwierige Problemkonstellationen,
Kindesschutzfalle brauchen mehr Zeit

Teamarbeit

Teamarbeit,

Supervision,

interdisziplinare Zusammenarbeit,
Absprachen mit Therapeuten

familiare Probleme werden immer
differenzierter — Aufgaben erweitern sich
immer mehr Fachkréfte an einem
Kind/Familie

immer héherer Wunsch der Eltern nach
Verstandigung untereinander

Leitungsanteil

Leitungsanteil

Zeit fur Leitungstatigkeit fehlt

Dokumentation

Dokumentation

erhohter Verwaltungsaufwand

gestiegene Bedarfe der Kinder und ihrer
Familien — erhdht Dokumentationsumfang
Zuarbeiten / Falldokumentation fur das
Jugendamt nehmen zu

fur sogenannte ,mittelbare® und
.indirekte“ Betreuungsleistungen

in den gewahrten Zeitrdumen nicht in
ausreichender Qualitat zu schaffen

Fahrzeiten

Fahrzeiten

landlicher Raum, Flachenlandkreis
groRRer landlicher Bereich bis zu 45 min
Fahrzeit fur 1 Strecke

unterschiedliche familiare Problemlagen
begriinden Notwendigkeit der familiaren
Frihférderung

Offentlichkeitsarbeit

Offentlichkeitsarbeit

Zeit wurde in der Leistungsvereinbarung
gekurzt
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2011

5.4.9 Ist die Leitung auf der Grundlage
der Vergutungsvereinbarung von der
direkten Forderarbeit freigestellt?

Oja
0,
48% 5206

B nein

n=21

Abb. 16

Zu Abbildung 16:

52 Prozent (n=11) der Frihférder- und Beratungsstellen benannten die Freistellung der Leitung
von der direkten Frihférderarbeit auf Grundlage der Vergltungsvereinbarung. Im Jahr 2006 waren
es 75 Prozent der Einrichtungen (n=18), die die Freistellung der Leitungskrafte flr
Leitungsaufgaben benannten.

Anmerkung:

Demnach ist in den letzten 5 Jahren die Finanzierung der Leitungsaufgaben auf Grundlage der
Vergutungsvereinbarungen zuriickgegangen. Dadurch stehen diesen Leitungskraften weniger

finanzielle Ressourcen zur inhaltlichen Gestaltung ihrer Aufgaben zur Verfiigung.
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5.5 Dokumentation

5.5.1 Hat Ihre Einrichtung eine Konzeption, eine Leistungsbeschreibung oder
beides?

Diese Frage beantworteten 21 Einrichtungen.

76 Prozent der Frihfoérder- und Beratungsstellen (n=16) hatten eine Konzeption und eine

Leistungsbeschreibung. 24 Prozent der Einrichtungen (n=5) arbeiteten auf Grundlage einer

Konzeption.

Somit arbeiteten alle Frihférder- und Beratungsstellen, die sich an der Erhebung beteiligt hatten,

auf der fachlichen Grundlage einer Konzeption. Darliber hinaus benannten 76 Prozent der

Frahforderstellen die Leistungsbeschreibung als weitere fachliche Grundlage.

Anmerkung:

Da sich die Brandenburger Frihférder- und Beratungsstellen an einer Gliederung zur

Leistungsbeschreibung orientieren, die im landesweiten Arbeitskreis aller Frihférder- und

Beratungsstellen der LIGA der Freien Wohlfahrtspflege abgestimmt wurde, ist von einer

gualitatsdhnlichen Leistungsbeschreibung aller Friihférder- und Beratungsstellen auszugehen.

5.5.2 Wann wurde die Konzeption / Leistungsbeschreibung aktualisiert?

Auch diese Frage beantworteten 21 Einrichtungen.

Die Konzeption der Einrichtungen wurde durchschnittlich im Jahr 2009 aktualisiert, die jingste
2012.

Die Leistungsbeschreibung wurde durchschnittlich im Jahr 2010 aktualisiert, wobei auch hier die
jungste Aktualisierung in 2012 stattfand.

Anmerkung:

Demzufolge arbeiten die Friuhforder- und Beratungsstellen auf der Grundlage aktueller
Konzeptionen und/oder Leistungsbeschreibungen. Vergleicht man diese mit dem Zeitraum und
dem Inhalt der Verhandlungen, wird deutlich, dass in Vorbereitung von Verhandlungen
Leistungsbeschreibungen und/oder Konzeptionen aktualisiert werden, um die aktuelle Qualitat der

jeweiligen Frihférder- und Beratungsstellen in den Verhandlungen thematisieren zu kénnen.
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5.5.3 Mit wem besprechen Sie den Forderplan bzw.
Entwicklungsbericht?

0% 20% 40% 60% 80% 100%,
Eltern : : : : 10l|)%
Therapeuten | l l l l ] 95%
Kindertagesstatten | l l l l ] 90%
Sozialhilfetréager | l l ] 52%
zukiinftige Schule | l l ] 52%
Jugendhilfetréager | l ] 33%
Gesundheitsamt / Arzte | | ] 33%

Sozialpadagogische Familienhilfe ]119%
Sozialpsych. Dienst / Psychologen ]119%

Sonstige ]119%
Sozialpadiatrisches Zentrum ] 149

(=)

Sonderpadagogen ] 10%

Intensivkrankenschwester [] 5%

Mutter-Kind-Einrichtung [] 5%

n=21

Abb. 17 (Mehrfachnennungen méglich)

Zu Abbildung 17:

Die Grafik zeigt, dass alle Einrichtungen den Férderplan bzw. Entwicklungsbericht mit den
Eltern (100 Prozent, n=21) besprachen. Zu 95 Prozent erfolgte eine Abstimmung mit den
Therapeut*innen. Von 90 Prozent (n=19) der Frihférder- und Beratungsstellen in Brandenburg
wurde der Entwicklungsbericht mit der Kindertagesstatte thematisiert.

Uber die Halfte aller Einrichtungen (52 Prozent, n=11) beschrieben, den Entwicklungsbericht fiir
die Zusammenarbeit mit der zukinftigen Schule zu nutzen. Ebenso wurde der Forderplan von 52
Prozent der Fruhférder- und Beratungsstellen (n=11) mit dem Sozialhilfetrdger und von 33 Prozent

(n=7) mit dem Gesundheitsamt besprochen.
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2011

5.5.4 Nutzen Sie die Dokumentation der
interdisziplindren Foérder- und
Behandlungsplanung?

22%

O nein
Bin Teilen

50% O komplett

n=18

Abb. 18

Zu Abbildung 18:
50 Prozent der befragten Einrichtungen (n=9) gaben an, den interdisziplindr entwickelten
Forder- und Behandlungsplan® nicht zu nutzen, 28 Prozent (n=5) hingegen probierten einzelne
Teile der Dokumentation und 22 Prozent der Fruhférder- und Beratungsstellen (n=4) nutzten den
Forder- und Behandlungsplan komplett fur ihre Arbeit.
Die Einrichtungen, die die Dokumentationsgrundlagen der Forder- und Behandlungsplanung in
Teilen nutzten, arbeiteten mit:

Anamnesebogen (28 Prozent, n=5),

Erstkontakt /-beratung (11 Prozent, n=2),

Antragsformular (6 Prozent, n=1),

Forderplan (6 Prozent, n=1).

