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Glossar

Afl Arbeitsstelle fur Integrationspadagogik/Integrationshilfen
BTHG Bundesteilhabegesetz

FrahVv Friahférderungsverordnung

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

IFF Interdisziplindre Fruhfoérderstelle

Kita Kindertagesstatte

LAG IFF Landesarbeitsgemeinschaft der interdisziplindren Frihférderstellen
LAS Landesamt fur Soziales

LIGA Liga der Freien Wohlfahrtspflege Saar

LREmpf Landesrahmenempfehlung

MSGFF Ministerium fur Familie, Gesundheit, Frauen und Familie
SPZ Sozialpadiatrisches Zentrum
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1. Vorbemerkung

Infolge der Umstellung auf das Bundesteilhabegesetz (BTHG) zum 01.01.2020 und der
Prifungsmitteilung des saarlandischen Rechnungshofes vom 30.03.2015 zu den Auf-
wendungen fir Frihférderung und heilpadagogische Leistungen fir Kinder ist eine Re-
formierung der Frihfoérderstrukturen im Saarland geplant. Hiermit geht auch die Entwick-
lung einer verbindlichen Landesrahmenvereinbarung einher, die die Erbringung von
Fruhforderleistungen landeseinheitlich regeln soll. Um eine wissenschaftliche Grundlage
fur dieses Vorhaben zu schaffen, hat das Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Frauen
und Familie des Saarlandes (MSGFF) das ISG Institut fur Sozialforschung und Gesell-
schaftspolitik GmbH mit der Evaluation der bestehenden Fruhforderstrukturen im Saar-
land beauftragt. Das Ziel der Evaluation besteht darin, die Strukturen empirisch gestutzt
zu analysieren und Potentiale der Weiterentwicklung in der Frihférderung aufzuzeigen.
Daneben soll die Evaluation als Entscheidungshilfe fiir bestimmte Inhalte der Landes-
rahmenvereinbarung dienen.

Eine Voraussetzung fur die erfolgreiche Durchfiihrung der Evaluation der Frihfoérderung
stellte die Mitwirkungsbereitschaft der an der Forderung beteiligten Institutionen dar. Zu
diesen Institutionen z&hlen im Saarland neben dem Landesamt fur Soziales (LAS) die
14 Interdisziplinaren Frihforderstellen (IFF), die Landesarbeitsgemeinschaft der interdis-
ziplinaren Fruhforderstellen (LAG IFF), die LIGA der Freien Wohlfahrtspflege Saar sowie
die gesetzliche Krankenversicherung (GKV). Diese Institutionen haben sich aktiv am
Evaluationsprozess beteiligt und relevante Informationen zur derzeitigen Ausgestaltung
der Frihférderung im Saarland zur Verfligung gestellt.

Im Zuge der Evaluation fanden ein Workshop mit Vertretungen dieser Institutionen,
schriftliche Befragungen des LAS und der IFF sowie ein erganzendes Fachgesprach mit
der LAG IFF und dem MSGFF statt. Daneben wurden stichprobenartige Doppelbegut-
achtungen von Eingangsdiagnostiken sowie eine Analyse von Einzelfallakten der gefor-
derten Kinder durchgefiihrt. Der vorliegende Bericht prasentiert die Ergebnisse der ein-
zelnen Evaluationsbausteine und die Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen,
die daraus abgeleitet werden kdénnen.

Wir mdchten uns ganz herzlich bei allen Akteurinnen und Akteuren, die uns ihre Mitwir-
kungsbereitschaft und ihr Vertrauen bei der Durchfiihrung der Studie entgegengebracht
haben, bedanken!
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2. Hintergrund

Die Forderung von Kindern, die behindert, von Behinderung bedroht, teilleistungsgestort,
entwicklungsverzogert oder verhaltensgestort sind, sollte so friih wie méglich beginnen.
Damit kann Fehlentwicklungen rechtzeitig vorgebeugt werden. Dies folgt der Uberle-
gung, dass sich Hilfen fur Kinder im frihen Alter besonders glnstig auf den weiteren
Verlauf einer Behinderung, Entwicklungsverzégerung oder Auffalligkeit auswirken. Der
Bedarf an Frihférderung steigt, wie entsprechende Leistungsstatistiken zeigen.

Die Ausgestaltung der Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
als Komplexleistung ist ein zentrales Anliegen des SGB IX ,Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen®. An der Ausgestaltung werden unterschiedliche Einrichtungen
beteiligt. Zur Friherkennung und Fruhférderung sind fachibergreifend arbeitende
Dienste und Einrichtungen von besonderer Bedeutung. Diese umfassen im Saarland die
14 IFF, das Sozialpadiatrische Zentrum (SPZ) sowie drei weitere, spezielle Frihférder-
stellen.

Wenn die Voraussetzungen gegeben sind, werden die Leistungen entweder als rein heil-
padagogische Leistungen oder als Komplexleistungen erbracht. Bei der Erbringung der
Frahforderung als Komplexleistung werden medizinisch-therapeutische und heilpadago-
gische MalRnahmen kombiniert und die Kostentrager ilbernehmen die Vergitung hierfir
anteilig. Im Saarland Ubernehmen die Kosten das LAS und die GKV.

Eine landesspezifische Besonderheit des Saarlandes liegt in dem niedrigschwelligen Zu-
gang zu den Leistungen der Frihférderung: IFF bieten ein offenes Beratungsangebot fir
Eltern an, die ein Entwicklungsrisiko ihres Kindes vermuten. Hierbei gibt es weder wei-
tere Zugangsvoraussetzungen, noch ist eine Uberweisung einer Arztin bzw. eines Arztes
oder einer sonstigen Stelle notwendig®. Zeichnet sich nach der Beratung die Notwendig-
keit einer heilpadagogischen MafRnahme oder einer Komplexleistung ab, wird ein Diag-
nostikverfahren eingeleitet. Ergibt sich daraus wiederum die Notwendigkeit einer Mal3-
nahme, sichtet der Fachausschuss die Ergebnisse der Diagnostik und erstellt anschlie-
Rend einen Forder- und Behandlungsplan. Dieser Fachausschuss existiert als Gremium
in dieser Form lediglich im Saarland.

Betrachtet man entsprechende Kennzahlen im Bereich der Beratungsangebote, haben
laut Tragerbefragung im Jahr 2017 insgesamt 1.523 Erstberatungen stattgefunden. Von
diesen haben 1.462 Erstberatungen zu Eingangsdiagnostiken gefuhrt (Anteil: 96 %).
Demnach haben lediglich 61 Kinder keine Eingangsdiagnostik erhalten. Der hohe Antell
an Kindern, dem nach einer Erstberatung eine Eingangsdiagnostik verordnet wird, wurde
im Rahmen einer Prufung durch den Rechnungshof des Saarlands kritisch hinterfragt?.

1 https://www.saarland.de/73513.htm (zuletzt abgerufen am 26.10.2018)

Rechnungshof des Saarlands (2015). Prifungsmitteilung zur Angelegenheit ,Landesamt fir Soziales, Wirtschafts-
plan, Kontierung VKR 712: ,Amb. Fruhférderung und heilpadag. Hilfen fur Kinder‘, Kontierung VKR 549: ,Kosten-
beitrage’.
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Vor diesem Hintergrund stellen sich die Fragen, wie die Qualifizierung des Fachaus-
schusses zu bewerten ist und welche Mdglichkeiten der Weiterentwicklung der Zugangs-
steuerung denkbar sind.

Unter anderem als Reaktion auf die Prufungsmitteilung des Rechnungshofes plant das
MSGFF derzeit, die Organisation der Fruhforderleistungen und die vorhandenen Struk-
turen in der Leistungserbringung weiterzuentwickeln. Dies soll sich dadurch auszeich-
nen, dass der Zugang zu diesen Leistungen besser gesteuert wird, die Qualitat der Arbeit
jedoch nach wie vor einen hohen Standard erflillt. Fur das offene und niedrigschwellige
Beratungsangebot bedeutet dies, konkretere Richtlinien und Kriterien fir die Entschei-
dung zu entwickeln, ob das Kind eines aufwendigen Diagnostikfahrens bedarf oder nicht.

Die Evaluation hat zum 01. Februar 2019 begonnen und schlie3t mit der Vorlage dieses
Berichtes und einer anschlielBenden Ergebnisprasentation ab. Sie analysiert die Frihfor-
derstrukturen des Saarlandes auf empirisch gestitzter Basis, zeigt Potentiale der Wei-
terentwicklung auf und schafft damit eine wissenschaftliche Grundlage fir die geplante
Neuerung der Frihférderungsstrukturen und der Landesrahmenvereinbarung.

Der Bericht beginnt mit einer Darstellung der derzeitigen Ausgangslage und der Beson-
derheiten in der Leistungserbringung der Frihférderung im Saarland. Anschliel3end legt
ein Kapitel zum methodischen Vorgehen dar, welche Herangehensweisen und Metho-
den das Evaluationsteam bei der Durchfiihrung der Studie verwendet hat. Die darauffol-
gende Darstellung der Evaluationsergebnisse unterteilt sich in die Ergebnisse der Ana-
lyse von statistischen Daten aus unterschiedlichen Quellen, der Workshop-Diskussio-
nen, der Primarerhebungen bei dem Leistungstrager und den Frihforderstellen sowie
der Doppelbegutachtungen bzw. Einzelfallaktenanalyse. Den Bericht abschliel3end wird
ein Fazit aus den gewonnenen Ergebnissen gezogen und erlautert, welche Schlussfol-
gerungen und Handlungsempfehlungen sich hieraus ableiten lassen.

2.1 Ausgangssituation

Seit dem 1. Juli 2008 werden saarlandweit von allen IFF Komplexleistungen erbracht,
d. h. die Komplexleistung ist entsprechend der Landesrahmenempfehlung (Frahforde-
rungsverordnung — FriihV) und der Durchsetzung des Rahmenvertrags flachendeckend
umgesetzt. Die FrihV regelt in § 11 den Zugang und die Inanspruchnahme der Kom-
plexleistung in IFF:

,Die Interdisziplinaren Frihforderstellen bieten ein offenes Beratungsangebot fiir
Eltern oder andere vertretungsberechtigte Bezugspersonen, die ein Entwick-
lungsrisiko des Kindes vermuten. Innerhalb dieser Beratung (Erstberatung) wird
geklart, ob eine interdisziplindre Eingangsdiagnostik eingeleitet werden soll oder
eine andere Empfehlung angezeigt ist.

a) Hat die Beratung zum Ergebnis, dass EinzelmalRhahmen ausreichend sind,
wird eine entsprechende Empfehlung mit Begriindung den jeweilig zustéandigen
Stellen zugeleitet.
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b) Ergibt sich aus der Beratung die Notwendigkeit einer Komplexleistung oder
einer heilpadagogischen MalRhahme, wird eine interdisziplindre Diagnostik ein-
geleitet.“ (...)

f) Ist nach interdisziplinarer Eingangsdiagnostik die Behandlung im Rahmen der
Komplexleistung ,Friherkennung/Frihférderung” oder eine heilpddagogische
MalRBnahme angezeigt, werden die Ergebnisse in Abstimmung mit den Bezugs-
personen des Kindes dem Fachausschuss vorgelegt. Dieser wertet die Ergeb-
nisse aus und schlagt die notwendigen MafRnahmen vor. Auf dieser Basis wird
ein Behandlungs- und Forderplan erstellt, der zugleich auch Angaben dartber
enthalt, durch welche Einrichtung die Komplexleistung durchgefiihrt werden soll
(Interdisziplinare Frihforderstelle oder Sozialpadiatrisches Zentrum).“ (FrihV, S.
14f)3

Entsprechend der Landesrahmenempfehlung bieten die Leistungserbringer im Saarland
ein offenes Beratungsangebot fiir Eltern an, die ein Entwicklungsrisiko ihres Kindes ver-
muten. Laut MSGFF gibt es hierbei weder weitere Zugangsvoraussetzungen, noch ist
eine Uberweisung einer Arztin bzw. eines Arztes oder einer sonstigen Stelle notwendig.
Lasst die Beratung die Notwendigkeit einer heilpadagogischen MafRnahme oder einer
Komplexleistung vermuten, so wird ein Diagnostikverfahren eingeleitet. Ergibt sich dar-
aus die Notwendigkeit einer Malinahme, werden die Ergebnisse der Diagnostik einem
Fachausschuss vorgelegt, der anschlie3end einen Foérder- und Behandlungsplan erstellt.

Frahforderleistungen sollen immer dann initiiert werden, wenn bei einem Kind eine Be-
hinderung vorliegt oder einzutreten droht und die weiteren gesetzlichen Voraussetzun-
gen erfillt sind. Derzeit erhalten im Saarland etwa 7 % aller Kinder Leistungen der
Fruhfoérderung, dies ist im Landervergleich eine hohe Quote (vgl. Kapitel 5.1). Auch be-
zuglich relevanter Kennziffern zeigt sich, dass die Leistungen der Frihférderung immer
starker in Anspruch genommen werden: Am Jahresende 2017 erhielten laut Tragerab-
frage im Saarland 2.783 Kinder unter sieben Jahren heilpadagogische Leistungen, da-
runter 64 % Jungen und 36 % Madchen.

Diese Beobachtung spiegelt sich auch in der Ausgabenentwicklung des Wirtschaftsplans
des LAS wider. Seit dem Jahr 2008, in dem die Komplexleistung im Saarland erstmals
flachendeckend umgesetzt wurde, sind die Kosten erheblich angestiegen: Im Geschafts-
jahr 2008 wurden 9,8 Mio. Euro an Aufwendungen fir Frihférderung ausgewiesen. Im
Jahr 2014 betrugen die Aufwendungen bereits 13,8 Mio. Euro (Rechnungshof des Saar-
lands, 2015), womit die Aufwendungen innerhalb von sechs Jahren um 41 % gewachsen
sind.

2.2 Prufungsmitteilung des Rechnungshofes des Saarlands

Die aktuelle Situation sowie die Entwicklungen der Umsetzung der Frihférderung im
Saarland werden im Rahmen einer Prifungsmitteilung des Rechnungshofes des Saar-
landes vom 30.03.2015 kritisch kommentiert. Gegenstand der Prufungsmitteilung sind

s Landesrahmenempfehlung des Saarlandes zur Umsetzung der Rechtsverordnung zur Friherkennung und Frihfor-
derung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (Frihférderungsverordnung — FrihV).
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die Aufwendungen fur Frihforderung und heilpddagogische Hilfen fur Kinder, die als am-
bulante Eingliederungshilfe nach dem SGB XlI — Sozialhilfe —i. V. m. SGB IX — Rehabi-
litation und Teilhabe behinderter Menschen — gewahrt werden. Die Prifung beschrankt
sich auf die Leistungen der allgemeinen Frihférderung, die von den 14 IFF erbracht wer-
den, sowie auf die Umsetzung des Modellprojektes ,Frihférderung Plus®. Im Folgenden
werden drei Kritikpunkte, die die Evaluation besonders fokussiert, aufgegriffen:

Offenes und niedrigschwelliges Beratungsangebot

Zum einen ist das offene und niedrigschwellige Beratungsangebot Bestandteil der Pri-
fungsmitteilung des Rechnungshofes. Der Rechnungshof stellt infrage, inwiefern das An-
gebot umfassend und qualifiziert ist und ob bei Bedarf andere Fachstellen weitervermit-
telt wird:
»Im Saarland ist ein offenes Beratungsangebot vorgesehen (...). Begrifflich erfolgt
(...) eine Gleichsetzung mit der Bezeichnung ,Erstberatung®. Ergibt sich aus der
Beratung die Notwendigkeit einer Komplexleistung oder einer heilpadagogischen

Malnahme, wird eine interdisziplindre Diagnostik eingeleitet.“ (§ 11 b Landesrah-
menempfehlung (LREmpf) FrihV)

Der Erstberatung kommt insoweit in der Erst-Kontakt-Phase ein besonderer Stel-
lenwert zu. Sie muss umfassend und qualifiziert sein und ggf. eine Weitervermitt-
lung an andere Stellen (Fachdienste) umfassen. Diese werden jedoch in der LRE
nicht weiter definiert. (Rechnungshof des Saarlands, 2015, S. 14f)

Hieran anknipfend bemangelt der Rechnungshof weiterhin das Fehlen von Bestimmun-
gen Uber den konkreten Inhalt und die fachlichen Anforderungen an das offene Erstbe-
ratungsangebot sowie fehlende Transparenz dieser Beratung. In der Praxis sei so eine
Ubereilte Einleitung einer (zeit- und kostenintensiven) Eingangsdiagnostik nicht auszu-
schliel3en, was sich auch in der Betrachtung der Aufwendungen fir die Diagnostikleis-
tungen widerspiegelt: Die Ausgaben fur Diagnostik sind von 0,6 Mio. Euro in 2012 um
46 % auf 0,9 Mio. Euro in 2014 gestiegen. Dem Land werden 20 % dieser Diagnostikaus-
gaben von den gesetzlichen Krankenkassen erstattet, sodass der eigene Anteil immer
noch 80 % und damit fir das Jahr 2014 zahlenm&Rig knapp 0,7 Mio. Euro betragt (Rech-
nungshof des Saarlands, 2015, S. 17ff).

Der Rechnungshof weist zudem darauf hin, dass es in anderen Bundeslandern - anders
als im Saarland — in der Regel nach der Erstberatung einer (zusatzlichen) arztlichen Be-
gutachtung bedarf, um das Eingangsverfahren zur Komplexleistung auszulésen. Not-
wendig fir das der Eingangsdiagnostik vorgeschaltete Leistungselement Erstberatung
sei es, konkrete, qualitative Standards festzulegen. Ferner sei die Erstberatung als allei-
nige Zugangsvoraussetzung zu einer interdisziplindren Diagnostik zu Giberdenken. Dar-
uber hinaus seien die Daten iber erfolgte Erstberatungen im Ubrigen regelmaRig aus-
zuwerten (ebd., S. 15f).
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Fachausschuss

Die Zusammensetzung und Aufgaben des Fachausschusses — als Gremium in dieser
Form nur im Saarland existent — werden in 8 11 LREmpf FruhV sowie in der Geschéfts-
ordnung der jeweiligen IFF geregelt. Der Rechnungshof bemangelt, dass eine rechtliche
Qualifizierung des Fachausschusses weder in der LREmpf enthalten ist noch in der Ge-
schaftsordnung des jeweiligen Fachausschusses erfolgt (ebd. S. 22).