Wie beurteilen Sie die Anwendung des interdisziplinaren Forder- und Behandlungsplanes?

forderlich fur Arbeit hinderlich, einschrankend fir Arbeit
umfangreich, dadurch konkret - zeitaufwendig
aussagekraftig - zu umfangreich
gute und handhabbare Form - zum Teil wenig praktikabel, da auf
gemeinsame Sprache und gut nachvollziehbar Komplexleistung ausgerichtet, die noch nicht
von allen Fachkréaften finanziert ist
Entwicklungsbesonderheiten werden aufgezeigt
erfasst wesentliche inhaltliche Punkte
Erstkontaktbogen gut einsetzbar

° aus L,Praktische Handreichungen fiir die interdisziplindre Frihforderung* — Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung

Brandenburg
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Anmerkung:

Das Arbeiten mit der Dokumentation der interdisziplinaren Férder- und Behandlungsplanung hat
demnach in der Halfte der Frihférder- und Beratungsstellen begonnen. Die andere Halfte der
Einrichtungen nutzte diese Arbeitsgrundlage nicht oder in Teilen.

Die als forderlich aufgeflhrten Argumente zeigen, dass bei der Nutzung des interdisziplindren
Forder- und Behandlungsplanes viele positive Effekte entstanden. Das Finden einer gemeinsamen
Sprache zwischen den Fachkraften der Einrichtungen wurde hervorgehoben.

LZeitaufwendig“ und ,zu umfangreich® sind die am haufigsten benannten Kriterien, warum die

Anwendung eher weniger erfolgte.

2011

5.5.5 Arbeiten Sie mit dem Softwareprogramm
SOFIA?

Oja

W nein

n=19

Abb. 19

Zu Abbildung 19:

Das Softwareprogramm SOFIA ist auf die Inhalte und Strukturen von Fruhforder- und
Beratungsstellen ausgerichtet und wurde vor 8 Jahren durch viele Frihférder- und
Beratungsstellen mit finanzieller Unterstiitzung des Landes eingefihrt.

Die Frage zur Nutzung wurde von 20 Fruhforder- und Beratungsstellen beantwortet. Sechs der
rickmeldenden Einrichtungen arbeiteten mit SOFIA und 13 gaben an, nicht (mehr) damit zu
arbeiten.

Demnach verzichteten Gber zwei Drittel der rickmeldenden Frihférder- und Beratungsstellen auf
die Nutzung der SOFIA-Software. Als Begriindung dafir beschrieben die Einrichtungen
hauptséchlich individuelle Tragerentscheidungen fir eine andere Software fur alle ihre

Einrichtungen. Terminschwierigkeiten mit dem Anbieter und eine langwierige Einarbeitung wurden
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als weitere Grinde genannt. Teilweise war das Programm umstandlich zu bedienen, nicht
individuell genug und verursachte hohe Kosten fur neue Lizenzen und Wartung.

Von den Frihférder- und Beratungsstellen, die intensiver mit SOFIA arbeiteten, wurde als positiv
benannt, dass das Anlegen einer kompakten Kindsakte erleichtert wurde. Ein schneller Zugriff auf
alle kind- und einrichtungsbezogenen Daten wurde positiv bewertet. Eine schnelle Verknlpfung
aller Daten und das Auswahlen von Daten auf einen Blick war mdglich. Die professionelle
Betreuung durch die SOFIA-Mitarbeiter flihrte unter anderem zu einer Erleichterung in der
Dokumentation und zur Qualitatssicherung.

Insgesamt arbeiteten die Brandenburger Frihférder- und Beratungsstellen mit unterschiedlichen
Softwareprogrammen (u.a. MICOS, DAKOTA, andere tragerinterne Programme), oft abhangig von

Tréagerstrukturen, interdisziplindren Gesamtprozessen und trégerinternen Entscheidungen.
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5.6 Statistik und Organisation

In dem nachfolgenden Abschnitt wurden in einigen Fragen Angaben aus den Jahren 2009, 2010
und 2011 erhoben. Damit soll die statistische Entwicklung der letzten drei Jahre aufgezeigt

werden.

5.6.1 Wie viele Fordereinheiten pro Kind und Woche wurden prozentual bewilligt?

2009 (n=16) 2010 (n=16) 2011 (n=16)
1 FE /Kind / Woche 81 79 73
2 FE / Kind / Woche 31 33 43
3 FE / Kind / Woche 4 1 1

2009 (n=16) 2010 (n=16) 2011 (n=16)
1 Einrichtung:
14tagig 2 FE / Mon. 6 Kinder 4 Kinder 2 Kinder

Abb. 20

Zu Abbildung 20:

Die Abbildung zeigt in Prozent die bewilligten Férdereinheiten pro Kind und Woche im Vergleich
der Jahre 2009, 2010 und 2011.

Mehrheitlich antworteten die Friuhférder- und Beratungsstellen (2009: 81 Prozent, 2010: 79
Prozent, 2011: 73 Prozent), dass Fruhférderkinder eine Férdereinheit pro Woche in den drei
Vergleichsjahren erhalten hatten. Ein weiteres Drittel der Kinder erhielt zwei Fordereinheiten pro
Woche, drei Fordereinheiten erhielten kaum Kinder.

Es wurde deutlich, dass die wochentliche Férderung der Kinder abnahm, eine leichte Zunahme in
der zweimaligen Forderung pro Woche und Kind von 2009 zu 2010 und eine Zunahme von 2010
zu 2011 zu beobachten war. Ebenfalls wurde eine Abnahme bei dreimaliger Férderung pro Woche
und Kind deutlich.

Anmerkung:

Das bisherige System der Gewahrung von Fordereinheiten hat Uber viele Jahre Bestand. Mit der
Gewahrung von hauptsachlich einer Fordereinheit / Kind / Woche ist eine Flexibilitat in der
Umsetzung von unterschiedlichen Forderintensitdten entsprechend familiarer Notwendigkeiten im
gewahrten Zeitraum wenig mdoglich. FiUr ein personenzentriertes Arbeiten ware ein
Gestaltungsspielraum von zum Beispiel ein bis drei Fordereinheiten monatlich oder drei bis vier

Fordereinheiten wochentlich sinnvoll.
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2011

5.6.2 Wie viele Kinder mit wie vielen Fordereinheiten
wurden durchschnittlich geférdert?

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
i i i i i I

5869 o

2011 54 OFodrdereinheiten
5967 B Kinder

2010 g

143
2009 P — 8
n=15
Abb. 21

Zu Abbildung 21:

Die Abbildung zeigt den Durchschnitt der Kinderanzahl und der FoOrdereinheiten der
antwortenden Frihférder- und Beratungsstellen. Vergleicht man die Anzahl der geférderten Kinder
aus den Jahren 2009, 2010 und 2011 wurden eine leichte Zunahme der Kinder mit Forderbedarf
sowie eine Veranderung im Umfang der Fordereinheiten erkennbar.

So erhielten z.B. in 2010 weniger Kinder mehr Férdereinheiten als im Jahr 2011.

5.6.3 Wie viele dieser Fordereinheiten sind nach SGB XIl / SGB VIII bewilligt
worden?
10 Fruahforder- und Beratungsstellen beantworteten diese Frage. Im Durchschnitt benannten diese

Frihférder- und Beratungsstellen die nachfolgenden Fordereinheiten:

Jahr 2009 @ 5065 FE (60%) nach SGB XII und @ 3330 FE (40%) nach SGB VIII
Jahr 2010 @ 5444 FE (68%) nach SGB XII und @ 2605 FE (32%) nach SGB VIl
Jahr 2011 @ 5327 FE (67%) nach SGB XII und @ 2670 FE (33%) nach SGB VIII

Von 2009 bis 2010 stiegen die bewilligten Fordereinheiten nach SGB Xll von 60 auf 68 Prozent
und nahmen bis zum Jahr 2011 leicht ab. Im SGB VIlI-Bereich fielen die Fordereinheiten von 2009

bis 2010 (von 40 auf 32 Prozent) und stiegen in 2011 leicht an.
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5.6.4 Alter der Kinder bei Erstbewilligung der Frihforderung 2009 bis 2011

n=18
2009
500 445
400
300 25% 247
188 ] ]
200 —
100 25 o = 27
0 1 . |_| . . . . . |_| . |
0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 aélter
Jahr Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre als 7
Abb. 22
n=18
2010
600 537
500 ]
398
400
286
300 IZLS) —
200 ]
80 84
100
30
1
0 |_| T |_| T T T T T |_| T
0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 Aélter
Jahr Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre als7
Abb. 23
n=18
2011
700 651
600 N
487
500 ——
400 352
283 —
300 —
200 e 105
100 42
3
0 |_| T r‘ T T T T T | | T
0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 Alter
Jahr Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre als?7
Abb. 24
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Zu Abbildung 22 - 24:

Durch die regional unterschiedlichen Zugangswege fir Eltern und Kinder mit Foérderbedarf wurde
das Alter der Kinder nach Erstbewilligung zur Fruhférderung in Fruhfoérder- und
Beratungsstellen erfragt.

Die Friahforder- und Beratungsstellen benannten fir 2009 bis 2011 die Kinderanzahl bei
Erstbewilligung unterteilt nach Jahren.

Anmerkung:

Erkennbar ist, dass auch die Altersgruppe der 1 bis 2- und 2 bis 3-jahrigen Kinder in den
Frahforder- und Beratungsstellen zunahm. Demzufolge kamen Kinder im Alter von unter 3 Jahren
in den Jahren 2009 bis 2011 immer frihzeitiger im Frihfordersystem an. Diese Tendenz kann u.a.
auf eine kooperative Zusammenarbeit der Fruhforder- und Beratungsstellen mit den Netzwerken
Gesunde Kinder, den Kindertagesstatten und niedergelassenen Kinderarzten (siehe Abb. 35) in

den Regionen hinweisen.

Altersdurchschnitt der Kinder

0—0—0—0—0\‘_‘_‘_\‘
T e

SO B N W b~ O

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Abb. 25

Zu Abbildung 25:

Das Alter der Kinder bei Erstbewilligung lag im Durchschnitt: 2009 bei 3,7 Jahren, 2010 bei 3,5
Jahren und 2011 bei 3,5 Jahren.

Vergleicht man den Altersdurchschnitt der Frihférderkinder von 1999 4,7 Jahre (Datengrundlage
einer damaligen Bestandsaufnahme) mit 2011 — Durchschnitt 3,5 Jahre —, kann festgestellt

werden, dass der Altersdurchschnitt in 12 Jahren um 1,2 Jahre sank.
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5.6.5 Welche Begrundungen gibt es fur die veranderte Altersstruktur der Kinder?
Das Ankommen von jungeren Kindern bestatigten 18 Fruhforder- und Beratungsstellen mit:
engere Zusammenarbeit der Amter mit Praktikern,
gute Absprache mit Sozialhilfetrager fur Kinder unter 3 Jahre,
Umfang der Entwicklungsbeeintrachtigungen nimmt dramatisch zu, auch Sprachauffalligkeiten,
Kindeswohlgefahrdung - neues, groRer werdendes Thema fir die Frihférderung,
Aufklarung (je friher desto besser — Kostenersparnis),
Friherkennung ist ein Schwerpunkt in vielen Landkreisen,
U7a.

Ein spateres Ankommen fir Eltern und Kinder im Fruhférdersystem wurde damit begriindet, dass
teilweise noch die Auffassung besteht, dass ein Kind mit 2,5 Jahren zu jung fur Frihférderung sei.
Eine fehlende jahrliche Kita-Reihenuntersuchung® durch den Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst und dass einige Eltern ofter umziehen wurden als weitere
Begrindungen benannt.

Anmerkung:

In vielen Regionen bestatigten Friihférder- und Beratungsstellen eine positive Zusammenarbeit mit
ihren Sozialamtern, was zu zeitnaher Bewilligung notwendiger Malnahmen und enger
Kooperationen zwischen Kinderarzt, Kindertagesstitte, Eltern, Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst und Frihférder- und Beratungsstelle fiihrte. Dadurch war auch ein
Ankommen von jingeren Kindern mit Férderbedarf festzustellen.

Ein sensibleres Beobachten von kindlichen Entwicklungsbedingungen durch Kinderarzte und
Erzieher*innen hatte zum frihzeitigeren Erkennen des Hilfebedarfs und damit zu einem friheren
Einstieg der Kinder ins Friihférdersystem gefihrt.

Als Begrundung dafir, dass vermehrt jingere Kinder in Frihforder- und Beratungsstellen
ankamen, wurde eine Bewusstseinsveranderung bei den interdisziplindren Fachkraften der
Kooperationspartner (Abb. 35) benannt. Die verbesserte Zusammenarbeit im Setting der Frihen
Hilfen (u.a. mit den Koordinator*innen der Netzwerke Gesunde Kinder) trug dazu bei, dass
Familien frihzeitiger im Frihfordersystem ankamen.

Insbesondere die teilweise unterschiedliche Auslegung des ,Nachrangprinzips der Sozialhilfe“ und
der ,Teilhabe am gesellschaftlichen Leben® flihrten in anderen Regionen zu Verzdgerungen in der
Bewilligungspraxis und zu einem spateren Ankommen im Hilfesystem, teilten die Fruhférder- und

Beratungsstellen mit.

6 o . . o )
In Brandenburg wird die Kita-Reihenuntersuchung durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst zwischen dem 35. und 42.
Lebensmonat der Kinder in der Kita durchgefiihrt.
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5.6.6 Welche Begrindungen gibt es fir Veradnderungen der Kinderanzahl in
Frahférder und Beratungsstellen?