Bei Subsumierung der Fachausschusstatigkeit unter dem Gesamtplan wird die prakti-
sche Ausgestaltung der Fachausschussarbeit vom Rechnungshof kritisch gesehen. Der
Gesamtplan habe grundsatzlich in der Verantwortung des Sozialhilfetragers zu liegen,
dieser lade die Beteiligten zu dem Gesamtplangesprach ein. Der Fachausschuss werde
jedoch unter dem Vorsitz der IFF und damit eines Leistungserbringers gefiihrt und ent-
spreche daher nicht den Anforderungen an die Gesamtplanung (ebd. S. 23).

Daruiber hinaus hat der Rechnungshof Bedenken, dass die Neutralitat der Vertragsarztin
bzw. des Vertragsarztes, die bzw. der durch Kooperation in die IFF eingebunden ist, im
Rahmen der Fachausschusssitzung nicht ausreichend gewabhrleistet ist. Die regelméa-
Rige Einbindung erfahrener Arztinnen und Arzte des offentlichen Gesundheitsdienstes
sollte flachendeckend als Alternative gepruft werden (8 Abs. 4 FriihV). Die Arbeit des
Fachausschusses in seiner jetzigen Ausgestaltung und Umsetzung sei im Ergebnis ver-
besserungswirdig. Die genannten Kritikpunkte sollten als Anregungen dazu dienen, den
Fachausschuss als Instrument der Zugangssteuerung zu Uiberdenken bzw. zu optimieren
(ebd. S. 24f).

Elternarbeit

In Bezug auf die Elternarbeit betont der Rechnungshof, welch hohen Stellenwert diese
einnimmt: ,Die Leistungen der Frihférderung beziehen sich auf das Kind und auf die
Eltern bzw. Erziehungsberechtigten. Eltern nehmen im Forderprozess ihres Kindes eine
zentrale Rolle ein“ (ebd. S. 26). Die Eltern nahmen aber zu selten an den Sitzungen des
Fachausschusses teil, die Elternarbeit werde unzureichend dokumentiert und werde zu-
dem als indirekte Leistung behandelt. Deswegen erachtet er es flir notwendig, die vom
Gesetzgeber geforderte Beratung und Beteiligung der Eltern in der Frihférderung zu
intensivieren. Er regt ferner an, die Elternarbeit zukinftig als direkte Leistung zu verein-
baren (ebd. S. 27).

2.3 Fragestellungen der Evaluation

Die Ausgangslage zeigt, dass die Reglementierung des Zugangs zu den Frihforderleis-
tungen im Saarland derzeitig sehr grof3ziigig gestaltet ist und damit zu einem erheblichen
finanziellen Aufwand fir das Land flhrt. Die Evaluation knipft an diese Feststellung an
und liefert zunachst einen Uberblick tiber die derzeitige Umsetzung der Friihforderleis-
tungen im Saarland. Hierbei steht insbesondere die Frage im Fokus, wie der Zugang zu
den Leistungen effizienter geregelt werden kann, ohne dass dies sich negativ auf die
Qualitat der Arbeit in der Frihférderung auswirkt. In diesem Kontext wird auch der Frage
9
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nachgegangen, welche alternativen Mdglichkeiten es im Hinblick auf den Fachaus-
schuss als Instrument der Zugangssteuerung gibt.

Daruber hinaus untersucht die Evaluation, ob bei allen Kindern, die Frihférderleistungen
erhalten, diese Leistungen auch wirklich erforderlich sind, um den individuellen Férder-
bedarf der Kinder zu decken, oder ob hierzu gegebenenfalls andere Leistungen ange-
brachter waren. Ergénzend dazu werden Ansatzpunkte fir mogliche Potentiale der Wei-
terentwicklung in der Ausgestaltung von Forderprozessen sowie der Elternarbeit aufge-
zeigt.

Die Evaluation umfasst eine Analyse der ortlichen Strukturen, des Verfahrens und des
Leistungsgeschehens, der Ergebnisse sowie der Kostenstrukturen von Frihférderung.
In diesem Zusammenhang wird auch ein Vergleich zwischen der Ausgestaltung des Leis-
tungszugangs im Saarland und der Zugangssteuerung in anderen Bundeslandern gezo-
gen. Auf der Grundlage der Analyseergebnisse werden Empfehlungen dazu entwickelt,
wie die Potentiale der Leistungserbringung der Frihférderung weiterentwickelt und die
Kooperation zwischen allen beteiligten Akteurinnen und Akteuren optimiert werden kann.
Hierbei fokussiert die Studie vor allem die Perspektiven der Frihférdereinrichtungen und
des Sozialhilfetragers.

Perspektive der Frihfordereinrichtungen

In einrichtungsbezogener Perspektive wurden die Zugangswege sowie die Leistungs-
ausgestaltung eruiert. Daneben war von Interesse, wie die Elternarbeit und die Zusam-
menarbeit mit anderen Diensten gestaltet und die Umsetzung der LREmpf bewertet wird.
Diesbeziiglich wurde v. a. folgenden Fragestellungen nachgegangen:

e Wie sind die Einrichtungen personell ausgestattet? Welche gesetzlichen Anfor-
derungen mussen sie nach der LREmpf erfillen, und wie wird dies aus ihrer Per-
spektive bewertet?

¢ Wie wird insbesondere mit der Eingangsdiagnostik und mit Beratungsleistungen
verfahren?

e Wie viele Erstberatungen I6sen keinen weitergehenden Prozess aus? Wie haufig
kommen Weiterleitungen an andere Fachdienste vor? Wie oft wird nach der Erst-
beratung eine Eingangsdiagnostik eingeleitet? (vgl. Rechnungshof des Saarlan-
des, 2015, S. 16)

e Was sind die Voraussetzungen dafir, dass nach der Erstberatung der Prozess
der interdisziplindren Diagnostik eingeleitet wird? Wie ist der Zugang zu Leistun-
gen der Frihférderung organisiert?

e Welche Kriterien liegen der Annahme zugrunde, dass ein Kind von Behinderung
bedroht ist?

e Welche Griinde gibt es dafir, dass Friihforderleistungen nicht in Anspruch ge-
nommen werden?

10
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Welche Leistungen der Frihférderung werden angeboten? In welchem Umfang,
durch welche Fachkrafte mit welcher Qualifikation werden die Leistungen er-
bracht?

Wie viele Fruhfordereinheiten werden mobil-aufsuchend, d. h. im Zuhause des
Kindes oder in der Kindertagesstétte, oder ambulant, d. h. in der Frihférderstelle,
erbracht?

Zu welchen Anteilen werden diese Leistungen interdisziplinar (padagogisch und
medizinisch-therapeutisch) und zu welchen Anteilen rein heilpadagogisch er-
bracht?

Mit welchen Einrichtungen und Diensten kooperieren die Frihforderstellen und
wie werden die einzelnen Kooperationen jeweils bewertet?

Welche weiteren Leistungsparameter wie Gesamtdauer einer Behandlungsein-
heit, davon ,direkte Arbeit* mit Kind/Eltern (,Face-to-face"), geplante Behand-
lungseinheiten pro Woche etc. gelten?

Welchen Anteil an den Frihforderleistungen macht die Elternarbeit aus? Wie wird
die Elternarbeit bewertet? Welche mdglichen Potentiale zur Weiterentwicklung
werden gesehen?

Welche mdglichen Potentiale zur Weiterentwicklung der Leistungserbringung in
der Fruhforderung werden gesehen?

Perspektive des Leistungstragers

In der Perspektive des Leistungstragers sollten vor allem die Kosten der Leistungen, die
Merkmale der Frihforderkinder sowie der Zugang zu den Leistungen untersucht werden.

Wie hoch sind im Saarland die Kosten fir unterschiedliche Leistungen der
Frihférderung, und wie haben sich diese im Zeitverlauf entwickelt?

Wie viele Kinder nehmen diese Leistungen in Anspruch und welchen Behinde-
rungsformen lassen sie sich zuordnen? Wie haben sich die Fallzahlen im Zeit-
verlauf entwickelt?

Wie ist der Zugang zu den Leistungen organisiert? Wie gestaltet sich der Prozess
der Leistungsgewahrung?

11
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3. Methodisches Vorgehen

Mit der Evaluation der Fruhforderstrukturen im Saarland sollen insbesondere die derzeit
bestehenden ortlichen Leistungsstrukturen erhoben und analysiert sowie Potentiale der
Weiterentwicklung der Frihfoérderleistungen, der Zugangssteuerung sowie der Elternar-
beit aufgezeigt werden. Auf dieser empirischen Grundlage kénnen dann Uberlegungen
zu einer Reform der Frihférderung aufbauen.

Das Evaluationskonzept des ISG ist mehrstufig aufgebaut und folgt einem Methoden-
Mix, um die Studie durchzufiihren: Die Grundlagenanalyse dient zunéchst dazu, die
rechtlichen Rahmenbedingungen und politischen Handlungsstrategien in der Fruhforde-
rung sowie statistische Daten verschiedener Quellen zu analysieren und systematisie-
ren. Mit dem durchgefiihrten Expertenworkshop werden daneben dem qualitativen An-
satz des Methoden-Mixes Rechnung getragen und Weiterentwicklungspotentiale mit den
Teilnehmenden erortert. Um die im Zuge des Workshops ermittelten qualitativen Infor-
mationen um quantitative Daten zu erganzen, fanden Befragungen sowohl des tberdrt-
lichen Sozialhilfetragers als auch der 14 IFF statt. Eine Analyse von zweifach-begutach-
teten Eingangsdiagnostiken sowie Einzelfallakten gibt abschlieBend Aufschluss Uber die
Forderbedurftigkeit der geforderten Kinder aus unterschiedlicher Perspektive. Dieses
Kapitel spiegelt die methodische Beschreibung der einzelnen Arbeitsschritte im Detall
wider, auf deren wissenschaftlicher Basis es dem MSGFF ermdglicht werden sollte, die
vorgesehene Reform zu erarbeiten.

3.1 Grundlagenanalyse

Mittels einer Recherche auf Landesebene werden die rechtlichen Rahmenbedingungen
(4.1) sowie die politischen Handlungsstrategien (4.2) in der Frihférderung analysiert.
Hierbei wird auch ein Uberblick (ber die Versorgungssituation mit Einrichtungen der
Frahférderung im Saarland erstellt (4.3). Daneben wird die Umsetzung des Leistungszu-
gangs im Saarland mit der Umsetzung in anderen Bundeslandern vergleichen (4.4).

Zur Analyse der Gesamtsituation der Frihférderung auf Landesebene werden in einem
weiteren Schritt die Fallzahlen- und Ausgabenentwicklung in der Frihférderung anhand
der Landesdaten der Sozialhilfestatistik zusammengestellt (5.1). Hierbei wurden auch
die bereits vorliegenden Analysen z. B. im Rahmen des Jahresberichts des LAS ausge-
wertet (5.2). Die statistischen Angaben des Sozialhilfetragers (5.3) und der Frihforder-
stellen in den Fragebdgen (5.4) sowie eigens durchgefiihrte Auswertungen der LAG IFF
(5.5) erganzen diese Daten.

3.2 Workshop zur Leistungserbringung Frihférderung

Um die Perspektiven aller fur die Leistungserbringung der Frihférderung im Saarland
relevanten Akteurinnen und Akteure abbilden zu konnen und um das Vorgehen moglichst
transparent zu gestalten, fand ein gemeinsamer Workshop mit Vertretungen des tberort-
lichen Sozialhilfetragers, der LIGA sowie der gesetzlichen Krankenkassen statt. Der

12



Evaluation der Frihforderstrukturen im Saarland — Abschlussbericht m

Workshop diente dazu, die Relevanz der Thematik und der bereichstibergreifenden Ko-
operationen zu verdeutlichen. Um dartber hinaus das Expertenwissen dieses Work-
shops zu nutzen und eine Prozessbeteiligung einzuleiten, ermdglichte eine moderierte
Diskussion einen Dialog mit den geladenen Akteurinnen und Akteuren. Diese diskutier-
ten hierbei gemeinsam, wie sie die hohe Ausgaben- und Fallzahlensteigerung bewerten,
welche Potentiale der Weiterentwicklung der Erbringung von Frihférderleistungen im
Saarland sie sehen und wie die Kooperationsbeziehungen zwischen den einzelnen Ak-
teurinnen und Akteuren noch weiter gestarkt werden kénnen. Der Workshop fand am
22.03.2019 in den Raumlichkeiten des MSGFF statt. Die Diskussionsergebnisse des
Workshops werden in Kapitel 6 zusammengefasst.

3.3 Befragungen des Sozialhilfetragers und der Fruhforderstellen

Eine Primarerhebung beim Uberdértlichen Sozialhilfetrager ergéanzt die statistischen Da-
ten der Sozialhilfe, des Jahresberichtes des LAS sowie der LAG IFF. Dabei stand die
Abfrage von Daten zum Bedarf an Frihfoérderleistungen, zum Alter der Kinder zu Beginn
und der Dauer von MalBhahmen im Mittelpunkt der Analyse.

Eine schriftliche Abfrage bei allen 14 IFF erfasste in Erweiterung dazu grundlegende
Daten zur Organisation, zur Leistungserbringung, zur Umsetzung der Landesrahmen-
empfehlung, zur Elternarbeit sowie zu Kooperationsbheziehungen. So kann auf kommu-
naler Ebene geklart werden, wie die Frihférderung organisiert ist, welche Angebote der
Frahférderung und welche Kooperationsbeziehungen bestehen.

Die beiden Befragungen wurden in Form von Online-Befragungen umgesetzt. Fragen
mit geschlossenen Antwortmdglichkeiten machten einen Grof3teil der Befragung aus,
wodurch eine Vergleichbarkeit der Antworten sichergestellt wurde. In einigen Themen-
bereichen erganzten offene die geschlossenen Antwortmdglichkeiten, um eine Vollstan-
digkeit der erhobenen Sachverhalte gewahrleisten zu kénnen. Dies machte auch quali-
tative Auswertungen erforderlich.

Befragung des Sozialhilfetragers

Der Fragebogen, der sich an den uberdrtlichen Sozialhilfetrager richtete, enthielt insge-
samt elf Fragen, die sich auf die folgenden drei Frageblocke erstrecken:

(1) Merkmale der Friihfoérderkinder
(2) Zugang zu den Leistungen
(3) Finanzdaten und Fallzahlen

Die meisten der Fragen erfassten konkrete Zahlen: So sollten beztglich der Merkmale
der Fruhforderkinder Daten zu Leistungsformen, Altersjahren und Behinderungsformen
der Kinder angegeben werden. Der Fragenblock zum Zugang zu den Leistungen zielte
z. B. auf die Hohe der durchschnittlich bewilligten Fordereinheiten und die Dauer bis
zur Bewilligung ab. AbschlieRend wurde der Sozialhilfetrdger darum gebeten,
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Informationen zum finanziellen Aufwand fir die erbrachten Leistungen sowie zur Anzahl
der geforderten Kinder zu Gibermitteln. Die Ergebnisse dieser Befragung kénnen Kapitel
7 entnommen werden.

Befragung der Frihforderstellen

Der Fragebogen, der sich an die Fruhfordereinrichtungen richtete, enthielt insgesamt
27 Fragen, die sich auf die folgenden flinf Fragenblocke aufteilen:

(1) Landesrahmenempfehlung

(2) Leistungserbringung

(3) Zugang zu den Leistungen

(4) Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen und Diensten
(5) Elternarbeit

In Abgrenzung von der Befragung, die sich an den Trager richtete und eher auf Infor-
mationen zu Ubergreifenden Daten abzielte, fokussierte die Befragung der Einrichtun-
gen auf Details zur Ausgestaltung der Frihférderleistungen und zu den Merkmalen der
geforderten Kinder sowie des eingesetzten Personals. Die meisten Fragen folgten ei-
nem standardisierten Antwortformat, d. h. sie waren durch Ankreuzen bzw. Anklicken
der zutreffenden Antwortoptionen zu bearbeiten. Fir den Fall, dass eine weitere Ant-
wortoption zutreffend war, die im Fragebogen nicht aufgeftihrt wurde, bestand fiir die
Befragten die Mdglichkeit, diese anhand eines Textfeldes zu erganzen. Offene Fragen
bezogen sich u. a. auf die Mdglichkeiten zur Starkung der Kooperationsbeziehungen
mit anderen Einrichtungen und Diensten, Weiterentwicklungspotentiale in der Elternar-
beit und Verbesserungsvorschlage hinsichtlich derzeit bestehender Strukturen.

Die beiden Fragebdgen wurden am 01. April 2019 an den Uberoértlichen Sozialhilfetra-
ger und die 14 Einrichtungen versandt. Die Feldphase erstreckte sich auf etwa einen
Monat, sodass die Befragungen zu Beginn des Monats Mai abgeschlossen waren. 13
der 14 Fruhférderstellen Gbermittelten entsprechende Antworten an das ISG, womit die
Rucklaufquote 93 % betragt. Allerdings wurden einige der 27 Fragen von allen 13 Frih-
forderstellen vollkommen identisch oder gar nicht beantwortet, sodass die entsprechen-
den Fragen keine Varianz in den gegebenen Antworten aufweisen und dementspre-
chend weder differenzierte Anteile ausweisen lassen, noch eine tabellarische Darstel-
lung anbieten. Dies trifft vor allem auf diejenigen Fragen zu, in denen die Fruhforder-
stellen ihre eigene Arbeit bewerten, ihre Auffassung von Forderbedurftigkeit explizieren
oder Merkmale zu Kindern angeben sollten, die Hinweise darauf geben kénnten, ob bei
den Kindern gegebenenfalls andere Leistungen als Frihférderleistungen passender
waren. Kapitel 8 bildet die Befragungsergebnisse ab.

14



Evaluation der Frihforderstrukturen im Saarland — Abschlussbericht m

3.4 Stichprobenartige Doppelbegutachtung von Eingangsdiagnhostiken und Ein-
zelfallakten

Die Doppelbegutachtung von Eingangsdiagnostiken und Einzelfallakten stellte den vier-
ten Evaluationsbaustein dar. Er sollte Aufschluss darliber geben, ob diejenigen Kinder,
die Leistungen der Frihférderung erhalten, auch aus der Perspektive eines zweiten Gut-
achters dieser Leistungen bedurfen, oder ob gegebenenfalls andere Leistungen passen-
der zur Deckung des Foérderbedarfs des Kindes waren.

Konkret war in diesem Kontext beabsichtigt, Einzelfalle von mindestens 5 % aller ab dem
01.01.2019 neu beantragten Frihférderungsleistungen ebenfalls seitens des LAS zu be-
gutachten bzw. zu diagnostizieren. Dadurch sollte geprift werden, ob es bei diesen Neu-
fallen zu unterschiedlichen Einschatzungen eines bestehenden Forderbedarfs kommt.