20 Fruhférder- und Beratungsstellen beantworteten diese Frage.

Begriindungen fur die Zunahme von Fruhférderkindern waren:
umfangreiche Beobachtungen und Analysen sowie eine gestiegene Sensibilitédt von Kinderarzt,
Kita, Eltern, KIGD,
Fachkrafte sind besser lber Frihforderung informiert / Bekanntheitsgrad der Frihforderung
stieg,
Weiterempfehlung der Eltern untereinander,
mehr Eltern bendtigen Anleitung und Unterstiitzung,
Zunahme Kinderzahl mit Entwicklungsauffalligkeiten und Verhaltensauffalligkeiten,
Erziehungshilfen laufen 6fter parallel,
Unterstltzung in Kitas notwendig,

Integrations- und Alltagsprobleme nehmen zu.

Als Begrundungen fur den Kinderrickgang wurden von einzelnen Frihforder- und
Beratungsstellen (n=4) benannt:
stetiger Rickgang von Bewilligungen seit 2011, obwohl im landesweiten Durchschnitt die
Anzahl der Fruhférderkinder steigt!,
unterstellter Nachrang Sozialhilfe, Teilhabe am gesellschaftlichen Leben wird vom Sozialamt
unterschiedlich ausgelegt,
Kitaeinschétzung und Therapieberichte werden vom Sozialamt zur Vorlage auf Prufung der
heilpadagogischen Leistungen immer als Grundlage verlangt und flhrten teilweise zu
Ablehnung von heilpédagogischer Frihforderung,
unterstellter Vorrang therapeutische Leistungen,
SparmalRhahmen des Amtes,
Kapazitaten der Amtsarzte und der SPZ.

Anmerkung:

Diese Begriindungen zur Veranderung der Kinderanzahl in Fruhférder- und Beratungsstellen
spiegeln die regional unterschiedlichen Bedingungen in der Gestaltung von Hilfeprozessen und in
der Umsetzung von Kooperationen zwischen den Frihférder- und Beratungsstellen und den

regionalen Amtern wider.
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5.6.7 Welche Diagnosen hatten die Kinder hauptsachlich mit
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Abb. 26

(Mehrfachnennungen mdéglich)

Im Vergleich zeigt die nachfolgende Grafik die Diagnosen aus der Bestandsaufnahme von 2006.

2006

Welche Diagnosen hatten die Kinder hauptsachlich mit
Fruhférderbeginn?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Sprachstérungen : : : : ] 96%
allgemeine Entwicklungsverzdgerung - l l l l 100%
Wahrnehmungsstérungen - l l l l ] 96%
Verhaltensauffalligkeiten, ADHS - l l l ] 69%
geistige Behinderung - l l l | 73%
korperliche Behinderung - l l l | 71 %
Autismus / autistische Stérungen -:| 8%
Mehrfachbehinderungen - ] 81%
Horstérungen - l | 46%
Sehstorungen - l 135
' n=26

Abb. 27
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Zu Abbildung 26 und 27:

Alle befragten Einrichtungen (2011: n=21, 2006: n=26) gaben an, zu 100 Prozent Kinder mit
allgemeinen Entwicklungsverzégerungen zu fordern. Sprachstérungen wurden in 2011 zu 100
Prozent und in 2006 zu 96 Prozent gefordert. Wahrnehmungsstérungen sanken in 2011 auf 81
Prozent (2006: 96 Prozent) und Verhaltensauffalligkeiten / ADHS nahmen mit 76 Prozent in 2011
gegeniber 69 Prozent in 2006 zu.

Mehrfachbehinderungen, Hor- und Sehstérungen waren in der Benennung durch die beteiligten
Frihforder- und Beratungsstellen im Vergleich von 2006: 81 Prozent zu 2011: 19 Prozent
zurickgegangen. Dieser Rickgang wurde unter anderem mit der Moglichkeit der pranatalen
Diagnostik durch die antwortenden Fruhforder- und Beratungsstellen bestatigt.

Insgesamt zeigten die Grafiken der Diagnosen im Vergleich von 2006 zu 2011, dass weniger
Kinder  klassische® Behinderungen aufwiesen und die Zunahme von allgemeinen
Entwicklungsstdrungen und Sprachstorungen eine Grundlage fir den Einstieg in die Frihférderung
bildete.

5.6.8 Ort der Friuhférderung im Erfassungszeitraum

18 Einrichtungen beantworteten die Frage zum Ort der Frihférderung.

n=12 n=14 n=18
Forderung in 2009 2010 2011
nur Kindertagesstétte 61 % 47 % 35 %
nur Fruhforderstelle 6 % 7% 7%
nur Hauslichkeit 32% 31 % 40 %
Kita und Fruhforderstelle 0 % 0 % 3%
Kita und Hauslichkeit 70 % 79 % 60 %
Hauslichkeit und Fruhforderstelle 0 % 0 % 4%
Abb. 28 (Mehrfachnennungen méglich)

Zu Abbildung 28:

Die Tabelle zeigt in einer Ubersicht der Jahre 2009 bis 2011, welche Forderorte die beteiligten
Frihforder- und Beratungsstellen im Durchschnitt benannten.

Pro Jahr und Forderort wurde der prozentuale Durchschnittswert ermittelt. Es ist erkennbar, dass
zwischen 2010 und 2011 die Forderung in der Kindertagesstatte um 12 Prozent abgenommen,
dafir die Forderung in der Hauslichkeit um 9 Prozent zugenommen hatte.

Die Kombinations-Férderung zwischen Kindertagesstatte und Hauslichkeit nahm von 2010 zu

2011 um 19 Prozent ab. Griinde wurden nicht erfragt.
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Da die Fruhforder- und Beratungsstellen die Férderung in der Hauslichkeit in 2011 mit 40 Prozent
und auch kombiniert Hauslichkeit — Kita-Forderung zu 60 Prozent als Forderorte nutzten, wurde
die Frihférderung somit auch im familiaren Umfeld gestaltet.

Die Begleitung des Frihférderkindes im familidren Kontext blieb somit eine wichtige Grundlage der
Frahforderarbeit der Frihférder- und Beratungsstellen.

Anmerkung:

Vergleicht man den Forderort Hauslichkeit mit der dortigen Einbindung der Eltern im
Forderprozess (Abb. 32) kann geschlussfolgert werden, dass die meisten Frihférder- und
Beratungsstellen (92 Prozent) Eltern in den direkten Forderprozess einbezogen.

Die Forderorte ,Fruhforderstelle’, im Wechsel ,Kindertagesstatte und Fruhférderstelle® und
,2Hauslichkeit und Frihforderstelle“ spielten in den Antworten der Frihférder- und Beratungsstellen
eine untergeordnete Rolle.

Damit wurden die wissenschaftlich begriindeten und konzeptionell verankerten Arbeitsprinzipien
der Frihférderung, wie Familienorientierung, ganzheitliche Férderung des Kindes und Mobilitét, in
den Brandenburger Frihférder- und Beratungsstellen umgesetzt.

5.6.9 Wie viele der geforderten Kinder erhalten welche Forderform?

Auf diese Frage antworteten 18 FFB’s und benannten, dass 99 Prozent aller Kinder individuelle
Einzelférderungen erhielten. Gruppenforderungen wurden kaum benannt.

4 Friahforder- und Beratungsstellen gaben an, dass die Foérderform situativ von den Inhalten der

Frihférderung der Kinder und dem Beratungsbedarf der Eltern gestaltet werden konnte.

5.6.10 Wenn Foérderort Kita — Einzelférderung in oder auf3erhalb der Kindergruppe?
Diese Frage beantworteten 20 Einrichtungen, Doppelnennungen waren maglich.

Wenn die Frihfoérderung im Forderort Kindertagesstatte stattfand, bestétigten die Frihférder- und
Beratungsstellen, dass zu 85 Prozent Einzelférderungen aul3erhalb der Kitagruppe durchgefihrt
wurden.

Darlber hinaus wurde die Einzelférderung im Rahmen der alltagsintegrierten Kitaarbeit (in der
Kindergruppe oder in einer Kleingruppe mit Freunden) zu 30 Prozent von den Frihférder- und
Beratungsstellen benannt.

Die Beratung der Erzieher*innen erfolgte jeweils im Anschluss oder in separat vereinbarten

Gesprachsterminen.
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5.6.11 Gibt es Kinder, die auf der "Warteliste" stehen?
20 18
5 14 OKinderanzahl
11
10 B Wartemonate
e 32 4 4.6
Tl m [ | B
2009 2010 2011 n=19
Abb. 29

Zu Abbildung 29:

Die Ubersicht zeigt die Durchschnittswerte, wie lange wie viele Kinder pro Jahr auf der Warteliste
standen.

In 2011 gaben 58 Prozent der Fruhforder- und Beratungsstellen an, dass keine Kinder auf der
Warteliste standen, wogegen in 42 Prozent der Einrichtungen Kinder / Familien warteten.

Im Vergleich des Zeitraumes 2009 bis 2011 war jahrlich eine Steigerung der Wartemonate

erkennbar, gleichwohl von 2010 zu 2011 die Kinderanzahl abnahm.

Grinde, die zum Warten der Familien / Kinder fihrten, wurden wie folgt benannt:
Fachkraftemangel,
Schwangerschaft der Mitarbeiter*innen der Frihférder- und Beratungsstelle,
Organisation der Sommerpause / Vermeidung Sommerloch,
Warteliste zum Schulanfang,
Welle nach Reihen- und Schuleingangsuntersuchung des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes,
zu wenig Kapazitaten im Gesundheitsamt zur Neu- bzw. Weiterbewilligung,
unregelmafige Bewilligungspraxis,
Amter tagen unregelmaRig zur Entscheidungsfindung.

Die Fruhforder- und Beratungsstellen begriindeten, was zum Abbau der Wartelisten getan wurde:
Neueinstellung wahrend Studienzeit, Schwangerschaftsvertretung,
Ubernahme von Praktikanten,
personelle Umsetzung innerhalb des Tragers,

Prasentation der Fruhforder- und Beratungsstelle bei Lernforen + Ausbildungsmessen,
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Angebot von Elternberatung 0.4. zur Uberbriickung, Aufnahme des Erstkontaktes,
flexibler Umgang mit Stundenvolumen (flexible Arbeitszeitmodelle),

Gesprach mit Amtern, SPZ, Arzten und Kooperationspartnern.

2011

5.6.12 Welche Grinde verzogern oder hemmen
einen Fruhférderbeginn?

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

i i i
Eltern stellen keinen Antrag | 76%
Dauer der Diagnostik langer als 4 Wochen | 4794
Antragsbearbeitung langer als 4 Wochen | 29%
laut Gutachten Bedarf nicht ausreichend | 12%
n=17
Abb. 30 (Mehrfachnennungen méglich)

Zu Abbildung 30:

13 Fruhforder- und Beratungsstellen (76 Prozent) benannten, dass Eltern keinen Antrag zur
Frihforderung stellten und dieses der haufigste Grund war, warum Kkeine notwendige
Frahférderung auf den Weg gebracht werden konnte.

Als weitere Griinde fur einen verzégerten Frihférderbeginn wurden die Ablehnung des Antrages
durch den Sozialhilfetrager, keine freien Kapazitdten der Frihférder- und Beratungsstelle,
zusétzliches Anfordern durch Sozialhilfetrager von Kitaberichten und Verweis zuerst auf

Therapienutzung benannt.
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5.6.13 Wie grol3 ist der Zeitraum vom Bekanntwerden einer Auffalligkeit des
Kindes bis zur Bewilligung einer MalBhahme aller geférderten Kinder in
20117

Die Frage wurde von 18 Einrichtungen beantwortet.

Der Zeitraum vom Bekanntwerden einer Auffalligkeit des Kindes bis zur Bewilligung einer

MalRnahme lag im Jahr 2011 im Durchschnitt bei 3,5 Monaten. Von den gemachten Angaben

lag der Zeitraum zwischen 1,5 und 6 Monate.

2011

5.6.14 Fur welchen Zeitraum in 2011 galten in
der Regel die Bewilligungen?

4% 4%

@ 1/4-jahrlich
B 1/2-jahrlich
Ojahrlich

48% 07 Monate

n=21

Abb. 31

Zu Abbildung 31:

Die Grafik zeigt, dass halbjahrlich und jahrlich die haufigsten Bewilligungszeitraume waren.
Insgesamt 48 Prozent der befragten Frihforder- und Beratungsstellen konnten jahrliche
Bewilligungen nutzen und damit die Forderziele des Kindes und den Beratungsbedarf der Eltern /
Personensorgeberechtigten auf ein Jahr ausrichten.

Anmerkung:

Dies hat neben weniger burokratischem Aufwand fur Eltern und Fachkréfte den Vorteil, eine breiter
aufgestellte Forderplanung gestalten und fir notwendige kooperierende Absprachen mit

Therapeuten und Kinderarzten ein gro3eres Zeitfenster intensiver nutzen zu kénnen.
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5.7. Kooperation und Vernetzung

5.7.1 Sind die Eltern im direkten Férderprozess eingebunden?

2011

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

in der Kita | 18%

in der Hauslichkeit | 92%

in der Fruhférderstelle | 61%

andere Forderorte wie Spielplatz,

[0)
Turnhalle ... |50/°

} n=20

Abb. 32

Zu Abbildung 32:

Die Eltern / Bezugspersonen sind die wichtigsten Partner der Frihférder*innen.

Durch die Einbeziehung der Eltern in die Frihférderung ihres Kindes konnten
Entwicklungsprozesse mitgestaltet und die positive Interaktion zwischen Eltern und Kind gestérkt
werden.

So ist bedeutsam, dass 92 Prozent der Fruhforder- und Beratungsstellen angaben, Eltern in die
Frahférderung im familiaren Umfeld einzubeziehen.

Vergleicht man diese Elterneinbeziehung mit allen Forderorten (siehe Abb. 28) kann

geschlussfolgert werden, dass Eltern fast immer am Férdergeschehen selbst mitwirkten.

5.7.2 Was fordert die direkte Mitwirkung der Eltern im Forderprozess des Kindes?
Diese Frage beantworteten 20 Frihférder- und Beratungsstellen.