Grundlage fur die Prifung bildete eine Zuordnungsmatrix, die das ISG in Abstimmung
mit der Auftraggeberin entwickelte. Diese Matrix umfasst die relevanten Kriterien, nach
denen einem forderbedurftigen Kind Leistungen der Frihférderung empfohlen oder
sonstige Leistungen angeraten werden. Nachdem die Leistungszuordnung ermittelt
wurde, fand ein Abgleich statt, welche Kinder Leistungen der Frihforderung erhielten
und welche Kinder auch nach Einschatzung des Zweitgutachtens dieser Leistungen be-
durften. Ziel dieses Vorgehens war es, Aufschluss dartiber zu erhalten, ob die Zuordnung
der forderbedurftigen Kinder zu den Leistungen der Sozialhilfe im Konsens erfolgt ist
bzw. an welcher Stelle eine abweichende Zuordnung (z. B. zur Jugendhilfe oder zu kei-
ner Leistung) angebracht erschienen ware.

Die Basis der Zuordnungsmatrix bildeten die Themenbereiche Allgemeine Informationen
zum Kind, Familiare Risikofaktoren und Erfassung und Beurteilung der Entwicklungsbe-
reiche. Konkret waren innerhalb der Themenbereiche folgende untergeordnete Kriterien
relevant:

1. Allgemeine Informationen
o Alter des Kindes (0-2 Jahre / 3-4 Jahre / 5-7 Jahre)
e Geschlecht (mannlich / weiblich)
e Behinderung (korperlich / geistig / seelisch / drohend / ICD-Diagnose)
e Frihgeburt (ja / nein)

e Leistung und Umfang der Behandlungseinheiten (Heilpadagogik / Ergothera-
pie / Physiotherapie / Logopadie)

2. Familidre Risikofaktoren (jeweils: ja / nein)
e Mutter/Vater junger als 20 Jahre
e Alleinerziehend

o Pflegefamilie/-verhaltnis
15
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e Betreuung durch das Jugendamt

e Substanzmissbrauch der Eltern

e Psychische, korperliche oder seelische Erkrankung der Eltern
e Migrationshintergrund

e Fluchthintergrund

e Sprachbarriere der Eltern

e Forderarmes Umfeld

e Materielle Armut

¢ KiTa-/Kindergartenbesuch

3. Erfassung und Beurteilung der Entwicklungsbereiche (jeweils: altersentspre-
chend/leicht verzdgert / verzdgert / gravierend verzogert)

e Grobmotorik und Koordination

e Fein- und Visuomotorik

o Graphomotorik

¢ Kognition und Wahrnehmung

e Konzentration und Wahrnehmung
e Sozio-emotionale Entwicklung

e Sprache: Expression

e Sprache: Rezeption

e Sprache: Artikulation

e Sprache: Deutschkenntnisse

Fur jedes doppelbegutachtete Kind (im Folgenden als Fall bezeichnet) wurde in die Mat-
rix eingetragen, ob die soeben beschriebenen Kriterien jeweils vorhanden bzw. wie stark
ausgepragt sie sind. Hierbei wurden fiir jeden Fall die Einschatzungen der IFF einerseits
und des medizinisch-padagogischen Dienstes andererseits eingetragen. Zur Veran-
schaulichung dient Abbildung 1, die einen Auszug aus der Zuordnungsmatrix darstellt.
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Abbildung 1. Auszug aus der Zuordnungsmatrix

= IFF 1 1 1|F80
E LAS 1 1
o~ IFF 1 1 1|Q04.0 F83 F80
E LAS 1 1 1(/Q04.0 F83 F80
o IFF 1 1 F&83, F80, F92.8
& LAS 1 1 1|F&3. F80, F92.8
= IFF 1 1 1 F92.8 F93
L |las 1 1 1|Fo2.8 FO3
‘ v IFF 1 1
E LAS 1 1 1|F83, F80, F92.8
Quelle: LAS in Zusammenarbeit mit ISG

Obwohl urspriinglich eine Doppelbegutachtung von mind. 5 % der ab dem 01.01.2019
neu beantragten Frihférderleistungen und damit von etwa 20 Eingangsdiagnostiken vor-
gesehen war, konnten bis zum 11.06.2019 lediglich 6 Diagnostiken mit der zuséatzlichen
Anwesenheit des medizinisch-padagogischen Dienst der Eingliederungshilfe realisiert
werden.

Die Grunde dafur waren vielfaltig: Obwohl die LAG IFF die Fruhférderstellen dazu auf-
gefordert hatte, sich bei der Doppelbegutachtung kooperativ zu zeigen, verweigerten ei-
nige Mitarbeitende der Friihfoérderstellen die Teilnahme des medizinisch-padagogischen
Dienstes an der Diagnostik. Zudem zeigten sich viele Eltern mit der zusatzlichen Anwe-
senheit einer dritten Person nicht einverstanden, dies traf v. a. auf die Diagnostik im
hauslichen Umfeld zu. Ebenfalls wurden einige vereinbarte Termine wegen Krankheit
des Kindes noch einmal abgesagt. Daneben waren sehr kurzfristige Termine wegen der
Termindichte an Fachausschiissen, an der der medizinisch-padagogische Dienst der
Eingliederungshilfe ebenfalls teilnimmt, nur bedingt zu realisieren. Die Terminierung und
das Zustandekommen einer Anzahl von 5 % an Doppelbegutachtungen bei Erstdiagnos-
tiken gestaltete sich somit schwieriger als angenommen. Dies lag auch an dem einge-
schrénkten Zeitrahmen, der der Evaluation und den Begutachtungen zugrunde lag.

Aufgrund der geringen Fallzahl an umgesetzten Doppelbegutachtungen wéren die Aus-
sagekraft und die Reprasentativitat der Ergebnisse deutlich eingeschrankt gewesen. Aus
diesem Grund wurden weitere Einzelfalle aufgrund der Aktenlage analysiert. Bis zum
18.06.2019 konnten in Ergdnzung zu den 6 diagnostischen Doppelbegutachtungen 24
Einzelfallakten analysiert werden. Kapitel 9 bildet zusammengefasst die Ergebnisse der
Doppelbegutachtungen sowie der Einzelfallaktenanalyse ab.
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4. Grundlagenanalyse

Die Grundlagenanalyse beginnt zunachst mit einer Darstellung der Rechercheergeb-
nisse zu den rechtlichen Rahmenbedingungen (4.1) und den politischen Handlungsstra-
tegien auf Landesebene (4.2). Daran schlieRt sich ein Uberblick liber die Versorgungs-
situation bezlglich der Friuhférdereinrichtungen im Saarland an (4.3). Die Umsetzung
des Zugangs zu Leistungen der Frihférderungen im Saarland wird abschliel3end mit der
Umsetzung in anderen Bundeslandern verglichen (4.4).

4.1 Rechtliche Rahmenbedingungen

Die Fruhforderung in Deutschland, wie sie derzeit Anwendung findet, weist eine recht
umfangreiche Entwicklungsgeschichte auf. Im Jahr 2001 trat mit der Einfihrung des
Neunten Sozialgesetzbuchs ,Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen® erst-
mals eine gesetzliche Regelung der ,Komplexleistung Frihférderung® in Kraft (§ 30 und
§ 56 SGB IX). Diese Regelung beschréankt sich allerdings auf die reine Beschreibung
der Erbringung von Komplexleistung als interdisziplinares Angebot in Form einer Kom-
bination von medizinisch-therapeutischen, psychologischen und heilpddagogischen
Leistungen aus einer Hand und liefert keine Empfehlungen zu deren konkreter Umset-
zung. Die im Jahre 2003 auf Bundesebene erschienene Fruhférderverordnung (FrihV)
formuliert die Leistungen daraufhin aus. Auch enthalt die FrihV konkrete Vorschlage,
wie die Beratungsleistungen der Erziehungsberechtigten umgesetzt werden kénnen (8
5 FruhV). Nahere Anforderungen an die Leistungsanbieter von Frihférderung finden
sich dort allerdings nicht, sondern werden den einzelnen Bundeslandern zur Ausformu-
lierung in Form von Landesrahmenempfehlungen Uberlassen.

Im Saarland wurde eine entsprechende Landesrahmenempfehlung zum 01. April 2006
verabschiedet, nachdem im Jahr 2004 die Leistungstragerschaft in der Friihférderung
von der oOrtlichen Ebene der einzelnen Kommunen auf die Ebene des Uberdrtlichen So-
zialhilfetragers wechselte. Die Landesrahmenempfehlung, die zwischen dem uberortli-
chen Sozialhilfetrager, den gesetzlichen Krankenkassenverbanden des Saarlandes
und der LIGA geschlossen wurde, definiert sowohl eine niedrige und offene Zugangs-
struktur als auch konkrete Vorschlage zur Umsetzung der Erbringung von Frihférder-
leistungen. In erster Linie wird die Erbringung von Komplexleistungen als interdiszipli-
nares Angebot ,aus einer Hand" gefordert, aber auch Empfehlungen fiir Sozialpadiatri-
sche Zentren und spezielle Einrichtungen werden aufgefthrt. Zudem werden die kon-
krete Umsetzung des Zugangs zu den Leistungen und die Leistungstragerschaft der
gesetzlichen Krankenkassen thematisiert. Die in der Landesrahmenempfehlung kon-
kretisierten Forderungen sind mit einer flachendeckenden Umsetzung der Komplexleis-
tung in allen 14 Frahférderstellen im Saarland einhergegangen, weswegen diese der-
zeit alle als Interdisziplinare Fruhférderstellen anerkannt werden.

Eine weitere rechtliche Grundlage fir die Erbringung von Frihférderleistungen im Saar-
land bildet der aktuell gultige Landesrahmenvertrag (8 79 Abs. 1 SGB XIll), der im Jahr
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2015 in Kraft getreten ist. Hierin sind Vereinbarungen zwischen dem uberdrtlichen So-
zialhilfetrager und den Leistungserbringern enthalten, wobei sich die Leistungsbe-
schreibungen zum Frihférderangebot in erster Linie auf die Landesrahmenempfehlung
des Saarlandes beziehen. Im Gegensatz zur Landesrahmenempfehlung beschrénken
sich die Vertragspartnerinnen und -partner des Landesrahmenvertrags allerdings ledig-
lich auf das MSGFF, den Landkreistag Saarland sowie die LIGA. Eine weitere Neue-
rung in der Umsetzung der saarlandischen Frihférderung geht mit der Reformierung
der Eingliederungshilfe in Folge der Einfihrung des Bundesteilhabegesetztes einher:
Zum 01. Januar 2020 werden die Leistungen der Eingliederungshilfe von der Sozialhilfe
(SGB XIll) in das Teilhaberecht des SGB IX Uberfiihrt, wodurch unter anderem dem
Angebot einer noch stérker personenzentrierten Forderung Rechnung getragen werden
soll. Die Orientierung am personlichen Bedarf von Behinderung bedrohter oder betroffe-
ner Menschen soll dem Ziel der gleichberechtigen Teilhabe am gesellschaftlichen, kul-
turellen und politischen Leben dienen. Fir das Saarland ergeben sich im Zuge dieser
gesetzlichen Anderungen unter anderem folgende wesentliche Neuerungen: Zum ei-
nen wird derzeit eine Landesrahmenvereinbarung auf der Grundlage der bestehenden
Landesrahmenempfehlung erarbeitet. Diese Vereinbarung legt z. B. die personelle und
sachlich-raumliche Mindestausstattung der Frihforderstellen, die Dokumentation und
Qualitatssicherung der Leistungserbringung, deren Ort sowie die Abrechnung der Ent-
gelte fur Komplexleistungen fest. Zum anderen wird durch neue Regelungen beziiglich
der Pauschalvergutung bei der Komplexleistung der Kostenanteil des Tragers der Ein-
gliederungshilfe nur noch maximal 65 % betragen, wodurch sich der Kostenanteil der
gesetzlichen Krankenkassen entsprechend von derzeit 20 % auf mindestens 35 % er-
héhen wird. Kommen Landesrahmenvereinbarungen nach § 46 Absatz 4 SGB IX bis
zum 31. Juli 2019 nicht zustande, sollen die Landesregierungen entsprechende Rege-
lungen durch Rechtsverordnung (entsprechend Absatz 4 Nummer 1 bis 3 der LREmpf)
treffen.

4.2 Politische Handlungsstrategien

Das politische Engagement des Saarlands fir Menschen und Kinder mit Behinderung
zeigt sich unter anderem in der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-
BRK) durch das am 20. September 2012 gegriindete Bundnis fur Inklusion, einer Zu-
sammenschlieBung des Landesbehindertenverbands und diverser saarlandischer Ver-
eine, sowie durch die Erstellung eines Aktionsplans zur Umsetzung der UN-BRK. Unter
dem Motto ,Saarland inklusiv — Unser Land fiir alle” strebt das Saarland nach gleichbe-
rechtigter Teilhabe in allen Lebensbereichen — darunter auch im Bereich der Bildung
und Foérderung in der frihen Kindheit.

Bezugnehmend auf Artikel 7 ,Kinder mit Behinderungen® entwickelte die saarlandische
Behindertenpolitik einige Handlungsstrategien, darunter das Hilfesystem ,Frihe Hilfen*
mit Schwerpunkt auf dem Umfeld und den Eltern des Kindes. Die Hauptziele dieses
Hilfenetzwerks, das seit 2008 landesweit umgesetzt wird, stellen eine Reduzierung des
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Risikos fur Kindeswohlgefahrdung und eine Entlastung der Eltern dar. Weitere Mal3-
nahmen des Aktionsplans innerhalb der UN-BRK sind in dem Gesetz vom Februar 2007
zur Friherkennung von Vernachlassigung und Misshandlung sowie in der Sprachbeu-
rteilung von Arztinnen und Arzten im Rahmen des Modellprojekts ,Sprachscreening fiir
Dreijahrige“ vom Marz 2012 zu finden. Zudem finden laut Aktionsplan regelméaRige Un-
tersuchungen zur Friherkennung statt, die im Sinne einer praventiven MaBhahme von
den gesetzlichen Krankenkassen getragen werden. Einen weiteren Baustein in der In-
klusion behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder stellt die Reduzierung der
Anzahl von Kindern in Sondereinrichtungen durch deren Einbindung dieser in Regelein-
richtungen dar. Die Einzelintegration von Kindern mit Behinderung in Regel-Kinderta-
geseinrichtungen stieg von 2000 bis 2011 um 54 %.4

Diese Entwicklung konnte insbesondere durch die Arbeitsstelle fiir Integrationspadago-
gik/Integrationshilfen (Afl) vorangetrieben werden. Zur Integration behinderter oder von
Behinderung bedrohter Kinder in Regelkindertageseinrichtungen sichert diese Fach-
stelle eine wohnortnahe Betreuung der Kinder. Der Bedarf an dieser Leistung wird vom
LAS in Abstimmung mit einer Kind-Umfeld-Analyse sowie einem arztlichen Gutachten
ermittelt.

Zur weiteren politischen Umsetzung der Frihférderverordnung wurde im Jahr 2012 mit
dem Ziel, Hilfen fir Kinder aus einer Hand gewahrleisten zu kénnen, das Modellprojekt
.Fruhférderung Plus® gestartet. Gemeinsam mit der Lebenshilfe Saarpfalz und dem
Caritasverband Forderzentrum Paul-Josef-Nardini entwickelte das MSGFF hierzu ein
Konzept, bei dem heilpadagogische Leistungen der Frihférderung zusammen mit in-
tegrationspadagogischen Angeboten der Afl erbracht werden kénnen. Zum 31. Dezem-
ber 2013 wurde das Modellprojekt beendet und diese Leistung als neuer Leistungstyp
eingefihrt.

Weiterfihrende politische Handlungsstrategien der Friihférderung im Saarland kénnen
sich unter anderem durch die geplante Reformierung der Frihférderstrukturen geben,
fur die die vorliegende Evaluation gegebenenfalls als empirische Grundlage dienen
kann. Mit dieser Reform geht auch die Einfihrung einer neuen Landesrahmenverein-
barung einher, die die bisherige Landesrahmenempfehlung als bedeutsame Grole zur
Umsetzung der Fruhforderung ablosen soll.

4.3 Versorgungssituation vor Ort

IFF sind mit Fachkraften aus dem padagogischen, medizinisch-therapeutischen, psycho-
logischen sowie dem arztlichen Bereich ausgestattet oder kooperieren mit entsprechen-
den Fachkraften. Sie arbeiten wohnortnah, wobei die Kinder entweder in die

4 Vgl. Aktionsplan der Landesregierung zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention, vorgelegt vom Minis-

terium fur Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie, aufgerufen am 02.04.19 unter: https://www.saarland.de/do-
kumente/thema_soziales/Aktionsplan_Web.pdf.
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Frahforderstelle zu den Leistungseinheiten kommen (ambulante Arbeitsweise) oder die
Leistungen vor Ort in der Kindertagestatte bzw. zu Hause erhalten (mobil aufsuchend).
Neben den IFF sind im Saarland drei auf Kinder mit Sinnesbehinderungen spezialisierte
Fruhforderstellen eingerichtet. Das Angebot der IFF umfasst folgende Leistungen:

Ein offenes Beratungsangebot fur Eltern, die ein Entwicklungsrisiko des Kindes ver-
muten.

Innerhalb dieser Beratung wird geklart, ob eine interdisziplindre Eingangsdiagnostik
eingeleitet werden soll. Ansonsten wird eine entsprechende Empfehlung der jeweils
zustandigen Stelle zugeleitet.

Zeichnet sich die Notwendigkeit einer Komplexleistung (zustandigkeitstibergreifend,
ganzheitlich, padagogisch-medizinisch-therapeutische MaRnahmen umfassend) o-
der einer heilpddagogischen MafRnahme ab, wird eine interdisziplindre Eingangsdi-
agnostik eingeleitet. Diese interdisziplinare Eingangsdiagnostik wird unter arztlicher
Verantwortung durchgefiihrt.

Ist nach dieser interdisziplindren Eingangsdiagnostik eine Komplexleistung oder eine
heilpadagogische MalRhahme angezeigt, werden die Ergebnisse in Abstimmung mit
den Bezugspersonen des Kindes dem Fachausschuss vorgelegt.

Dieser Fachausschuss steht unter arztlicher Verantwortung. In ihm sind alle Diszipli-
nen der Frihfoérderstelle und der Uberortliche Trager der Sozialhilfe vertreten. Der
Medizinische Dienst der gesetzlichen Krankenkassen und die Trager der Jugendhilfe
haben die Mdglichkeit, an den Sitzungen des Fachausschusses teilzunehmen.