Als wichtigste Voraussetzung fur die direkte Mitwirkung im Forderprozess benannten 95 Prozent
der Einrichtungen eine stimmige Beziehungsdynamik zwischen Frihforderin, Eltern und Kind.
Forderlich fur die Mitwirkung war fir 84 Prozent der Fruhforder- und Beratungsstellen die
Ubereinstimmung der Frihforderziele zwischen Friihférderin und Eltern und fiir 47 Prozent der
Frihférder- und Beratungsstellen, dass das Kind kurz vor der Einschulung stand und Eltern
daher zielstrebiger an einer Zusammenarbeit interessiert waren.
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Als weitere Griunde fiuhrten die Frihforder- und Beratungsstellen auf, dass die Kinder viel Freude

an der Frihférderung hatten, wenn die Eltern hinter der Frihférderung standen.

5.7.3 Was erschwert die direkte Mitwirkung der Eltern im Fdrderprozess des
Kindes?

21 Einrichtungen beantworteten diese Frage. Von den wenigen Eltern, die nicht im direkten
Forderprozess einbezogen waren (vergl. Grafik 32), benannten die Friahférder- und
Beratungsstellen als Grinde fir eine erschwerte Zusammenarbeit zeitliche Engpésse und andere
Prioritaten der Eltern (90%), die Berufstatigkeit der Eltern (81%) und vereinzelt eine
unterschiedliche, nicht einvernehmlich auflésbare Einschéatzung zwischen Frihférderin und Eltern
(67%) als Begriindung. Auch wurde die Beziehungsdynamik zwischen Eltern und Kind (67%) als
Faktor, der die direkte Mitwirkung hemmte, beschrieben.
Weiterhin wurde vereinzelt genannt:

psychische Erkrankung eines Elternteils

Geschwisterkinder

unterschiedliche Einschéatzung zwischen Erzieher*innen der Kitas — Eltern

Angste vor Jugendamt - Auflagen

5.7.4 Wie viele Familien in 2011 nutzten neben der Frihférderung zeitgleich andere
Angebote?
Diese Frage wurde von 18 Einrichtungen beantwortet.
Die Familien nutzten in 2011 neben der Frihférderung zeitgleich:
Angebote der Kindertagesbetreuung: 437 Familien aus 14 Einrichtungen
Angebote von Erziehungsberatungsstellen: 46 Familien aus 14 Einrichtungen

Angebote der Sozialpadagogischen Familienhilfe: 190 Familien aus 15 Einrichtungen

Angebote des Sozialpadiatrischen Zentrums: 131 Familien aus 13 Einrichtungen
Angebote der Familienhebamme: 2 Familien aus 2 Einrichtungen
Angebote des Netzwerkes Gesunde Kinder: 10 Familien aus 3 Einrichtungen
Therapieangebote: 74 Familien aus 4 Einrichtungen
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Anmerkung:

Die gleichzeitig hohe Inanspruchnahme von Sozialpadagogischer Familienhilfe und Leistungen

des Sozialpadiatrischen Zentrums durch die Eltern macht eine Koordination der Inhalte mit der

Frahforder- und Beratungsstelle notwendig, um abgestimmt in den Familien wirken zu kénnen.

Die Nutzung zeitgleicher, unterschiedlicher Hilfen durch Eltern weist einerseits auf eine Zunahme

veranderter familiarer Lebenssituationen und andererseits darauf hin, dass Frihforderkinder

haufiger als im gesellschaftlichen Durchschnitt auch weitere Unterstiitzungen brauchen.

2011

5.7.5 Welche Institutionen / Einrichtungen vermitteln Kinder /
Familien an Sie weiter?

Gesundheitsamt
Kindertagesstatten
Sozialpadiatrische Zentren
Sozialamt

Jugendamt

Schulamt / Schule / SpFB
Arztpraxen

Kliniken

Sozialpadagogische Familienhilfe
Erziehungs- und Familienberatungsstellen
Logopadische Praxen
Ergotherapeutische Praxen
Physiotherapeutische Praxen
Psychotherapeutische Praxen

Netzwerk Gesunde Kinder
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Abb. 33

Zu Abbildung 33:

Alle Fruhforder- und Beratungsstellen gaben das Gesundheitsamt und die Mitarbeiter*innen von

Kindertagesstétten immer als Vermittler zur Frihforderung an.
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Darliber hinaus verwiesen 95 Prozent der Einrichtungen darauf, dass Kinder mit ihren Familien

aufgrund der medizinisch-psychologischen Diagnostik der Sozialpadiatrischen Zentren an die

Frahforder- und Beratungsstelle weitergeleitet wurden.

Anmerkung:

Dies bestatigt, dass der Zugang zur Frihférderung aktuell Uber die medizinische Diagnostik der

Gesundheitsamter oder der Sozialpadiatrischen Zentren wesentlich ist und die Kindertagesstatten

in der Weitervermittlung eine federfilhrende Rolle spielen.

60%

80%

Weitervermittlung zur Fruhforder- und Beratungsstelle
Vergleich 2006 und 2011
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Abb. 34
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Zu Abbildung 34:

Vergleicht man die Daten aus den Jahren 2006 und 2011 wird mehrheitlich eine Zunahme der
vermittelnden Institutionen deutlich. Im Jahr 2006 gaben 88 Prozent der Frihférder- und
Beratungsstellen an, dass die Vermittlung Uber das Gesundheitsamt erfolgte. Die Vermittlung Gber
die Kindertagesstatten benannten 58 Prozent und 81 Prozent der befragten Einrichtungen
vermerkten, Kinder tber die Sozialpadiatrischen Zentren vermittelt bekommen zu haben.

In 2011 beteiligten sich mehr Institutionen, Trager und Dienste bei der Weitervermittlung von
Kindern und ihren Familien an die Frihférder- und Beratungsstellen im Land Brandenburg.

Auch Ergotherapeutische, Physiotherapeutische und Logopadische Praxen hatten sich, aufgrund
der gewachsenen Kooperation mit den Fruhférder- und Beratungsstellen, zunehmend an der
Weitervermittlung von Kindern mit Férderbedarf und ihren Familien beteiligt.

Die Vermittlung durch die Sozialpéadagogische Familienhilfe wurde in 2011 von 76 Prozent der
Frahforder- und Beratungsstellen gegeniiber 2006 mit 65 Prozent benannt. Dies widerspiegelt
unter anderem die gestiegene Kooperationsbereitschaft der Sozialp&ddagogischen Familienhilfe mit
den Fruhférder- und Beratungsstellen und das inhaltliche Wissen voneinander.

Anmerkung:

Gleichzeitig bestétigte dies, dass Kinder aus prekaren familiaren Verhaltnissen o6fter als andere
Kinder frihférderrelevante Befunde zeigten und neben der Frihfoérderung Sozialpddagogische
Familienhilfe zur familidren allgemeinen Unterstutzung bendtigten (vergleiche dazu Bericht ,Wir
lassen kein Kind zurick — Soziale und gesundheitliche Lage von kleinen Kindern im Land

Brandenburg“ Landesgesundheitsamt Brandenburg 2007).

Insgesamt zeigt der Vergleich von 2006 und 2011 mehrheitlich eine Zunahme der vermittelnden
Institutionen zur Frihférderung. Demnach beteiligten sich immer mehr Institutionen, Trager und
Dienste an der Weitervermittlung von Kindern und ihren Familien zu den Frihférder- und

Beratungsstellen im Land Brandenburg.
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2011

5.7.6 Mit welchen Institutionen / Einrichtungen kooperieren Sie
wahrend des Forderprozesses?
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Abb. 35 (Mehrfachnennungen méglich)

Zu Abbildung 35:

Wahrend des Forderprozesses benannten 100 Prozent der Fruhforder- und Beratungsstellen
(n=21), dass sie mit dem Gesundheitsamt, dem Jugendamt, den Kindertagesstatten und den
Sozialpadiatrischen Zentren sowie mit 95 Prozent (n=20) mit der Sozialpadagogischen
Familienhilfe und im Prozess der Uberleitung zur Schule mit Schule, Schulamt und
Sonderpadagogischer Forder- und Beratungsstelle kooperierend zusammenarbeiteten.
Anmerkung:

Demnach erfolgte in den vergangenen Jahren eine enge Abstimmung mit parallel arbeitenden oder
weiterfihrenden Institutionen und Einrichtungen durch die Frihférder- und Beratungsstellen, um

fur Kinder und Eltern bedarfsgerechte Angebote umsetzen zu kénnen.
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Beispielhaft wurden nachfolgend die Logopadischen Praxen hervorgehoben. Fir 90 Prozent der
Frahforder- und Beratungsstellen (n=19) war wahrend des Forderprozesses eine Zusammenarbeit
mit den Logopadischen Praxen wichtig. Da Kinder mit Sprachauffalligkeiten (s. Abb. 26) zu 100
Prozent von den Fruhférder- und Beratungsstellen als Zielgruppe benannt wurden und die
Kooperation mit Logopadischen Praxen bedeutsam war, kann geschlussfolgert werden, dass
Eltern abgestimmte Informationen erhielten. Auch 60 Prozent der Frihférder- und Beratungsstellen
benannten die Physiotherapeutischen und Ergotherapeutischen Praxen als Kooperationspartner

wahrend des Forderprozesses.

5.7.7 In welchen regionalen Gremien wirkt lhre Einrichtung mit?

Diese Frage beantworteten 15 Friuhforder- und Beratungsstellen.

Die befragten Fruhférder- und Beratungsstellen wirkten in unterschiedlichen regionalen Gremien
mit. Dazu gehdrten unter anderem regionale Arbeitskreise zur Frihforderung, Arbeitskreise zum
Thema Kinderschutz, die Psycho-AG, Arbeitsgruppen zum Thema Netzwerk Gesunde Kinder und
Arbeitsgruppen zum Thema Einschulung.

Dariber hinaus waren die Frihférder- und Beratungsstellen punktuell Gast in den
Jugendhilfeausschiissen der Regionen, im Fachausschuss Ambulante Hilfen, auf Veranstaltungen
zum Tag des Vorschulkindes und auf anderen regionalen Veranstaltungen.

Die Mitwirkung in den unterschiedlichen regionalen Gremien ermdglichte den Mitarbeiter*innen aus
den Fruhférder- und Beratungsstellen einen breiteren Blickwinkel Uber das Thema Frihférderung
hinaus und die Gelegenheit zur Vernetzung mit anderen Kooperationspartnern in Bezug auf

Frihforderung.

Auf die Frage, welche aktuellen Fragen / Themen haben Sie, wurde von den Frihférder- und
Beratungsstellen aufgefihrt:

»INkKlusion und Frihférderung®,

eine bessere Zusammenarbeit mit regionalen Amtern in Bezug auf Bewilligungsfristen,

Kooperationen mit den Kinderérzten und dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst.

18 Frihforder- und Beratungsstellen beantworteten die Frage, womit die Uberregionale
Arbeitsstelle Frihforderung die Frihforder- und Beratungsstellen unterstitzen kénnte:
Weiterbildung fur neue Fachkrafte in Fruhférderung,
weitere Zusammenarbeit mit regionalen Arbeitskreisen Frihférderung,

Unterstitzung in der Schulung von Mitarbeiter*innen im Programm SOFIA,
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Weiterleitung von Infos aus politischer Entwicklung im Land Brandenburg und von
Bundesebene,

Unterstitzung bei Vernetzung mit anderen Fruhférderstellen und Kooperationspartnern,

offenes Ohr bei Problemen und individuelle Abstimmungen bei Hilfebedarf,

Vermittler nach ,oben“ und ,unten®,

Motivator,

fachliche Anleitung wie bisher,

spezielle Weiterbildungsangebote und Fachveranstaltungen durchfihren,

weiterhin Umsetzung Komplexleistung Friihférderung stéarken.
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6. Zusammenfassung und Ausblick

Die nachfolgende Zusammenfassung mdchte den Friuhforder- und Beratungsstellen Anregungen

zur Qualitatsentwicklung und zur internen Qualitatssicherung geben.

Eine abgestimmte interdisziplindre Zusammenarbeit im Interesse von Eltern und Kindern
ermdglicht eine zeitnahe, kostensparende und individuelle, ,am Einzelfall ausgerichtete*
Frahférderung. ,Unbestritten dabei ist, dass diese Zusammenarbeit aufwendig und mihsam sein
kann. Es lohnt sich daher, in eine mdgliche effiziente Organisation dieser Zusammenarbeit zu

investieren....“ (Hafen, ,Frihférderung interdisziplinar 2/2013, S. 97).

. In den Brandenburger Frihforder- und Beratungsstellen ist das Qualifikationsniveau der

padagogischen Mitarbeiter*innen gestiegen.
Um der Komplexitdt erhohter Beratungsbedarfe und differenzierter Frihforderarbeit
insbesondere fur Familien und Kinder aus schwierigen Lebensverhéltnissen gerecht werden
zu konnen, bleiben qualitativ hochwertige Abschlisse im padagogischen und zukunftig im
therapeutischen Bereich bei Neubesetzungen sowie Zusatzqualifikationen zur
interdisziplinaren Frihférderung und Elternberatung wichtig.

. Fir die kooperative und interdisziplindre Ausrichtung der Fruhforder und Beratungsstellen
sind medizinisch-therapeutische Berufsgruppen (insbesondere Kinderéarzte) bedeutend.
Die fachliche Zusammenfiihrung von interdisziplinaren Arbeitsformen in den Frihférder- und
Beratungsstellen bleibt ein wichtiges Ziel, um bei Bedarf fur Eltern und Kinder medizinisch-
therapeutische und heilpadagogische Leistungen ,aus einer Hand“ anbieten zu kénnen.

o Die Kooperation der Frihférder- und Beratungsstellen mit Therapeutischen Praxen
erganzt die Mdglichkeit einer noch tiefergreifenderen Zusammenarbeit fir Eltern und Kinder
mit Entwicklungsbesonderheiten. Jede Berufsgruppe bringt eigene Wissensstande und
methodische Kompetenzen ein, die je nach Beratungsbedarf der Familien und dem
Forderbedarf des Kindes wichtig sein kdnnen.