Der Fachausschuss erstellt einen Forder- und Behandlungsplan, der auch Angaben
daruber enthalt, durch welche Einrichtungen (interdisziplinare Frihférderstelle oder
sozialpadiatrisches Zentrum) die MaRnahme durchgefiihrt werden soll.

Der Forder- und Behandlungsplan wird an den zustandigen Leistungstrager zur Ent-
scheidung Uber die Leistung weitergeleitet.

Wahrend der Durchfuhrung der Frihférderleistung durch die interdisziplinare Friih-
forderstelle ist der Forder- und Behandlungsplan mindestens einmal jahrlich zu Gber-
prifen und entsprechend anzupassen.

Die Fruhforderstellen bieten aul3erdem umfassende Beratung fir Eltern an, die ein
Kind mit Behinderung erwarten oder bekommen haben.
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Fruhforderstellen im Saarland

(Stand 08.05.2019)°

Allgemeine Fruhforderstellen

Trager und Ansprechpartner

Gemeindeverband

Interdisziplinare Frihforderstelle
Haus der Paritat

Forsterstr. 39

66111 Saarbriicken
0681/3885-246

Gemeinnitzige Gesellschaft fur Paritati-
sche Sozialarbeit mbh

Larissa Reiter

Tel.: 0681/3885105

E-Mail: larissa.reiter@gps-srp.de

Regionalverband
Saarbriicken

Fruhférderzentrum gGmbH
Stettiner Str. 1

66121 Saarbriicken
0681/98055-120

Lebenshilfe Saarbriicken

Beate Hassel und Eva Jung

Tel.: 0681/980551 20 oder 122
E-Mail: b.hassel@lebenshilfe-
saarbruecken.de, e.jung@lebenshilfe-
saarbruecken.de

Regionalverband
Saarbriicken

Interdisziplinare Frihforderstelle
Burbach

Im Fillengarten 99

66115 Saarbricken

Diakonisches Werk an der Saar gGmbH
Eva Fellinger

Tel.: 0681/75594071

E-Mail: eva-fellinger@dwsaar.de

Regionalverband
Saarbriicken

Kinderlachen Friihe Hilfen fiir Ihr
Kind

Saargemindter StraRe 172
66129 Saarbriicken

Tel.: 06805/6708695

Kinderlachen Friihe Hilfen fir Ihr Kind
Antje Denzer

Tel.: 06805/69927270

E-Mail: info@kinderlachen.online

Regionalverband
Saarbriicken

Fruhférder- und Beratungszent-
rum der Lebenshilfe Sulzbach-/
Fischbachtal

Winterbachsroth 7

66125 Saarbriicken

Lebenshilfe gemeinniitzige Betreuungs-
GmbH

Angelika Schallenberg

Tel.: 06897/7789412

E-Mail: angelika.schallenberg@Iebenshilfe-
sft.de

Regionalverband
Saarbriicken

Fruhférderung/Lebenshilfe e.V.
Volklingen

Waldstr. 18

66333 Volklingen

Lebenshilfe Vélklingen gGmbH

Ralph Schneider

Tel.: 06898/91473170

E-Mail: r.schneider@lebenshilfe-voelklin-
gen.de

Regionalverband
Saarbriicken

Frihberatungs- und Frihforder-
stelle der Lebenshilfe Saarlouis
Erich-Pohl-Haus

Bahnhofstr. 188

66793 Saarwellingen

Lebenshilfe Kreis Saarlouis gGmbH
Katrin Falk

Tel.: 06838/8659923

E-Mail: katrin.falk@lebenshilfe-saarlouis.de

Landkreis Saarlouis

Interdisziplinare Frihforderstelle
Gutenbergstr. 1
66740 Saarlouis

AWO Landesverband Saarland e.V.
Verbund fiir Integration und Bildung

Pia Diwersy

Tel.: 06831/4877516

E-Mail: pia.diwersy@lvsaarland.awo.org

Landkreis Saarlouis

Fruhférderstelle im Landkreis
Merzig-Wandern

Trierer Str. 57

66663 Merzig

Lebenshilfe St. Wendel gGmbH

Peter Meier und Marion Fuhrmann-Schéafer
Tel.: 06861/93967943

E-Mail: fruehfoerderung@lebenshilfe-
mzg.de, p.meier@lebenshilfe-mzg.de

Landkreis Merzig-
Wandern

Kinder- und Jugendhilfe St. Maria
Trierer Str. 19
66709 Weiskirchen

Kinder- und Jugendhilfe St. Maria Weis-
kirchen

Christine Kappes

Tel.: 06876 / 910 757

E-Mail: c.kappes@st-maria-weisk.de

Landkreis Merzig-
Wandern

Kinderhilfe im Kreis Neunkirchen
Goethestr. 1
66557 lllingen

Lebenshilfewerk im Kreis Neunkirchen
gGmbH

Karin Zander

Tel.: 06825 /931 40

E-Mail: k.zander@lebenshilfe-nk.de

Landkreis Neunkir-
chen

5 Quelle: https://lwww.saarland.de/dokumente/thema_soziales/Adressen_IFF_Stand24072015.pdf (zuletzt abgeru-

fen am 27.03.2019), Ergéanzung und Aktualisierung der Ubersicht durch LAS und ISG.
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Fruhforderstellen im Saarland

(Stand 08.05.2019)°

Allgemeine Fruhforderstellen

Trager und Ansprechpartner

Gemeindeverband

Interdisziplinare Frihforderstelle
Lebenshilfe St. Wendel
Werkstr. 10

66606 Wendel

Lebenshilfe St. Wendel gGmbH
Andrea Tesch und Marion Schwenk
Tel.: 06851/9301313 und 9301339
E-Mail: sekretariat@lebenshilfe-wnd.de

Landkreis St. Wen-
del

Kinderhilfe Saarpfalz
Gesundheitspark 2a
66386 St. Ingbert

Lebenshilfe Saarpfalz gGmbH

Petra Philippi und Manfred Engstler

Tel.: 06894/921715 und 921739

E-Mail: petra.philippi@lebenshilfe-
saarpfalz.de manfred.engstler@lebenshilfe-
saarpfalz.de, geschaeftsfuehrung@lebens-
hilfe-saarpfalz.de

Saarpfalz-Kreis

Interdisziplinare Friihforderstelle
Am Schindwasen 6
66386 St. Ingbert

Forderzentrum Paul

Josef Nardini;

Caritasverband fur die Di6zese Speyer
e. V.

Winfried Hoffmann

Tel.: 06332/5680-1210

E-Mail: winfried.hoffmann@cbs-speyer.de

Saarpfalz-Kreis

Spezielle Frihfoérderstellen Trager Gemeindeverband
Frihforderstelle fir Gehorlose Staatl. Schule fur Gehorlose und Schwerho- | Landkreis Saarlouis
und Schwerhdrige rige

Frihforderstelle fir sehgescha-
digte Kinder

Staatl. Schule fiir Blinde und Seebehinderte

Landkreis Saarlouis

Sozialpadiatrisches Zentrum

Tréager

Gemeindeverband

Sozialpéadiatrisches Zentrum an
der Marienhausklinik St. Josef

Marienhaus GmbH Waldbreitbach

Landkreis Neunkir-
chen

Kohlhof

Im Saarland gibt es ein Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ) in Neunkirchen, das Uber
besonders spezialisierte Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und Psychologen sowie
Therapeutinnen und Therapeuten verfiigt. Der Zugang zum Sozialp&adiatrischen Zentrum
erfolgt durch eine Uberweisung durch eine niedergelassene Kinder- und Jugendarztin
bzw. einen -arzt. Voraussetzung hierfir ist, dass die angenommene Krankheit wegen
Art, Schwere oder Dauer der (drohenden) Behinderung nicht von anderen Arztinnen bzw.
Arzten oder Interdisziplinaren Friihforderstellen behandelt werden kann. Auch hier wird
eine interdisziplinare Eingangsdiagnostik durchgefiihrt und ein Foérder- und Behand-
lungsplan erarbeitet.

Auch wenn eine Behinderung des autistischen Formenkreises vermutet wird, tiberweist
die Kinder- und Jugendarztin bzw. der -arzt an das Sozialpadiatrische Zentrum. Ist ein
solcher Fall bei einer Interdisziplindren Frihférderstelle anhangig, gibt sie bzw. er den
Vorgang an das Sozialpadiatrische Zentrum ab. Damit wird eine fachspezifische Diag-
nose sichergestellt, die dann in entsprechende BehandlungsmalRnahmen bzw. einen
Foérder- und Behandlungsplan einfliel3t, der eine Angabe dartber enthalt, durch welche
Einrichtung die Komplexleistung durchgefuhrt werden soll.

Daruber hinaus sind im Saarland Arbeitsstellen fur Integrationshilfe (Afl) eingerichtet, die
die Aufgabe haben, behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder, die eine Regel-
kindertagesstétte besuchen, zu begleiten und die Fachkrafte und Familien in den Kitas
zu beraten.
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4.4 Leistungszugang im Vergleich zu anderen Bundeslandern

Zum Vergleich der Umsetzung des Leistungszugangs im Saarland mit der in anderen
Bundeslandern kann u. a. die Untersuchung ,Frihférderung — Ein Hilfesystem im Wan-
del“ (Sohns, 2010)® herangezogen werden. Dieses analysiert die bestehenden Frihfor-
derstrukturen in den einzelnen Bundeslandern und zeigt auch auf, wie sich der Leis-
tungszugang im Saarland im Unterschied zu anderen Bundeslandern gestaltet. Daneben
kénnen die ISG-Studie zur ,Erhebung und Analyse der Frihférderstrukturen in den Mit-
gliedskorperschaften der Landschaftsverbande (Huppertz/Engels, 2019) sowie die bun-
desweite 1SG-Vergleichsstudie zur ,Umsetzung der interdisziplindren Friuhférderung®
(Engel/lEngels, 2012) als Referenz dienen, um den Leistungszugang im Saarland in ei-
nen Vergleich zu anderen Bundeslandern einzuordnen.

Einfuhrend merkt Sohns beziiglich des Saarlandes an, dass dieses bei der Definition der
Leistungsberechtigten fur Fruhforderung lediglich von ,Entwicklungsrisiken® spricht und
nicht vom formalen Status einer (drohenden) Behinderung (Sohns, 2010, S. 167). Dies-
bezlglich sei fraglich, wie das mdglichst friihe Erkennen der Entwicklungsrisiken, das als
ausdrickliches Ziel der Frihférderung benannt werde, erreicht werden solle. Denn we-
der die Landesrahmenempfehlung noch der Rahmenvertrag beinhalteten ein Praventi-
onskonzept zur besseren Frilherkennung oder Vermeidung von Entwicklungsrisiken
(ebd.).

Wie bereits in Kapitel 2.1 erwéhnt, liegt eine weitere landesspezifische Besonderheit in
dem niedrigschwelligen Zugang zu den Leistungen der Frihférderung: Die IFF bieten ein
offenes Beratungsangebot fir Eltern an, die ein Entwicklungsrisiko ihres Kindes vermu-
ten. Hinsichtlich des niedrigschwelligen Zugang kritisiert der Rechnungshof, dass es in
anderen Bundeslandern — anders als im Saarland — in der Regel nach der Erstberatung
einer (zusatzlichen) arztlichen Begutachtung bedarf, um das Eingangsverfahren zur
Komplexleistung auszulésen (vgl. Kapitel 2.2).

Sohns stellt infrage, inwiefern die in 8 7 Abs. 2 FrihV geforderten Anspriche wie ,Ganz-
heitlichkeit, Familien- und Lebensweltorientierung sowie die Beachtung der Ressourcen
von Kind und Familie“, verbunden mit dem Auftrag, die Kompetenzen zur Teilnahme am
Leben in der Gesellschaft des Kindes wie der Gesamtfamilie ,zu erkennen, zu fordern
und zu starken® tatsachlich umzusetzen sind (ebd., S. 168). ,Mit der besonderen Beto-
nung eines ressourcenfordernden Auftrages an die Fachpersonen der Frihférderung he-
ben sich die Anspriche der Friuhférderung im Saarland ausdricklich von denen in den
meisten anderen Bundeslandern ab. Inwieweit es den Fachkraften jedoch gelingen soll,
diesen Anspruch durch ,Informationsabgleich und Kooperationsstrukturen der an der
Komplexleistung beteiligten Fachkrafte (zu) gewahrleisten®, sei aus fachlicher Sicht nicht
nachvollziehbar® (ebd.).

6 Sohns, Armin. Frihférderung: ein Hilfesystem im Wandel. Kohlhammer Verlag, 2010.
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Im Saarland stehen die diagnostischen Leistungen ebenso wie die Erstellung des For-
der- und Behandlungsplans ,unter arztlicher Verantwortung®“. Sohns hinterfragt, ob die
niedergelassenen Arztinnen und Arzte, unter deren Verantwortung die Leistungen ste-
hen, hierzu bzgl. Qualifikation und Arbeitsaufwand in der Lage sind. Daneben bleibe un-
klar, wer fur die Familie als zentrale Bezugs- und Ansprechperson fungiere (ebd., S.
167). Der Rechnungshof hat in Erganzung hierzu Bedenken ge&ul3ert, dass die Neutra-
litat der Vertragsarztin oder des -arztes, die bzw. der durch Kooperation in die IFF ein-
gebunden ist, im Rahmen der Fachausschusssitzung nicht ausreichend gewabhrleistet
ist. Die regelméaRige Einbindung erfahrener Arztinnen und Arzte des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes sollte flachendeckend als Alternative geprift werden (8 Abs. 4 FrihV)
und der Fachausschuss, der in dieser Form lediglich im Saarland existiert, als Instrument
der Zugangssteuerung Uberdacht werden (Prifungsmitteilung des Rechnungshofes, S.
24f).

Ein alternatives Angebot des Leistungszugangs wird in etwa der Halfte der nordrhein-
westfalischen Landkreise und kreisfreien Stadte in Form von sog. Clearing- und Diag-
nostikstellen umgesetzt (vgl. Huppertz/Engels, 2019). Diese Stellen sind organisatorisch
beim Kreis bzw. der kreisfreien Stadt angesiedelt und bilden eine fachlich qualifizierte
Anlaufstelle fur Eltern, die ein Entwicklungsrisiko ihres Kindes vermuten. Auch hier liegt
ein offenes und niedrigschwelliges Beratungsangebot vor. In der Regel werden die Eltern
durch die betreuende Kinderarztin bzw. den betreuenden Kinderarzt auf das Angebot
aufmerksam gemacht. Ein Vorteil gegeniiber dem Saarland, in dem das Beratungsange-
bot den Frihforderstellen obliegt, zeichnet sich darin aus, dass die Fach- und die Finanz-
verantwortung durch die Clearingstellen gebindelt werden, da sie beim Leistungstrager
und nicht beim Leistungserbringer angesiedelt sind. AuBerdem sind unabhangige Arz-
tinnen und Arzte des medizinisch-padagogischen Dienstes sowie in der Clearingstelle
angestellte Padagoginnen und Padagogen fir die Beratung bzw. Diagnostik zustandig.
Der individuelle Forderbedarf wird in den meisten Clearingstellen in einem mehrstufigen
Verfahren, zu dem auch die Eingangsdiagnostik gehdort, geklart. Nach der Durchfiihrung
der Diagnostik wird eine Stellungnahme verfasst, die den Eltern von den Mitarbeitenden
der Clearingstellen erlautert wird und gleichzeitig im Falle einer Leistungsbewilligung die
Grundlage fur die entsprechende Fruhforderstelle bildet. Die Entscheidung tber die Leis-
tungsbewilligung erfolgt — anders als im Saarland - jedoch lediglich durch den Sozialhilfe-
und damit gleichzeitig durch den Kostentrager.

Zu den nordrhein-westfalischen Anlauf- und Diagnostikstellen bleibt festzuhalten, dass
deren Angebot seitens der Frihforderstellen und Betroffenen weit akzeptiert ist. Ein
Landkreis beschreibt die Einrichtung der Clearingstelle sogar als ,Erfolgsgeschichte®:
Durch das Angebot hatten viele Familien erreicht und in passgenaue Hilfen vermittelt
werden kénnen. Daneben seien die Fallzahlen fir solitdre heilpadagogische Leistungen
nach Einrichtung der Stelle deutlich gesunken und die fir Komplexleistungen konstant
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geblieben. ,Die Entwicklungen der vergangenen Jahre belegen, dass sich die ortliche
Aufgaben- und Finanzverantwortung fiir die Friihférderung bewahrt hat*’.

Ob dieses Modell auch im Saarland umgesetzt werden kann, ist fraglich. Denn sowohl
Gesundheits- als auch Jugendamter sind dort auf Kreisebene angesiedelt und wirden
somit selbst in Kostentrdgerschaft gezogen werden, wenn dieses Modell umgesetzt
wirde. Die Neutralitat der beteiligten Fachkrafte ware somit nicht zwingend sicherge-
stellt. Darliber hinaus hat das LAS in der Vergangenheit bereits vorgeschlagen, eine un-
abhangige Diagnosestelle einzurichten und diese beim SPZ anzusiedeln. Beziiglich der
Umsetzung dieses Vorschlags konnte jedoch mit den Frihférderstellen keine Einigung
erzielt werden.

7 EILDIENST LKT NRW, Nr. 11/November 2017, S. 423
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5. Statistik der Leistungserbringung

Dieses Kapitel beschreibt die Entwicklung der Inanspruchnahme von Fruhférderleistun-
gen in den letzten Jahren und damit einhergehender relevanter Kennziffern wie z. B.
finanzielle Aufwendungen, Foérderquoten und Anzahl bewilligter Behandlungseinheiten.
Das Evaluationsteam hat unterschiedliche Datenquellen herangezogen, um die Statistik
der Leistungserbringung im Saarland zu analysieren. Die Landesdaten der Sozialhil-
festatistik — genauer gesagt: die Statistik der Empfangerinnen und Empféanger von Leis-
tungen nach dem 5. — 9. Kapitel des SGB XII — dient als erste Datenquelle. Sie liefert
Daten zu Fallzahlen der geférderten Kinder und zu Bruttoausgaben fiir heilpadagogische
Leistungen (5.1) und kann zur Ermittlung von durchschnittlichen jahrlichen Fallkosten
sowie Forderquoten herangezogen werden.

Ein Nachteil der Sozialhilfestatistik als Datenquelle fur eine Fruhférderstudie ist aller-
dings, dass sie alle heilpadagogischen Leistungen fir Kinder und nicht nur Leistungen
der Frihforderung umfasst. Deswegen wird in einem zweiten Schritt der Jahresbericht
2017 des LAS ausgewertet, der entsprechende Daten speziell fir ambulante Frihforde-
rung und Fruhférderung Plus ausweist (5.2).