So sollten zum Beispiel zukunftig Logopad*innen fur die Arbeit in Fruhforder- und
Beratungsstellen gewonnen werden, um der Zunahme von Kindern mit Sprachstérungen
fachlich abgestimmt begegnen zu kénnen.

o Mit vielfaltigen Akteuren werden Forderplane und Entwicklungsberichte abgestimmit.
Gemeinsame Uberlegungen fir eine einheitliche Gliederung zur Dokumentation von
Forderplanen, Entwicklungsberichten und weiterer Dokumentationsunterlagen erhéhen
(unter Beachtung des Datenschutzes) die gegenseitige Transparenz gegeniber den Eltern,

untereinander, im Fachaustausch mit regionalen Amtern und Kooperationspartnern. Eine
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einheitlich  abgestimmte  Dokumentation schafft zudem eine qualitatssichernde
Arbeitsgrundlage aller zusammenwirkenden Fachkréfte.

o Der Altersdurchschnitt der Frihférderkinder hat sich von 2009 bis 2011 verjingt. Diese
Entwicklung sollte durch die enge Zusammenarbeit zwischen den Fruhférder- und
Beratungsstellen und ihren Kooperationspartnern (z.B. niedergelassene Arzte) im
Beratungskontext (offene Beratung) ausgebaut werden.

o Der zahlenmaRige Anstieg jungerer Kinder in den Fruhférder- und Beratungsstellen erfordert
eine zusatzliche Qualifikation der Mitarbeiter*sinnen im Beratungskontext und fir die Arbeit
mit Kindern unter drei Jahren sowie fir frihgeborene Kinder.

DarUber hinaus konnten die spezifischen heilpadagogischen Beratungskompetenzen der
FFB’s fur die Inklusion in Einrichtungen der Kindertagesbetreuung intensiver genutzt
werden.

o Die Supervision ist fur die interdisziplindre hochkomplexe Friuhférderung unabdingbar. Fir
die Durchfuhrung von Supervisionen erscheint es notwendig, Qualitatskriterien fur die
Frahforder- und Beratungsstellen zu definieren und diese standartmafiig festzusetzen.

. Gemeinsame Qualitatskriterien aller Brandenburger Frihférder- und Beratungsstellen zur
Elternberatung, interdisziplinédrer Diagnostik und Férderung / Behandlung sollten die Basis
der fachlichen Zusammenarbeit bilden. Dadurch kann die hohe Qualitat der Frihférderung
gesichert werden (vgl. Peterander, ,Frihforderung interdisziplinar* 3/2008, S. 108) und Eltern
mit ihren Kindern kénnen auf eine stetig professionelle Unterstitzung zurtickgreifen.

Da die Brandenburger Frihférder- und Beratungsstellen sich an einer Gliederung fiur die
Dokumentation der Konzeption und / oder Leistungsbeschreibung orientieren, sollte diese
bei der Erarbeitung dieser Qualitatskriterien Berlicksichtigung finden.

o ,Die Einrichtung steht oder fallt mit ihrer Leitung.“ Leitungsaufgaben brauchen eine
fachliche Eignung der Personlichkeit und Rahmenbedingungen. Fur beides sollten
brandenburg-einheitliche Qualitatsstandards gesetzt werden.

o Ein anzustrebendes Qualitatsmerkmal sind feste Sprechzeiten (z.B. dienstags
gleichermalRen mit regionalen Amtern) und das Einrichten einer offenen Anlaufstelle fir
Eltern und Interessierte.

J Die Einfihrung einer einheitlichen Software im Land Brandenburg fur alle Frihférder- und
Beratungsstellen sollte zur Qualitatssicherung ein angestrebtes Ziel bleiben.

o Als Diagnosen wurden hauptséachlich Sprachstérungen, allgemeine
Entwicklungsverzdgerungen sowie Wahrnehmungsstérungen und Verhaltensauffalligkeiten
benannt. Fir diese Zielgruppe von Kindern gilt es zukinftig, konzeptionelle und fachlich
inhaltlich adaquate Forderangebote weiterzuentwickeln. Die Schwerpunkte in der
Elternberatung sollten ebenfalls auf diese Zielgruppe gelenkt werden.
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o Fur ein personenzentriertes Arbeiten sollte entsprechend der gesetzten Forderziele eine
grol3ere Flexibilitat in der Forderintensitat im Bewilligungszeitraum durch die Frihforder-
und Beratungsstellen méglich werden.

o Im Prozess der Teilhabe fir alle Kinder mit Behinderungen und drohenden
Behinderungen starkt die familienorientierte Arbeitsweise der Fruhforder- und
Beratungsstellen Familien auf dem Weg zur Inklusion. Parallel sollten in der Kindergruppe
notwendige Teilhabeprozesse des jeweiligen Kindes zwischen Frihférder*innen und
Erzieher*innen abgestimmt werden.

o Auf dem Weg zu einer gelungenen Kooperation im Frihfordergesamtsystem sollten in
regionalen Arbeitskreisen zur Frihférderung Vertreter aus regionalen Amtern,
Frihfordereinrichtungen, Kindertagesstatten, therapeutischen Praxen und Sonderp&dagogen

kontinuierlich auf der Basis gemeinsam abgestimmter Ziele zusammenarbeiten.

Die Uberregionale Arbeitsstelle Friihforderung Brandenburg steht allen Akteuren zur
Zusammenarbeit, fUr Uberregionale und regionale Arbeitskreise, Weiterbildungen und zur

Durchfiihrung von Fachveranstaltungen als Ansprechpartner zur Verfligung.
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Anlage 2

Unabhangig von dieser Bestandsaufnahme wurde im Nachgang per Mail der Fragestellung nachgegangen: ,Wie viele
Kinder nutzten neben der heilpddagogischen Fdrderung parallel Logopédie, Ergotherapie und Physiotherapie?”

nachgegangen.
25 Fruhférder- und Beratungsstellen beantworteten diese Frage regional sehr unterschiedlich.
Parallel zu den heilpadagogischen Leistungen ergab sich eine breite Spanne an therapeutischer
Leistungsinanspruchnahme:

- Logopéadischer Leistungen in Logopadischen Praxen mit 13,7 — 75,5 Prozent,

- Ergotherapeutischer Leistungen in Ergotherapeutischen Praxen mit 1 — 40 Prozent und

- Physiotherapeutischer Leistungen in Physiotherapeutischen Praxen mit 2 — 80 Prozent.
Diese groRe Spannbreite verdeutlichte erhebliche regionale Unterschiede in der parallelen
Inanspruchnahme von therapeutischen Leistungen neben der Heilpddagogik und zeigte auch auf,
dass eine parallele Leistungsinanspruchnahme teilweise im gro3en Umfang notwendig war.
Im Durchschnitt ergab sich nachfolgende Verteilung fir die Inanspruchnahme von therapeutischen
Leistungen.

2011

Therapeutische Leistungen

17%

O Logopédie
M Ergotherapie

61% O Physiotherapie

n=25

Abb. 38

Zu Abbildung 38:

Die Grafik zeigt auf, dass mit 61 Prozent die logopadischen Leistungen am haufigsten genannt
wurden, 22 Prozent ergotherapeutische und 17 Prozent physiotherapeutische Leistungen von
Kindern in Anspruch genommen wurden.

Aufgrund der Tatsache, dass diese Angaben nur aus Frihforder- und Beratungsstellen erhoben

wurden, lasst sich lediglich eine Tendenz aufzeigen.
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