Die Daten der Sozialhilfestatistik und des Jahresberichts des LAS werden durch Prima-
rerhebungen beim Uberortlichen Sozialhilfetrager (5.3) und den 14 IFF erganzt (5.4). Dar-
Uber hinaus hat die LAG IFF weitergehendes Zahlenmaterial zur Verfiigung gestellt, das
z. B. die Anzahl der bewilligten Behandlungseinheiten aufgreift und ebenfalls im Folgen-
den analysiert wird (5.5).

5.1 Landesdaten der Sozialhilfestatistik

Zunachst wird die Entwicklung der Fallzahlen der Kinder, die im Alter von null bis unter
sieben Jahren heilpadagogische Leistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe in den
Jahren von 2013 bis 2017 erhalten haben, in den Blick genommen. Die Daten in Tabelle
1 bilden die Fallzahlen der geférderten Kinder zum Stichtag des 31.12. des jeweiligen
Jahres der Sozialhilfestatistik ab. Neben der Entwicklung im Saarland und Deutschland
insgesamt hat das Evaluationsteam auch die Entwicklung in den Landern Rheinland-
Pfalz und Niedersachsen analysiert, um einen Vergleich mit anderen Bundeslandern
zu ermoglichen. Rheinland-Pfalz dient hierbei aufgrund seiner geografischen Nahe zum
Saarland als Referenzland und Niedersachen, da es im Hinblick auf diverse volkswirt-
schaftliche Faktoren (wie z. B. Wirtschaftsstruktur, Lohnkosten und BIP) Ahnlichkeiten
zum Saarland aufweist.®

Entwicklung der Fallzahlen

Bundesweit wurden zum Stichtag 31.12.2013 96.700 Kinder durch heilpddagogische
MaRnahmen (einschliel3lich der Kombination aus heilpadagogischen und medizinisch-

8 http://vgrdl.de/VGRdL/tbls/VGR_FB.pdf (zuletzt abgerufen am 27.03.2019)
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therapeutischen Malinahmen, d. h. Komplexleistungen) geférdert (vgl. Tabelle 1). Bis
zum 31.12.2017 hat sich diese Zahl um 8.400 Kinder bzw. 9 % auf 105.000 Kinder
erhoht. Die Bundeslander Rheinland-Pfalz und Niedersachsen weisen &hnlich hohe Zu-
wachsraten auf: Die Raten belaufen sich fur die letzten funf Jahre auf 10 % (Rheinland-
Pfalz) und 5 % (Niedersachsen).

Tabelle 1: Entwicklung der Fallzahlen bzgl. heilpadagogischer Leistungen fur
Kinder im Fruhforderalter (von 0 bis unter 7 Jahren)
Stichtag: Deutschland Saarland Rheinland-Pfalz Niedersachsen
3112 Geford.  Entwick- | Geford.  Entwick- | Geford.  Entwick- | Geford.  Entwick-
Kinder lung Kinder lung Kinder lung Kinder lung
2013| 96.730 1.931 2.474 15.973
2014 | 96.919 0% 1.880 -3% 2.522 +2% |  16.004 0%
2015 99.775 +3% 1.983 +5% 2.555 +1% 16.788 +5%
2016 99.292 0% 2.596 +31% 2.816 +10% 17.420 +4%
2017 | 105.090 +6% 2.530 -3% 2.731 -3% | 16.725 -4%
Cockund| 48360 +0%|  +599  +31%|  +257  +10%| 4752 +5%
Quelle: Statistik der Empfanger von Leistungen nach dem 5. bis 9. Kapitel SGB XII -

Empfangerinnen und Empfénger der Eingliederungshilfe fir behinderte Men-
schen nach Leistungsarten, Altersgruppen und Geschlecht am Jahresende au-
Rerhalb von und in Einrichtungen, 31.12.2017.

Fur das Saarland hingegen zeigen sich im Vergleich zu Deutschland insgesamt und zu
den anderen beiden Bundesléandern deutlich hohere Zuwéchse: Die Anzahl der gefor-
derten Kinder ist von 1.900 Kindern am 31.12.2013 um 31 % auf 2.500 Kinder am
31.12.2017 angestiegen; etwa 600 Kinder mehr erhielten zu diesem Zeitpunkt Leistun-
gen der Frihfoérderung. Besonders auffallig ist hierbei der Zuwachs um 31 % zwischen
den Jahren 2015 und 2016 (von 1.983 Kindern zu 2.596 Kindern).

Aus einer Stellungnahme des LAS vom 25.04.2019 geht hervor, dass sich dieser auf-
fallige Zuwachs damit erklaren lasst, dass die Sozialhilfestatistik im Saarland erst seit
dem Jahr 2016 zusatzlich heilpadagogische Leistungen erfasst. Bis 2015 enthielt die
Statistik lediglich regulare Frihférderleistungen sowie Angebote der Fruhforderung
Plus. Seit 2016 werden mit den Angaben hingegen zusatzlich auch alle weiteren heil-
padagogischen Leistungen fur Kinder im Alter von 0 bis unter 7 Jahren erfasst. Diese
Anderung betrifft jedoch lediglich das Saarland; bundesweit zeigt sich entsprechend
keine Veranderung.

Da der Grund fur die hohe Steigerung im Saarland (vorwiegend) auf ein statistisches
Erfassungsproblem zuriickzufuihren ist, sollte der hohen Steigerung von 31 % keine
allzu hohe Aussagekraft beigemessen, sondern auf andere, ergdnzende Datenquellen
zuriickgegriffen werden. Dies wird auch noch einmal im Kontext der Ergebnisdarstel-
lung des Expertenworkshops (Kapitel 6.1) thematisiert.
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Entwicklung der Aufwendungen

Entsprechend der Entwicklung der Fallzahlen gestaltet sich die Entwicklung der Brutto-
ausgaben fur heilpadagogische Leistungen fir Kinder im Frihférderalter laut Sozialhil-
festatistik (vgl. Tabelle 2): Fur Deutschland insgesamt lasst sich zwischen 2013 und
2017 eine Steigerung der Ausgaben von 1.150 Mio. Euro auf 1.240 Mio. Euro verzeich-
nen; dies kommt einem Mehraufwand von 97 Mio. Euro bzw. 8 % gleich und entspricht
in etwa der Entwicklung der Fallzahlen im genannten Zeitraum (+ 9 %).

Tabelle 2: Entwicklung der Bruttoausgaben bzgl. heilpadagogischer Leistun-
gen fur Kinder im Fruhfoérderalter (von 0 bis unter 7 Jahren)
Deutschland Saarland Rheinland-Pfalz Niedersachsen
Berichtsjahr Mio. Entwick- Mio. Entwick- Mio. Entwick- Mio. Entwick-
Euro lung Euro lung Euro lung Euro lung
2013 | 1.148,67 24,20 51,29 258,62
2014 | 1.177,03 +2% 24,76 +2% 54,46 +6% | 266,57 +3%
2015| 1.162,96 -1% 26,68 +8% 55,72 +2% | 273,10 +2%
2016 | 1.208,11 +4% 28,90 +8% 58,69 +5% 280,89 +3%
2017 | 1.246,08 +3% 30,49 +6% 59,43 +1% | 291,81 +4%
Egi"g'c"z'ggg +97,40 +8%|  +6,30  +26% | +813  +16%| 3319  +13%
Quelle: Bruttoausgaben der Sozialhilfe nach Hilfearten, Ort der Leistungserbringung

und Art des Tragers, 31.12.2017.

Sowohl in Niedersachsen als auch in Rheinland-Pfalz zeigt sich verglichen mit dem
Bund ein héherer Zuwachs des Bruttoaufwandes: Er belauft sich auf 16 % (Rheinland-
Pfalz) bzw. 13 % (Niedersachsen). Noch hoher fallt die Ausgabensteigerung im Saar-
land aus: Wurden in 2013 noch etwa 24 Mio. Euro fir heilpddagogische Leistungen
aufgebracht, beliefen sich die Ausgaben in 2017 bereits auf 30 Mio. Euro (+ 6 Mio. Euro
bzw. 26 %). Dies kommt dem Zuwachs der geférderten Kinder im Saarland, der sich
fir den genannten Zeitraum auf 31 % beziffert, gleich. Wie oben bereits beschrieben,
hangt dies jedoch mit einer Umstellung der statistischen Erfassung zusammen und
sollte dementsprechend bei der Interpretation relativiert werden.

Fallkosten und Férderquoten

Uber die Betrachtung der Fallzahlen und Ausgaben hinaus ermoglicht die Berechnung
von Quoten statistische Vergleiche. Diese geben Aufschluss Giber den Anteil einer Teil-
grol3e an einer tbergeordneten GesamtgrofRe. Anhand der Daten der Sozialhilfestatis-
tik werden zwei relevante Quoten berichtet: 1. Die durchschnittlichen jahrlichen Fallkos-
ten pro gefordertes Kind im Berichtsjahr 2017 und 2. das Verhdltnis zwischen der
Summe der geférderten Kinder zum Stichtag 31.12.2017 und der Summe der alters-
gleichen Kinder in der Bevélkerung. Beide Quoten wurden sowohl fir den Bund als
auch fur alle 16 Bundeslander einzeln ermittelt, um das Saarland einerseits ins Verhalt-
nis zum Bund zu setzen und ihm andererseits seinen Rang im Vergleich zu den ande-
ren 15 Bundeslandern zuzuweisen.
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Untersucht man, wie hoch die Bruttoausgaben im Berichtsjahr 2017 im Verhaltnis zu
den durch heilpadagogische Leistungen geférderten Kindern zum 31.12.2017 ausfal-
len, ergeben sich fur Deutschland durchschnittliche jahrliche Fallkosten in Hohe von
11.860 Euro pro geférdertem Kind (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3: Durchschnittliche jahrliche Fallkosten pro geférdertes Kind
. ' Brutto- . Qefdrderte D.L_J_rch.schn. Chﬁg‘gi‘(—)m
Berichtsjahr 2017 Rang auggaben in Kinder zum Jahrllche Bundes-
Mio. Euro 31.12. Fallkosten in Euro durchschnitt
Deutschland 1.246,08 105.090 11.857
Hessen 1 104,89 2.013 52.105 +339%
Bremen 2 15,49 360 43.028 +263%
Rheinland-Pfalz 3 59,43 2.731 21.760 +84%
Niedersachsen 4 291,81 16.725 17.448 +47%
Thiringen 5 50,73 3.005 16.882 +42%
Schleswig-Holstein 6 81,72 5.650 14.464 +22%
Nordrhein-Westfalen 7 180,94 12.685 14.264 +20%
Sachsen-Anhalt 8 55,11 4.450 12.384 +4%
Saarland 9 30,49 2.530 12.053 +2%
Berlin 10 3,72 356 10.439 -12%
Mecklenburg-Vorpommern 11 39,75 4.632 8.582 -28%
Hamburg 12 7,03 820 8.575 -28%
Sachsen 13 60,60 7.110 8.523 -28%
Bayern 14 221,81 29.570 7.501 -37%
Brandenburg 15 31,32 4.335 7.225 -39%
Baden-Wurttemberg 16 11,24 2.450 4.589 -61%
Quelle: Statistik der Empfanger von Leistungen nach dem 5. bis 9. Kapitel SGB XII -

Empfangerinnen und Empfénger der Eingliederungshilfe fir behinderte Men-
schen nach Leistungsarten, Altersgruppen und Geschlecht am Jahresende au-
RBerhalb von und in Einrichtungen, 31.12.2017; Bruttoausgaben der Sozialhilfe
nach Hilfearten, Ort der Leistungserbringung und Art des Tragers, Berichtsjahr
2017.

Im Vergleich der Bundeslander belegt das Land Hessen bezlglich der Hohe der Fall-
kosten den ersten Platz, wenn man die Rangfolge mit den hdchsten Kosten beginnt:
Die Kosten pro Kind belaufen sich hier auf 52.100 Euro und tbersteigen den Bundes-
durchschnitt damit um mehr als 300 %. Es folgen Bremen auf Rang 2 (43.030 Euro)
und Rheinland-Pfalz auf Rang 3 (21.760 Euro). Das Saarland befindet sich im Lander-
vergleich hingegen im Mittelfeld und weist keine gravierende Abweichung vom Bund
auf: Hier betragen die durchschnittlichen Fallkosten 12.050 Euro, sie liegen um 2 %
tber dem Bundesdurchschnitt. Die geringsten Fallkosten weisen Brandenburg (7.230
Euro) und Baden-Wirttemberg auf (4.590 Euro).

Setzt man die Anzahl der geférderten Kinder in Relation zur Anzahl aller Kinder in der
altersgleichen Bevdlkerung, ergibt sich fur Deutschland und den Stichtag 31.12.2017
eine Forderquote von 2,0 % aller Kinder der Bevdlkerung im Alter von null bis sieben
Jahren, die zu diesem Zeitpunkt heilpddagogische Leistungen bezogen haben (vgl. Ta-
belle 4): Im L&andervergleich zeigt sich Mecklenburg-Vorpommern bezuglich der
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Forderquote als Spitzenreiter: Hier wurde mit einer Férderquote von 4,8 % ein mehr als
doppelt so hoher Anteil an Kindern geférdert wie in Gesamtdeutschland. Dicht hinter
Mecklenburg-Vorpommern folgt das Saarland mit einer Férderquote von 4,6 %, womit
das Saarland im Landervergleich auf Rang 2 liegt. Baden-Wrttemberg und Berlin stel-
len hingegen die beiden Lander mit den kleinsten Forderquoten dar (0,3 % bzw. 0,1 %).

Tabelle 4: Forderquote: Anteil der geforderten Kinder an altersgleichen Kin-
dern in der Bevdlkerung (von O bis unter 7 Jahren)

Stichtag: 31.12.2017 Rang E?S;Lg;udneé Geé:’jnrg::te Forderquote Azbl:Nr:E:lrj]gg
Deutschland 5.294.394 105.090 2,0%
Mecklenburg-Vorpommern 1 95.539 4.632 4,8% +2,9 PP
Saarland 2 55.426 2.530 4,6% +2,6 PP
Sachsen-Anhalt 3 127.354 4.450 3,5% +1,5 PP
Bayern 3 839.539 29.570 3,5% +1,5 PP
Niedersachsen 4 499.003 16.725 3,4% +1,4 PP
Schleswig-Holstein 5 175.106 5.650 3,2% +1,2 PP
Brandenburg 6 151.284 4.335 2,9% +0,9 PP
Sachsen 7 259.898 7.110 2,7% +0,8 PP
Thiringen 8 129.332 3.005 2,3% +0,3 PP
Rheinland-Pfalz 9 253.828 2.731 1,1% -0,9 PP
Nordrhein-Westfalen 9 1.150.107 12.685 1,1% -0,9 PP
Bremen 10 44,126 360 0,8% -1,2 PP
Hamburg 11 130.619 820 0,6% -1,4 PP
Hessen 12 407.041 2.013 0,5% -15PP
Baden-Wurttemberg 13 717.880 2.450 0,3% -1,6 PP
Berlin 14 258.312 356 0,1% -1,8 PP
Quelle: Statistik der Empfanger von Leistungen nach dem 5. bis 9. Kapitel SGB XII -

Empfangerinnen und Empfanger fir behinderte Menschen nach Leistungsarten,
Altersgruppen und Geschlecht am Jahresende aul3erhalb von und in Einrichtun-
gen, 31.12.2017; Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes - Bevolkerung: Bun-
deslander, Stichtag, Altersjahre, 31.12.2017.

Auf der Basis von Erfahrungswerten des ISG im Rahmen friiherer Projekte im Bereich
der Fruhforderung® sowie aufgrund von Zahlen, die zumindest auf den ersten Blick we-
nig plausibel erscheinen’?, sollte bei der Interpretation der soeben beschriebenen Sach-
verhalte berlcksichtigt werden, dass die Daten der Sozialhilfestatistik lediglich als ein
erster Anhaltspunkt im Hinblick auf die Analyse der Fallzahlen und Ausgaben dienen
konnen. Hinzu kommt das eingangs beschriebene Erfassungsproblem, nachdem bis

2015 im Saarland nur Frihforderleistungen und erst ab 2016 alle heilpddagogischen
Leistungen statistisch erfasst wurden.

9 Vgl. z. B.: Huppertz, Lisa; Engels, Dietrich (2019): Erhebung und Analyse der Frahforderstrukturen in den Mitglieds-

korperschaften der Landschaftsverbéande — Abschlussbericht. KéIn. Im Rahmen dieser Studie konnte gezeigt wer-

den, dass die anhand einer Befragung bei den kommunalen Tragern ermittelten Fallzahlen die Fallzahlen der So-

zialhilfestatistik fur das Jahr 2017 um mehr als das Doppelte Gberstiegen.

10 Vgl. z. B. Tabelle 4: Die Anzahl der Fruhforderkinder in Berlin belief sich am 31.12.2017 It. Sozialhilfestatistik auf

lediglich 356 Kinder.
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5.2 Daten des Jahresberichts des LAS

Im Gegensatz zur Sozialhilfestatistik, die sich auf alle heilpadagogischen Leistungen
insgesamt bezieht, sind im Jahresbericht des Landesamts fir Soziales Fallzahlen fir
Leistungen der Frihférderung und Daten flr ambulante MalRnahmen und der Friuhfor-
derung Plus gesondert enthalten. Mit dieser Differenzierung werden die Sachverhalte
in der Fruhforderung préziser dargestellt als in der Sozialhilfestatistik. Deshalb ist der
scheinbar starke statistische Anstieg vom Jahr 2015 auf das Jahr 2016 in den Daten
des Jahresberichts nicht zu verzeichnen.

Entwicklung der Fallzahlen

Die Fallzahlen jeweils zum Stichtag des 31.12. der Jahre 2013 bis 2017, wie sie aus
dem Bericht hervorgehen, sowie deren Entwicklung sind in Tabelle 5 dargestellt. Zwar
sprechen auch die Fallzahlen des LAS fur einen deutlichen Zuwachs der Frihférder-
leistungen im Saarland, allerdings belduft sich dieser von 2013 bis 2017 lediglich auf
9 % fur die ambulante Frihférderung.

Tabelle 5: Entwicklung der Fallzahlen der ambulanten heilpadagogischen
Fruhforderung sowie der Frihforderung Plus im Saarland
Ambulante Fruhforderung Fruhférderung Plus
Stichtag Geforderte . Geforderte .
Kinder Entwicklung Kinder Entwicklung
2013 1.568 190
2014 1.598 +2% 224 +18%
2015 1.673 +5% 291 +30%
2016 1.710 +2% 232 -20%
2017 1.715 0% 231 0%
Entwicklung o o
2013 - 2017 +147 +9% +41 +22%
Quelle: Landesamt fiir Soziales: Jahresbericht 2017, Ausgabe Juni 2018.11

Uber den gesamten Zeitraum ist ein Zuwachs der Fruhférderung Plus von 22 % zu
verzeichnen. Mit dem Start dieses spezifischen Angebots im Jahr 2012 als Modellpro-
jekt lasst sich der relativ starke Zuwachs von 22 % seit diesem Jahr erklaren. Entgegen
der amtlichen Statistik der Empfangerinnen und Empfanger der Eingliederungshilfe
zeigt sich zwischen 2015 und 2016 ein Rickgang der Fallzahlen fir die Inanspruch-
nahme der Fruhférderung Plus.

Entwicklung der Aufwendungen

Die im Jahresbericht des LAS ver6ffentlichten Ausgaben fir die Frihférderung und die
Sonderleistung Fruhférderung Plus zeigen &hnliche Verlaufe wie die Entwicklung der
Ausgaben der Sozialhilfestatistik. Da die Sozialhilfestatistik allerdings alle heilpddago-
gischen Leistungen fir Kinder unter 7 Jahren umfasst, sind die dort ausgewiesenen

11 https://www.saarland.de/dokumente/dienststelle_LAS/LAS_Jahresbericht_2017.pdf  (zuletzt abgerufen am
08.05.2019).
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Ausgaben fir das Saarland in etwa doppelt so hoch wie die Zahlen des LAS, die sich
lediglich auf Leistungen der Frihférderung beziehen (vgl. Tabelle 6).

Tabelle 6: Aufwendungen fir die ambulante heilpadagogische Frihférderung
und Fruhférderung Plus im Saarland
Ambulante Friihférderung Frihférderung Plus
Berichtsjahr Mio. . Mio. .
Euro Entwicklung Euro Entwicklung
2013 10,94 1,89
2014 10,32 -6% 1,92 +2%
2015 11,26 +9% 2,16 +8%
2016 12,42 +10% 2,22 +8%
2017 13,03 +5% 2,24 +6%
Entwicklung
2013 - 2017 +2,09 +19% +0,35 +19%
Quelle: Landesamt flir Soziales: Jahresbericht 2017, Ausgabe Juni 2018.12

Der Jahresbericht des LAS weist im Zeitraum zwischen 2013 und 2017 einen Mehrauf-
wand von rund 2 Mio. Euro (+ 19 %) in der allgemeinen ambulanten Frihférderung auf.
Der Ausgabenzuwachs von ca. 0,35 Mio. Euro fir Leistungen der Frihférderung Plus
betragt ebenfalls 19 %. Auffallig ist die vergleichsweise leicht erhohte Steigerung vom
Jahr 2015 auf das Jahr 2016 fur Leistungen der ambulanten Fruhforderung (+ 10 %)
bzw. der Fruhforderung Plus (+ 8 %), die von 2016 auf 2017 bei beiden Leistungsarten
jedoch wieder auf + 5 % (ambulante Fruhférderung) bzw. + 6 % (Frihférderung Plus)
absinkt. Dieser Verlauf zeigt sich auch in den Zahlen der Sozialhilfestatistik: Hier betragt
der Zuwachs 8 % vom Jahr 2015 auf das Jahr 2016 und 6 % von 2016 auf 2017. Die
Entwicklung der Aufwendungen fur die Frihforderleistungen entspricht somit der Ent-
wicklung der Fallzahlen der geforderten Kinder im Saarland (vgl. Tabelle 5).

5.3 Primarerhebung beim Sozialhilfetrager

In Erganzung zur Auswertung der statistischen Daten der Sozialhilfe und des Jahresbe-
richts des LAS geben Primarerhebungen sowohl beim tberoértlichen Sozialhilfetrager als
auch bei den Leistungserbringern ebenfalls Aufschluss zur Leistungserbringung in Form
von Fallzahlen und finanziellen Aufwendungen.

Das LAS hat Angaben dazu Gbermittelt, wie viele Kinder zum Stichtag 31.12.2018 gefor-
dert wurden: Dies waren insgesamt 3.410 Kinder, wovon etwa 1.190 weiblich und 2.220
mannlich waren (Verhéaltnis: 35 % zu 65 %; vgl. Tabelle 7). Betrachtet man die verschie-
denen Leistungsformen, so bezogen mit 1.820 Fruhforderkindern (53 %) etwas mehr so-
litdre heilp&dagogische Leistungen als die 1.590 Kinder (47 %), die Komplexleistungen
erhielten. Die Fragen nach dem Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund oder nach
der Herkunft aus einer sozial belasteten Familie, konnten nicht beantwortet werden,

12 https://www.saarland.de/dokumente/dienststelle_LAS/LAS_Jahresbericht_2017.pdf (zuletzt abgerufen am

08.05.2019).
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stattdessen wurden jedoch unter den nahezu 3.410 geférderten Kindern 330 Kinder (10
%) mit einer anderen Staatsangehdrigkeit verzeichnet.

Tabelle 7: Merkmale der zum 31.12.2018 gefdrderten Kinder laut Sozialhilfe-
trager
. darunter darunter darunter
Kinder I itAre heinad 5
insgesamt Madchen Jungen Komplex- Solitare heilpad. | andere Staatsan-
leistungen Leistungen gehdrigkeit

3.409 1.188 2.221 1.590 1.819 334

Quelle: Schriftliche Befragung des LAS durch das ISG

Angaben zum Alter der Kinder konnten lediglich fir die Komplexleistungskinder tibermit-
telt werden. Hierbei zeigte sich, dass lediglich 6 Kinder zum Stichtag 31.12.2018 unter
einem Jahr alt waren. Knapp 8 % der Kinder waren dem Kleinkindalter von einem bis
unter drei Jahren zuzuordnen, 19 % dem friiheren Kindergartenalter von drei bis unter
funf Jahren und 72 % dem spateren Kindergartenalter ab funf Jahren.

In Bezug auf die Behinderungsform der Kinder besaf? mit 2.950 Kindern bzw. 87 % ein
sehr groRer Anteil keine manifeste, sondern eine drohende Behinderung. 450 Kinder
wurden hingegen einer manifesten Behinderung zugeordnet, wobei diese zu 87 % kor-
perlich, zu 5 % geistig und zu 8 % seelisch behindert waren.

Finanzdaten und Fallzahlen

Tabelle 8 bildet die finanziellen Aufwendungen, die fur den tberortlichen Sozialhilfetrager
fur die Erbringung von Fruhforderleistungen zwischen den Jahren 2014 und 2018 ange-
fallen sind, sowie die Anzahl der mit diesen Mitteln geférderten Kinder ab. Die Angaben
sind jeweils unterteilt nach diagnostischen, heilpddagogischen und Komplexleistungen.
Ebenfalls werden die Summe dieser Leistungen als Gesamtbehandlungseinheiten ab-
gebildet und die Entwicklung sowohl zwischen den einzelnen Jahren als auch im Ge-
samtzeitraum dargestellt. Bezuglich der Komplexleistungen finden sich auch Informatio-
nen zu den Erstattungsbetragen der gesetzlichen Krankenkassen in Tabelle 8 wieder.
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Tabelle 8: Finanzielle Aufwendungen fir den Sozialhilfetrdger und Anzahl der geforderten Kinder nach Leistungsformen
Diagnostische Leistungen heilpadagogische Leistungen Komplexleistungen Gesamt
Jahr Brutto- Kinder Brutto- Kinder Brutto- Erstattung durch Kinder Brutto- Kinder
aufwand (Gesamtjahr) aufwand (Gesamtjahr) aufwand GKV (Gesamtjahr) aufwand (Gesamtjahr)
Bfetrag Entw. | Anzahl Entw. Bgtrag Entw. | Anzahl  Entw. Bgtrag Entw. Bgtrag Entw. | Anzahl Entw. Bgtrag Entw. | Anzahl Entw.
in€ in€ in € in€ in€
2014 914.925 1.413 3.482.863 1.445 6.505.298 1.366.892 1.390 9.988.161 2.835
2015 962.065 5% | 1.520 8% | 4.014.874 15% 1.625 12% | 6.426.389 -1% | 1.450.691 6% 1.343 -3%]10.441.262 5% 2.968 5%
2016 970.011 1% | 1.542 1% | 3.905.377 -3% 1.588 -2% | 7.272.713 13% | 1.082.539 -25% 1.539 15%]11.178.089 7% | 3.127 5%
2017 993.160 2% | 1.582 3% | 4.134.814 6% 1.613 2% | 7.764.756 7% 1.575 2% 11.899.570 6% | 3.188 2%
2018 975.830 -2% | 1568 -1%
Entwicklung
seit 2014 60.905 7% +155 11% 651.951 19% 168 12% | 1.259.458 19% -284.353 -21% 185 13% | 1.911.409 19% 353 12%
Quelle: Schriftliche Befragung des LAS durch das ISG
Tabelle 9: Geleistete Behandlungseinheiten nach Leistungsformen
hellpqdagoglsche Komplexleistungen Gesamt
Leistungen
Jahr dv. heil av. | d dv. physi
Gesamt Entw. | Gesamt Entw. av. heil- V. 1090~ V. ergo- V- PIYSIO” | Gesamt  Entw.
padagogisch padisch therapeutisch  therapeutisch
2012 57.844 83.753 57.536 19.010 3.012 3.886| 141.852
2013 58.855 2% | 111.522 33% 73.700 26.760 5.032 5.681] 170.672 20%
2014 56.295 -4% | 119.277 7% 78.984 27.375 5.085 6.969| 175.572 3%
2015 67.083 19% | 108.972 -9% 71.962 24.963 4.724 6.930| 176.056 0%
2016 64.671 -4% | 120.733 11% 79.042 28.352 4.890 7.990| 185.709 5%
2017 64.712 0% | 126.678 5% 82.068 30.359 5.990 7.979] 191.658 3%
Entwicklung o o 9
2012-2017 6.868 12% 42.925 51% 24.531 11.349 2.978 4.094 49.807 35%
Quelle: Schriftliche Befragung des LAS durch das ISG
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Die Bruttoaufwendungen fur die diagnostischen Leistungen weisen im Gesamtzeitraum
eine Steigerung von 915.000 auf 976.000 Euro auf (+ 7 %) und die wahrend des Ge-
samtjahrs gefoérderten Kinder eine Steigerung von 1.410 auf 1.570 Kinder (+ 11 %). Als
vergleichsweise hoch (+ 5 % bzw. + 8 %) gestaltet sich der Zuwachs zwischen den bei-
den Einzeljahren 2014 und 2015. Der leichte Abfall zwischen den Jahren 2017 und 2018
lasst sich laut Aussage des LAS damit erklaren, dass fur das Jahr 2018 die Anzahl der
zu bewilligenden Behandlungseinheiten aufgrund der zu hohen Steigerungen in den ver-
gangenen Jahren beschrankt wurde.

Sowohl fur die heilpddagogischen Leistungen als auch fir die Komplexleistungen hat
sich der Bruttoaufwand fur den Trager im Zeitraum von 2014 bis 2017 um 19 % erhéht:
Wurden in 2014 noch etwa 3,48 Mio. Euro fir heilpddagogische Leistungen und 6,51
Mio. Euro fir Komplexleistungen aufgewendet, beliefen sich die Betrage in 2017 bereits
auf 4,13 Mio. Euro (heilpadagogische Leistungen) bzw. 7,76 Mio. Euro (Komplexleistun-
gen). Auch hier fand die gro3te Steigerung im Wechsel zum Jahr 2015 statt (vgl. Tabelle
8). Die Fallzahlen sind bis zum Jahr 2017 fir die beiden Leistungsformen jeweils um
12 % bzw. 13 % angewachsen: 170 Kinder mehr bezogen zu diesem Zeitpunkt solitar-
heilpadagogische Leistungen und 185 Kinder mehr bezogen Komplexleistungen.

Da die Komplexleistungen fur das Jahr 2017 laut LAS noch nicht mit den gesetzlichen
Krankenkassen abgerechnet worden sind, liegen entsprechende Daten nur bis ein-
schlieBlich des Jahres 2016 vor. Hierbei ist auffallig, dass obwohl die Aufwendungen fir
den Uberortlichen Sozialhilfetréger sowie die Fallzahlen im Zeitraum deutlich gestiegen
sind, die Erstattung durch die Krankenkasse sich kontrdr dazu verhalt: Sie ist von 1,37
Mio. Euro in 2014 auf 1,08 Mio. Euro in 2016 gesunken und hat damit um 0,28 Mio. Euro
bzw. 21 % abgenommen.

Der Gesamtbetrag, der fur alle Behandlungseinheiten erbracht wurde, hat zwischen
2014 und 2017 im Durchschnitt jahrlich um etwa 6 % bzw. 0,6 Mio. Euro zugenommen,
sodass sich der Zuwachs im Gesamtzeitraum auf etwa 19 % bzw. 1,9 Mio. Euro beziffert.
Diesbezuglich zeigen sich auch keine deutlichen Schwankungen zwischen den einzel-
nen Jahren, sondern der jahrliche Zuwachs féllt recht konstant aus. Die Gesamtzahl der
geforderten Kinder Uber alle Leistungsformen hinweg hat sich von 2.830 Kindern (2014)
auf 3.190 Kinder (2017) um 350 Kinder bzw. 12 % erhdht.

Behandlungseinheiten

In Erweiterung zu den finanziellen Aufwendungen und den Fallzahlen hat das LAS eben-
falls Informationen zum Umfang der mit den Frihférderstellen abgerechneten Behand-
lungseinheiten in den Jahren 2012 bis 2017 zur Verfigung gestellt (Tabelle 9). Diese
werden zum einen nach heilpaddagogischen Leistungen und Komplexleistungen aufge-
splittet, zum anderen fur die Komplexleistung nach heilpadagogischen, logopadischen,
ergo- und physiotherapeutischen Behandlungseinheiten unterteilt.
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Die Gesamtveranderung der Hohe der Behandlungseinheiten bei solitar-heilpadago-
gisch geforderten Kindern betragt 12 % seit 2012 und fallt damit vergleichsweise gering
aus. Im Jahr 2017 belief sie sich auf etwa 64.710 bewilligte Einheiten. Die Behandlungs-
einheiten der Komplexleistungen haben hingegen mit 51 % deutlich zugenommen
(83.750 Behandlungseinheiten in 2012 zu 126.680 Behandlungseinheiten in 2017).
Fasst man die solitdren und die Komplexleistungen zusammen, so betragt die Steige-
rung der insgesamt geleisteten Einheiten knapp 50.000 Einheiten bzw. 35 %.

Von den Behandlungseinheiten der Komplexleistung lasst sich mit 65 % ein Grol3teil den
heilpadagogischen Einheiten zuordnen; 24 % stellen logopadische Einheiten dar. Der
Anteil an ergotherapeutischen und physiotherapeutischen Behandlungseinheiten fallt mit
5 % bzw. 10 % vergleichsweise gering aus.

Da sich dieses Kapitel auf die Beschreibung der finanziellen Daten und der Fallzahlen
beschrankt, gibt Kapitel 7 weitere Angaben aus dem Fragebogen an den Uberortlichen
Sozialhilfetrager wieder, die sich auf den Leistungszugang beziehen.

5.4 Primarerhebung bei den Frihférderstellen

Nachfolgend werden Informationen zu den geférderten Kindern und den durchgefthr-
ten Erstberatungen in den Frihférderstellen abgebildet: Tabelle 10 enthalt Angaben
dazu, wie viele Kinder zum 31.12.2018 in den 13 Friihforderstellen, die sich an der ISG-
Befragung beteiligt haben, insgesamt geférdert wurden. Angaben dazu, wie viele der
geforderten Kinder einen Migrationshintergrund hatten oder aus einer belasteten Fami-
lie stammten, wurden von den Frihférderstellen nicht gemacht. Laut LAG IFF hangt
dies damit zusammen, dass keine empirische Erhebung dieser Daten moglich sei und
die Erfassung dieser Merkmale als diskriminierend empfunden wird.

Tabelle 10: Merkmale der zum 31.12.2018 geforderten Kinder laut Fruhforder-
stellen
. darunter darunter
Kinder —
insgesamt Madchen Jungen Komplex- Solitare heilpad.
leistungen Leistungen
Summe 2.180 786 1.394 1.085 1.105
Durchschnitt 168 60 107 83 85
Minimum 101 28 58 49 49
Maximum 283 118 193 144 179
Quelle: Schriftliche Befragung der Frihfoérderstellen durch das ISG

Zum Jahresende 2018 (Stichtag 31.12.) befanden sich nach Aussage der 13 Frihfor-
derzentren insgesamt knapp 2.200 Kinder in Fruhforderung (vgl. Tabelle 10). Durch-
schnittlich wurden dabei je Einrichtung etwa 170 Kinder gefordert, wobei die kleinste
Friahforderstelle 100 und die grofite 280 Kinder umfasste. Entsprechend der Gblichen
Geschlechterverteilung von Kindern mit Behinderung waren 1.400 der Kinder bzw. zwei
Drittel mannlichen und 800 Kinder bzw. ein Drittel weiblichen Geschlechts. Gravierende
Unterschiede zwischen den beiden Leistungsformen zeigten sich nicht: Etwa jeweils
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die Halfte der Kinder bezog Komplexleistungen bzw. solitare heilpadagogische Leistun-
gen, was sich auch in den Daten des Sozialhilfetragers zeigte (vgl. Tabelle 8).

Tabelle 11: Erstberatungen in den Frihférderstellen im Jahr 2018

Anzahl der... Summe Anteil Durch-
schnitt

durchgefihrten Erstberatungen 1.452 100% 111,7

Kinder, bei denen nach der Erstberatung
eine Eingangsdiagnostik eingeleitet wurde

Kinder, die an andere Fachdienste verwiesen wurden 67 5% 6,7
Kinder, bei denen kein weitergehender
Prozess ausgeltst wurde

Quelle: Schriftliche Befragung der Friuhforderstellen durch das ISG

1.307 90% 100,5

70 5% 7,8

Die Anzahl der Erstberatungen, die im Jahr 2018 in den saarlandischen Frihforderstel-
len durchgefihrt wurden, und wie im Anschluss an diese Beratungen verfahren wurde,
wird in Tabelle 11 abgebildet: Die Summe aller Erstberatungen beziffert sich fur die 13
Fruhfoérderzentren auf knapp 1.500 im Jahr 2018 durchgefuhrte Beratungen, wobei jede
Stelle im Durchschnitt 110 Beratungen durchgefiihrt hat. In 90 % und damit in den meis-
ten Fallen wurde nach der Beratung eine Eingangsdiagnostik eingeleitet. Lediglich bei
jeweils 5 % der Beratungen wurden die Kinder entweder an andere Fachdienste ver-
wiesen oder wurde kein weitergehender Prozess ausgelost.

5.5 Auswertungen der LAG IFF

Ergénzend zu den Daten der Sozialhilfestatistik, des Jahresberichts des LAS und der
Primérerhebung beim Tréger und bei den Einrichtungen werden abschliel3end die von
der LAG IFF zur Verfigung gestellten Zahlen analysiert. Die Zahlen der LAG IFF ent-
stammen der sog. Uberwachungstabelle, die die Anzahl der jeweils geleisteten und mit
dem Trager abgerechneten Behandlungseinheiten je Frihférderstelle in den Jahren
von 2008 bis 2018 abbildet. Die Daten einer Frihférderstelle fehlen allerdings in dieser
Aufstellung, weswegen die hier abgebildete Summe der Behandlungseinheiten etwas
unter der vom Sozialhilfetrdger angegebenen Summe (vgl. Tabelle 9) liegt.
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Tabelle 12: In den Fruhforderstellen geleistete Behandlungseinheiten
Berichtsjahr Be;izglit‘;rgs' Entwicklung
2008 134.765
2009 140.481 +4%
2010 164.059 +17%
2011 147.818 -10%
2012 145.822 -1%
2013 165.645 +14%
2014 167.699 +1%
2015 162.468 -3%
2016 171.743 +6%
2017 176.813 +3%
2018 163.888 7%
e ticidung +29.123 +22%
Quelle: Uberwachungstabelle der LAG IFF

Aus Tabelle 12 geht hervor, dass im letzten Jahrzehnt die Behandlungseinheiten in der
saarlandischen Fruhférderung um 22 % zugenommen haben: Wurden im Jahr 2008
noch 135.000 Behandlungseinheiten abgerechnet, bezifferte sich die entsprechende
Anzahl im Jahr 2018 bereits auf 164.000 Einheiten. Deutliche Spriinge zeigen sich bei
der Betrachtung der Jahre 2010 und 2013: Die durchgefiihrten Behandlungseinheiten
haben in diesen beiden Jahren im Vergleich zum Vorjahr um 17 % (2010) bzw. 14 %
(2013) zugenommen.

Die LAG IFF erlautert zu den Zahlen, dass eine Fruhférderstelle ab 2013 in das Modell-
projekt ,Frihférderung Plus“ umgewandelt wurde. Die Steigerung der Anzahl der Be-
handlungseinheiten dieser Einrichtung sei auf die Leistungen der Afl zuriickzufihren,
die vorher getrennt ausgewiesen wurden. Zudem sei die landesweite Kostensteigerung
in den Jahren 2008 bis 2010, die mit der Einflihrung der Komplexleistung einhergegan-
gen ist, eine deutlich absehbare Entwicklung aufgrund der Weiterentwicklung einer ein-
zelnen heilpéadagogischen Behandlung zu einer interdisziplinaren Komplexleistung ge-
wesen. Insgesamt liege der Zuwachs der Behandlungseinheiten nach Einfuhrung der
Komplexleistung zwischen 2010 und 2017 lediglich bei 7 % und falle noch geringer aus,
wenn man die Behandlungseinheiten derjenigen Frihforderstelle, die 2013 in das Mo-
dellprojekt umgewandelt wurde, berticksichtige.

Die LAG IFF stellte dem ISG weiteres Zahlenmaterial zur Verfiigung, das u. a. Informa-
tionen zu Zugéngen in die bzw. Abgangen aus den Frihforderstellen sowie zu Erstbe-
ratungen und Eingangsdiagnostiken erhielt. In diesem Material enthaltene Unklarheiten
wurden im Rahmen eines Gesprachs mit Leistungstragern, Leistungsanbietern und ISG
erortert, mit dem Ergebnis, dass das gelieferte Zahlenmaterial nicht als hundertprozen-
tig genau beurteilt wird. Lediglich Tabelle 12 zu den erbrachten Behandlungseinheiten
sei als valide zu bewerten, da sie jeweils die mit dem Trager endabgerechneten Ein-
heiten abbildet.
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Hinsichtlich der groBen Schwankungen in den Behandlungseinheiten zwischen den
einzelnen Jahren erklart die LAG IFF, dass der Anstieg bis zum Jahr 2010 durch die
Einfuhrung der Komplexleistung zustande gekommen ist. Im Jahr 2013 sei die Decke-
lung der Behandlungseinheiten durch den Trager aufgehoben worden. Dadurch seien
auch wieder mehr Kinder in die Forderung gelangt, die sich vorher auf einer langen
Warteliste befunden héatten. Somit konne auch der Mehraufwand von 0,3 Mio. Euro fir
diagnostische Leistungen zwischen den Jahren 2012 und 2013, den der Rechnungshof
bemangelt hatte, erklart werden. Der Ruckgang zwischen den Jahren 2017 und 2018
um 7 % erklart die LAG IFF damit, dass seitens des LAS eine Steuerung stattgefunden
hat und deswegen deutlich weniger Einheiten in den Fachausschussen genehmigt wer-
den konnten.

Unklar bleibt jedoch nach wie vor, wie die Differenz von 30.000 Behandlungseinheiten
zwischen den Jahren 2012 und 2013 zustande kommt, die die aufgehobene Deckelung
nicht vollstandig erklaren kann. Diese Differenz wiirde 400 Forderkindern mehr entspre-
chen. Aus der Statistik des LAS ist jedoch zu entnehmen, dass faktisch lediglich 118
Kinder mehr als im Vorjahr geférdert wurden.
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6. Diskussionsergebnisse des Workshops

In diesem Kapitel werden die Beitrage der Teilnehmenden im Rahmen der moderierten
Diskussion zusammengefasst. Die Reihenfolge der im Folgenden aufgelisteten Fragen
und Themenblécke orientiert sich an der Reihenfolge der PowerPoint-Prasentation, die
wahrend der Veranstaltung vorgestellt wurde.

6.1 Fallzahlen- und Kostenentwicklung

Die erste Diskussionsrunde nahm Bezug auf die Analyse der Fallzahlen der geférderten
Kinder und der damit einhergegangenen finanziellen Ausgaben, die sich im Saarland
im Vergleich zu anderen Bundeslandern als Uberdurchschnittlich hoch herausstellen
(vgl. Kapitel 5.1). Erortert wurde einerseits, welche Grinde die Teilnehmenden hinter
der hohen Steigerung der Fallzahlen und Ausgaben in den letzten Jahren und der ho-
hen Forderguote im Saarland im Vergleich zu anderen Bundeslandern vermuteten. Da-
neben wurden Mdglichkeiten zur Eindammung des Kosten- und Fallzahlenanstiegs dis-
kutiert.*3

Die Einfihrung des Modells ,Fruhférderung Plus“ wurde nicht als Ursache fir die Stei-
gerung gesehen, da das Projekt bereits im Jahr 2013 eingeflihrt worden ist. Auch die
wachsende Anzahl an Fluchtlingskindern kann laut Aussagen der Teilnehmenden kei-
nen ausschlaggebenden Grund fur den Zuwachs darstellen. Eine mogliche Ursache fir
die hohen Zahlen wurde in der wenig trennscharfen Leistungsbewilligung, wie sie der-
zeit im Saarland in der Fruhférderung praktiziert werde, vermutet: In manchen Fallen
werde z. B. bereits bei mangelnden Deutschkenntnissen ein Antrag auf Friihforderleis-
tungen gestellt, obwohl Sprachprobleme, die nicht auf Behinderung zurtickzufiihren
seien, eigentlich nicht in das Leistungsspektrum der Frihférderung fielen. Weiterhin
wurde angenommen, dass auch die derzeit hohe Anzahl an Behandlungseinheiten die
immense Steigerung der Ausgaben bedinge.

Fur die hohen Foérderquoten kdnnten verschiedene Griinde ausschlaggebend sein: Un-
tersuchungen der Kinder zur Abklarung eines gegebenenfalls bestehenden Férderbe-
darfs fanden im Saarland bereits in frihen Jahren der Kindheit statt, womit auch eine
frihe Feststellung eines bestehenden Bedarfs ermdglicht werde. Weiterhin konne die
hohe Nachfrage nach Fruhférderleistungen eine Folge des hohen Angebots sein, das
derzeit im Saarland bestehe. Hinzu komme, dass die geringen Entfernungen bzw. An-
fahrtswege es den Eltern erleichterten, entsprechende Leistungen fir ihr Kind in An-
spruch zu nehmen. Daneben werde die Zugangssteuerung zu Leistungen der Frihfor-
derung sehr grofRzligig gestaltet: Diesbeziglich lag die Vermutung nahe, dass auch

13 Da der Grund fir die hohe Steigerung (+ 31 %) zwischen den Jahren 2015 und 2016 erst im Laufe des Evaluati-
onsprozesses deutlich geworden ist, stand die Frage nach einer Erklarung fir diesen Zuwachs noch im Fokus des
Expertenworkshops. Da mittlerweile bekannt ist, dass der Zuwachs auf ein statistisches Erfassungsproblem zu-
ruckzufuhren ist, wird die entsprechende Verénderung zwischen den beiden Jahren nicht mehr so kritisch gesehen
wie zuzeiten des Workshops.
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Kinder, fur die gegebenenfalls eine andere Leistung passender ware, derzeit Frihfor-
derung erhalten.

Ein weiterer Vorschlag bezog sich darauf, vorhandene PraventionsmalRhahmen auszu-
weiten bzw. neue Malihahmen einzufihren, um der Entwicklung eines Forderbedarfs
frihzeitig entgegenzuwirken. Die im Workshop angesprochene Mdoglichkeit zur Ein-
dadmmung des Fallzahlen- und Kostenstiegs durch eine Veranderung des Verfahrens
der Zugangssteuerung wird nachfolgend dargelegt.

6.2 Zugang zu den Leistungen

Die Ausgangslage bezuglich des derzeit praktizierten Leistungszugangs macht deut-
lich, dass ein sehr hoher Anteil an Kindern nach der Erstberatung eine Eingangsdiag-
nostik erhalt: Im Jahr 2017 haben 96 % der Kinder, die eine Erstberatung durchlaufen
haben, auch eine Eingangsdiagnostik erhalten (vgl. Kapitel 2.1). Daneben stellt sich die
Frage nach der Zusammensetzung und der rechtlichen Grundlage des Fachausschus-
ses, der Empfehlungen hinsichtlich der gestellten Antréage ausspricht. Ein Vorschlag
des MSGFF zur zukiinftigen Umsetzung des Leistungszugangs wird in Abbildung 2
skizziert.

Abbildung 2. Vorschlag des MSGFF zur zukiinftigen Umsetzung des Zugangs zu
den Fruhforderleistungen

Offene, niedrigschwellige
Beratungsangebote
der Frithforderstellen

Vermutung einer
notwendigen Leistung
Antrag ans LAS

Diagnostik durch MA LAS bzw.
l Aukengutachter/Kooperationspartner

Diagnose
In IFF{Kooperationspraxis/Kita/zu Hause

!

Empfehlung ans LAS

l Abstimmung

it “ LAS =2 Teilhabeplan-/ \FE
em Gesamtplanverfahren—=* Bescheid
Quelle: Eigene Darstellung des MSGFF

Der neu hinzugekommene Zwischenschritt ,Antrag an das LAS" wurde seitens der Leis-
tungserbringer als zusatzliche Kontrolle wahrgenommen. Aus Sicht des MSGFF ist
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dieses Element aber nicht als Filterfunktion, sondern vielmehr als eine Information des
LAS uUber die Einleitung der diagnostischen MaRnahme zu verstehen. Zudem sei das
Antragserfordernis im SGB IX verankert.

Bezlglich des Leistungszugangs wurde im Workshop erortert, welche Vor- und Nach-
teile die Teilnehmenden im Vorschlag des MSGFF zum Zugangsverfahren sehen, wel-
che alternativen Mdglichkeiten in Bezug auf die Erstberatung als alleinige Zugangsvor-
aussetzung fiur die Eingangsdiagnostik vorstellbar sind und welche alternativen Mdg-
lichkeiten in Bezug auf den Fachausschuss als Instrument der Zugangssteuerung in-
frage kommen.

Fur bzw. gegen die Umsetzung des Modells, um den Leistungszugangs zu steuern, wur-
den verschiedene Argumente diskutiert. Ein Problem wurde vor allem darin gesehen,
dass der Antrag auf Frihfoérderleistungen zunéchst vom LAS gepriift werden miisse, was
gegebenenfalls mit Wartezeiten und entsprechenden Verzdgerungen bis zum Leistungs-
bescheid einhergehen kénne. Daneben missten im Rahmen der Diagnostik, wie sie hier
dargestellt werde, Personen ,von aullen“ mit dem Kind arbeiten, was nicht der ,Leistun-
gen wie aus einer Hand“ entsprechen wirde, die schon Ziel der Komplexleistung war
und auch vom BTHG gefordert werde. Dieses Argument halten die Vertreterinnen und
Vertreter des MSGFF nicht fur stichhaltig, da die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Frahforderstellen dem Kind bis dahin auch nur wenig bekannt sind.

Argumente fir den Zwischenschritt der Antragstellung waren, dass die derzeit hohe Leis-
tungsbewilligung von vielen Beteiligten nicht nachvollzogen werden kénne, die ja auch
wegen des Gutachtens des Rechnungshofs und des statistischen Landervergleichs kri-
tisch zu sehen sei. Weiterhin sei ein Antrag auf Rehabilitationsleistungen gesetzlich vor-
geschrieben. Infolge des BTHG seien zukiinftig alle Leistungen der Eingliederungshilfe
zu beantragen; das bisher in der Sozialhilfe geltende Prinzip, dass dem Trager lediglich
der Bedarf bekannt werden muss, reiche dann nicht mehr aus. Das abgebildete Verfah-
ren entspreche daneben auch dem gangigen Verfahren der Begutachtung durch die ge-
setzlichen Krankenversicherungen. Im Zuge der Diagnostik kdnne auf diesem Weg zu-
nachst festgestellt werden, ob eine Person zum leistungsberechtigten Personenkreis ge-
hore. Erst daran anschliel3end erfolge die Bedarfsermittlung sowie die Zuweisung zur
entsprechenden MalRnahme. Dieses Verfahren wirde auch der blichen Vorgehens-
weise beim Zugang zu allen anderen Leistungen der Eingliederungshilfe im Saarland
entsprechen. Derzeit werde die Diagnostik noch in umgekehrter Reihenfolge durchge-
fahrt.

6.3 Elternarbeit

Von einigen Institutionen (z. B. LAS und Saarldndischer Rechnungshof) wird in Bezug
auf die derzeitige Umsetzung der Elternarbeit kritisiert, dass die Eltern zu selten an den
Sitzungen des Fachausschusses teilnehmen, die Elternarbeit unzureichend dokumen-
tiert und in Form einer indirekten Leistung behandelt wird. Das LAS regt dazu an, die
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Mitarbeit der Eltern in der Praxis zu verbessern, und der Rechnungshof schlagt vor, die
Elternarbeit als direkte Leistung zu vereinbaren.

Die moderierte Diskussion befasste sich damit, wie die Eltern aus der Sicht der Teilneh-
menden in die Forderung des Kindes einbezogen werden, welche Mdéglichkeiten zur In-
tensivierung der Elternarbeit gesehen werden und wie der Vorschlag des Rechnungsho-
fes bewertet wird, die Elternarbeit als direkte Leistung zu vereinbaren.

Bestatigt wird die geringe Elternbeteiligung, derzeit nahmen lediglich etwa funf bis zehn
Prozent der Eltern an den Sitzungen des Fachausschusses teil. Eine Einladung der El-
tern zum Fachausschuss erfolge zwar regelmafig, jedoch ndhmen diese meistens aus
eigener Entscheidung nicht an den Sitzungen teil. Generell wiirden der Elternarbeit von
den Beteiligten ein hoher Stellenwert beigemessen und die Eltern der Kinder angemes-
sen in die Férderung einbezogen. Allerdings gestalte sich die Dokumentation der Eltern-
arbeit in den Frihforderstellen als verbesserungswurdig, die in der Vergangenheit nicht
ausreichend stattgefunden habe. Neben einer umfangreichen Dokumentation der Eltern-
arbeit bestehe dartiber hinaus die Notwendigkeit, die Eltern darlber zu informieren, die
Forderung ihrer Kinder zuhause fortzufiihren, damit die Leistungen der Fruhforderung
auch nachhaltig verankert werden kénnten.

6.4 Teilhabeplanverfahren

Im Zuge der Diskussion zur Umsetzung des Teilhabeplanverfahrens wurde eingangs er-
l[Autert, dass das Saarland plant, das Teilhabeplanverfahren durch das Landesamt flr
Soziales, ggf. unter Beteiligung weiterer Rehabilitationstrager, umzusetzen. Es wurde
erortert, wie zukinftig das Teilhabeplanverfahren aus Sicht der Workshopteilnehmenden
umgesetzt werden kann.

Im Rahmen des Vorschlags des MSGFF zur Umsetzung des Leistungszugangs (vgl. Ka-
pitel 6.2) war das Teilhabeplanverfahren in Bezug auf die einzelnen Begutachtungsbe-
standteile sowie die daran beteiligten Akteurinnen und Akteure bereits ausfihrlich disku-
tiert worden. Aus der Diskussion ging hervor, dass beziglich der Akteurinnen und Ak-
teure sowie der einzelnen Bestandteile keine Neuerungen vorgesehen seien, sondern
dass lediglich das Verfahren umstrukturiert werden solle: Zunachst erfolge eine Priifung
der Zugehdorigkeit zum leistungsberechtigten Personenkreis. Félle, die nicht von einer
.wesentlichen“ Behinderung im Sinne der Eingliederungshilfe bedroht oder betroffen
seien, sollten anschlieRend an die zustandigen Kostentrager (z. B. das Jugendamt) wei-
tergeleitet werden, was voraussichtlich zu einer Verringerung der Fallzahlen in der
Frahférderung fihren werde. Bei Fallen, in denen neben der Eingliederungshilfe weitere
Kostentrager zustandig sind, sind diese zu beteiligen.

Eine Herausforderung bestehe allerdings darin, im Rahmen des Verfahrens drei ver-
schiedene Parteien mit unterschiedlichen Motiven zusammenzubringen: Erstens das
LAS, das auf die Nachrangigkeit der Leistungen der Eingliederungshilfe und eine sach-
gerechte Verwendung der Steuergelder achtet, zweitens die gesetzlichen
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Krankenkassen, die sich fir eine sachgerechte Verwendung der Mitgliedsbeitrége ver-
antwortlich sehen und drittens die Frihférderstellen, die fur die Umsetzung der Leis-
tungserbringung verantwortlich sind.

Im Hinblick auf das Beratungsgremium mussen neue Strukturen im Sinne eines Gesamt-
planverfahrens bzw. (da unterschiedliche Trager beteiligt sind) eines Teilhabeplanver-
fahrens (i. S. d. 8§ 19 SGB IX) eingerichtet werden. Sowohl die Friihférderstellen als auch
andere Rehabilitationstrager konnen auf diese Weise in die Planung der Férderung ein-
bezogen werden.
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7. Ergebnisse der Befragung des Sozialhilfetragers zum Zu-
gang zu den Leistungen

In Ergdnzung zu den Daten zur Leistungserbringung (vgl. Kapitel 5.3) wurde der
Uberortliche Sozialhilfetrager darum gebeten, auch Fragen zum Leistungszugang zu
beantworten. Der Trager gab an, dass die durchschnittliche Dauer des Zeitraums von
der Sitzung des Fachausschusses bis zur Bewilligung etwa 14 Tage betragt. Im Jahr
2018 seien in etwa 190 Fallen Antrage auf Leistungen der Frihforderung vollstandig
abgelehnt worden, was einem Anteil von knapp 6 % aller Antrage gleichkomme. Grinde
dafiir seien einerseits gewesen, dass beim Kind keine Forderbedurftigkeit erkennbar
war. Andererseits seien Antrage abgelehnt worden, wenn passgenauere Leistungen,
wie z. B. Hilfen zur Erziehung oder psychologische Hilfen, angemessener fir das Kind
gewesen seien. Dass die Rahmenbedingungen der Forderung, wie z. B. das Alter des
Kindes oder die Zeit bis zur Einschulung, nicht passend gewesen seien oder die Zuge-
horigkeit zum leistungsberechtigten Personenkreis nicht gegeben war, fuhrte ebenfalls
dazu, dass Antrage nicht bewilligt wurden.

Der Trager gab an, dass fir die Kinder, die solitéare heilpadagogische Leistungen erhal-
ten, durchschnittlich etwa 54 Fordereinheiten bewilligt werden. Bei Komplexleistungen
liege die Anzahl mit knapp 62 Einheiten um etwa acht Einheiten héher, wobei durch-
schnittlich 14 Fordereinheiten auf die logopadische Forderung, zwei Fordereinheiten
auf die ergotherapeutische Férderung und vier Férdereinheiten auf die physiotherapeu-
tische Forderung entfielen.

Im Jahr 2018 sei in etwa 2.130 Fallen der bewilligten Antrage die vom Fachausschuss
empfohlene Anzahl an Fordereinheiten reduziert worden, was bezogen auf alle bear-
beiteten Antrage einem Anteil von 76 % gleichkommt. In etwa 610 Féllen seien dariiber
hinaus Leistungen bewilligt, aber nicht bzw. nicht vollstandig in Anspruch genommen
worden (18 % aller bewilligten Antrége). Griinde dafir seien, dass die Eltern des Kindes
die bewilligten Fordereinheiten nicht in Anspruch genommen hatten, die Familie den
Wohnort gewechselt habe, der Gesundheitszustand des Kindes sich drastisch ver-
schlechtert habe, die Familie in Kur gegangen sei oder keine Zeit fur die Férderung
gehabt habe.

Da Fragen zur konkreten Ausgestaltung der Frihférderleistungen nicht durch den So-
Zialhilfetrager beantwortet werden kdnnen, wurde dieser lediglich zum Leistungszu-
gang und zur Leistungsbewilligung befragt. Die Befragung der Frihférderstellen, deren
Ergebnisse im folgenden Kapitel aufgezeigt werden, gestaltet sich deutlich umfangrei-
cher und erfasst dartiber hinaus auch Informationen zur Umsetzung der Landesrah-
menempfehlung, zur Elternarbeit und zur Zusammenarbeit mit anderen Institutionen
und Diensten.
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8. Ergebnisse der Befragung der Frihforderstellen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung der Fruhforderstellen dargestellt.
Die Reihenfolge der einzelnen Abschnitte orientiert sich dabei an der Reihenfolge der
Themenblocke des Fragebogens: Auswirkung der Landesrahmenempfehlung (Kapitel
8.1), Leistungserbringung (8.2; wobei der statistische Teil dieses Themenblocks bereits
in Kapitel 5.4 dargelegt wurde), Zugang zu den Leistungen (8.3), Zusammenarbeit mit
anderen Institutionen und Diensten (8.4), Elternarbeit (8.5) und gewlnschte Verande-
rungen (8.6; wobei dieses Kapitel die Antworten auf die letzte Frage des Fragebogens
und keinen separaten Themenblock wiedergibt).

8.1 Landesrahmenempfehlung

Der erste Themenblock zielte auf die Erfassung des in den bzw. flr die Frihforderstel-
len beschaftigten Personals sowie die Bewertung der Umsetzbarkeit der Vorgaben der
Landesrahmenempfehlung ab.

In den Einrichtungen beschéaftigtes Personal

Hinsichtlich des Personals wurden die Frihférderstellen zunachst darum gebeten an-
zugeben, wie viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter jeweils fest angestellt sowie in ver-
traglich gebundener Kooperation in der bzw. fiir die Einrichtung arbeiten und wie vielen
Vollzeitstellen dies entspricht. Bezlglich des Personals in vertraglich gebundener Ko-
operation hat die LAG IFF erlautert, dass medizinisch-therapeutische Fachkrafte, die
mit den Frihforderstellen kooperieren, nicht in Vollzeitstellen angegeben werden kdnn-
ten, dain diesen Fallen mit Praxen und nicht mit Einzelpersonen kooperiert werde. Aber
auch Uber die medizinisch-therapeutischen Fachkrafte hinaus wurden im Hinblick auf
die vertraglich gebundenen Vollzeitstellen von lediglich zwei Frithférderstellen Angaben
gemacht. Da ein Mittelwert aufgrund dieser geringen Fallzahl nicht als représentativ zu
bewerten ware, wird in Tabelle 13 fur das vertraglich gebundene Personal jeweils le-
diglich die Anzahl der durchschnittlich pro Einrichtung kooperierenden Personen, nicht
jedoch der Vollzeitstellen, abgebildet.

Entgegen der Erwartung, dass alle Frihforderstellen mit medizinischen Fachkraften ko-
operieren, wurde dies von lediglich elf IFF angegeben. Von diesen wiederum kooperie-
ren knapp 70 % mit Facharztinnen und -arzten fir Kinder- und Jugendheilkunde. Diese
Arztinnen und Arzte stellen jedoch in keiner Einrichtung festangestellte Mitarbeitende,
sondern immer vertragliche Kooperationspartnerinnen und -partner dar. Im Durch-
schnitt kooperiert jede Fruhforderstelle mit finf dieser Fachéarztinnen und -arzten. Mit
Psychiaterinnen und Psychiatern wird hingegen weniger haufig kooperiert: Eine Friih-
forderstelle kooperiert hier durchschnittlich mit 1,5 Personen. Des Weiteren wurden
Arztinnen und Arzte des Gesundheitsamtes als medizinische Fachkrafte erganzt, mit
denen im Mittel mit zwei Personen zusammengearbeitet wird.
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Tabelle 13;

In den Fruhforderstellen eingesetztes Personal

Anzahl des je IFF

Anteil der IFF, durchschnittlich eingesetzten Personals
die entsprechen- in vertraglich
des Personal fest angestellt gebundener
beschaftigen Kooperation
Personen Vollzeitstellen Personen
Medizinische Fachkréafte
Psychiater/innen 8% 15
Andere 15% 2,0
Heilpéddagogische Fachkréfte
Heilpadagogen/innen 7% 3,6 2,7
Sonderpadagogen/innen 31% 13 0,8
Dipl.-P&dagogen/innen 69% 2,3 1,7
Motopaden/innen 23% 1,0 0,9
Andere 85% 9,8 6,3
Psychologische Fachkrafte
Psychologen/innen 46% 1,6 1,0 3,0
Andere 23% 1,3 0,8
Medizinisch-therapeutische Fachkrafte
;%?;)gﬁ?eeilrggg:gnc;gen/innen 69% L1 1.0 24,0
Ergotherapeuten/innen 62% 2,3 1,9 11,0
Physiotherapeuten/innen 62% 1,7 1,1 12,3
Andere
Verwaltungsfachkréafte
Burofachkrafte, Sekretéare/innen 85% 1,8 1,0
Andere 23% 3,0 0,9
Weiteres Personal
Andere 1 62% 2,2 0,6 1,0
Andere 2 54% 2,6 1,0
Gesamtzahl Personal in IFF 22,0 16,9 57,5

Quelle:

Schriftliche Befragung der Fruhférderstellen durch das I1ISG

Alle Einrichtungen gaben an, heilpadagogische Fachkrafte zu beschéftigen. Hierbei fiel
auf, dass die heilpddagogischen Fachkrafte immer festangestelltes Personal der Ein-
richtung sind und mit diesen in keinem Fall vertraglich kooperiert wird. Am haufigsten
umfassen diese Fachkrafte Sozialpddagoginnen und -padagogen bzw. Sozialarbeite-
rinnen und -arbeiter sowie Erzieherinnen und Erzieher mit sonderpadagogischer Zu-
satzausbhildung (jeweils 85 %). Aus der Berufsgruppe der Sozialpddagoginnen und -
padagogen bzw. der Sozialarbeiterinnen und -arbeiter sind durchschnittlich vier Perso-
nen bzw. 2,5 Vollzeitstellen je Einrichtung beschéftigt, und 10 Personen bzw. 6,3 Voll-
zeitstellen sind Erzieherinnen und Erzieher. Etwa zwei Drittel der Frihforderstellen be-

schaftigen Diplom-Padagoginnen und
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Vollzeitstellen). Sonderpadagoginnen und -padagogen sowie Motopadinnen und Moto-
paden arbeiten deutlich seltener in den Frihférderzentren (31 % bzw. 23 %).

Hinsichtlich der Berufsgruppe der Psychologinnen und Psychologen gab etwa jede
zweite Fruhforderstelle an, dass diese fir sie tatig ist. Jedoch wird mit diesen deutlich
haufiger vertraglich kooperiert (durchschnittlich 3,0 Personen), als dass sie festange-
stelltes Personal der Einrichtung darstellen (1,6 Personen bzw. 1,0 Vollzeitstellen). An-
dere psychologische Fachkrafte, in den meisten Fallen Kinder- und Jugendpsychothe-
rapeutinnen und -therapeuten, sind in ungefahr jeder vierten Frihférderstelle festange-
stellt.

Bei den medizinisch-therapeutischen Fachkraften wurden Logopadinnen und Logopéa-
den bzw. Sprachheilpddagoginnen und -padagogen (69 %) und Ergo- und Physiothe-
rapeutinnen und -therapeuten (jeweils 62 %) etwa gleich haufig von den Frihférderstel-
len als Mitarbeitende genannt. Auffallig ist hierbei die grof3e Anzahl der jeweils vertrag-
lich gebundenen Fachkrafte: Im Durchschnitt kooperiert jede Stelle mit 24 Logopadin-
nen und Logopaden, 12 Physiotherapeutinnen und -therapeuten sowie 11 Ergothera-
peutinnen und -therapeuten.

Fast alle 13 Fruhférderstellen beschaftigen Burofachkrafte bzw. Sekretarinnen und
Sekretéare. Hierbei belauft sich die durchschnittliche Anzahl auf zwei Burofachkrafte
bzw. eine Vollzeitstelle, die in den Frihférderstellen fest angestellt ist. Andere Verwal-
tungsfachkrafte umfassen sowohl die Buchhaltung als auch die Personalverwaltung.

Im Hinblick auf das in den Friihférderstellen beschéftigte Overheadpersonal, das der
Kategorie ,weiteres Personal“ zugeordnet wurde, wurden Geschéftsflihrung, Betriebs-
rat, IT-Personal, Hauswirtschaftspersonal, Brandschutzpersonal, Sicherheitsbeauf-
tragte, Hygienebeauftragte, Arbeitsschutz sowie Qualitdtsmanagement genannt. Erwei-
tert wurde diese Aufzahlung durch den technischen Dienst sowie den Datenschutz.

Uber alle Personalgruppen hinweg beschéftigt jede der 13 saarlandischen Frihforder-
stellen im Mittel 22 fest angestellte Mitarbeitende, was etwa 17 Vollzeitstellen gleich-
kommt. Vertraglich kooperiert wird hingegen mit etwa 58 Personen und damit mit knapp
dreimal so vielen Personen wie Festangestellten.

Um ein differenziertes Bild der Personalqualifikation zeichnen zu kénnen, wurden die
Zusatzqualifikationen der Mitarbeitenden erhoben. In allen Friahférderstellen sind Mit-
arbeitende beschaftigt, die eine Weiterbildung in systemischer Beratung abgeschlos-
sen haben. Durchschnittlich trifft diese Zusatzqualifikation auf 2,4 Personen je Einrich-
tung zu. Eine Zusatzausbildung in Familientherapie kann das Personal knapp jeder
zweiten Frihforderstelle vorweisen (46 % bzw. durchschnittlich 1,4 Personen). 92 %
der Frahforderstellen gaben an, durchschnittlich 2,3 Personen mit weiteren Qualifikati-
onen zu beschéftigen. Diese weiteren Zusatzqualifikationen unterteilen sich in Gestalt-
therapie, Qualitatsmanagement, Psychodramaausbildung, Therapeutenausbildung,
Spiel-, Gruppen- und Entspannungspadagogik, Inklusive Padagogik und Praxis,
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Gesprachsfuhrung mit Kindern, Mediation, Marburger Konzentrationstraining, Diagnos-
tik und Kinderschutzfachkraft. Die LAG IFF merkt zu dieser Frage an, dass die sonder-
padagogische Zusatzqualifikation von den Frihférderstellen nicht aufgefiihrt worden
sei, da diese nach dem Landesrahmenvertrag ohnehin die Mindestanforderung wider-
spiegele.

Bewertung der Vorgaben der Landesrahmenempfehlung

Bezlglich der Vorgaben der Landesrahmenempfehlung zur Umsetzung der Rechtsver-
ordnung zur Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung be-
drohter Kinder sollten die Einrichtungen fir einzelne Vorgaben einschatzen, wie gut
diese aus ihrer Sicht umsetzbar sind. Dazu stand eine Skala von sehr einfach bis sehr
schwierig zur Verfigung. Die Antwortkategorie sehr schwierig wurde kein einziges Mal
gewahlt, weswegen auf deren Darstellung in Tabelle 14 verzichtet wurde.

Als einfach bzw. sehr einfach wurde von allen Einrichtungen die Umsetzung des offe-
nen Beratungsangebotes, der geeigneten raumlichen Ausstattung, um die Diagnostik
und die Behandlung des Kindes und der Eltern durchflihren zu kbnnen sowie der erfor-
derlichen Sachmittelausstattung fur die Bereiche Diagnostik, Forderung/Behandlung
und Beratung bewertet. Als schwieriger bewertet wurden hingegen die Umsetzung der
alltagsunterstiitzenden Zusammenarbeit mit den Familien und Bezugspersonen der
Kinder, der Erkennung und Férderung der Entwicklungskrafte der Familie sowie des
Informationsabgleichs und der Kooperation zwischen den beteiligten Fachkraften. Die
LAG IFF erlauterte hierzu, dass diese Vorgaben bezlglich ihrer Umsetzbarkeit lediglich
mit teils/teils oder schlechter bewertet wurden, weil aufgrund des momentan stark re-
duzierten Stundenumfangs fir diese Aspekte nicht gentigend Zeit zur Verfligung stehe.
Dies betreffe auch die Vorgaben der Zusammenarbeit mit weiteren Diensten sowie die
Erkennung und Férderung der Kompetenzen des Kindes zur Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft. Dagegen lasst sich jedoch einwenden, dass im Saarland eine 90-mintitige
Behandlungseinheit neben der 45-mindtigen direkten Leistung am Kind auch 45 Minu-
ten fur indirekte Leistungen in Form von Vor- und Nachbereitung, Fahrzeit, Netzwerk-
arbeit, Elternarbeit usw. vorsieht. Hinsichtlich der Umsetzung der Vorgaben zu den Di-
agnostikleistungen gaben alle Stellen an, dass sich diese fir sie einfach bzw. sehr ein-
fach umsetzen lieRen, sodass hierzu keine weiteren Ausfihrungen maoglich sind. Bei
der Interpretation dieses Ergebnisses sollte der Wunsch der Frihférderstellen, die Di-
agnostik und das Beratungsangebot weiterhin selbst durchfihren zu kénnen, jedoch
bertcksichtigt werden — womdglich spielte dieser bei der Bewertung diagnostischer
Aufgaben eine Rolle.
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Tabelle 14:

Umsetzbarkeit der Vorgaben der Landesrahmenempfehlung

Vorgabe der Landesrahmenempfehlung

Die Umsetzung gestaltet sich als

sche Gesamtschau.

sehr einfach einfach teils/teils schwierig
Interdisziplinare Zusammenarbeit der einzel- 15% 69% 15%
nen Berufsgruppen
AIItagsuqtgrstutzende Zusammenarpelt mit 0% 62% 31% 8%
den Familien/Bezugspersonen der Kinder
nggmmenarbelt mit weiteren Diensten und 0% 31% 69%
Einrichtungen
Offenes Beratungsangebot 77% 23%
Beachtung der Ganzheitlichkeit, Familien- und
Lebensweltorientierung und Ressourcen des 23% 7%
Kindes
Erkennung und Forderung der Kompetenzen
des Kindes zur Teilhabe am Leben in der Ge- 15% 38% 46%
sellschaft
Er_l_<ennung unq .Forderung der Entwicklungs- 0% 15% 69% 15%
krafte der Familie
Informationsabgleich und Kooperationen zwi- 0 0 0 0
schen den beteiligten Fachkréften 8% 46% 23% 23%
Geeignete raumliche Ausstattung, um die Di-
agnostik und die Behandlung des Kindes und 54% 46%
der Eltern durchfiihren zu kénnen
Erforderliche Sachmittelausstattung fir die Be-
reiche Diagnostik, Férderung/Behandlung und 54% 46%
Beratung
Die Diagnostikleistungen...
..:smd al§ Eingangs-, Verlaufs- und Abschluss- 54% 46%
diagnostik ausgelegt.
...um_fassen alle Dimensionen der kindlichen 77% 2304
Entwicklung.
...beinhalten die Beobachtung und Beurteilung o o
der Eltern-Kind-Interaktion. 46% 54%
...sind handlungs- und alltagesorientiert und
zielen auf die Teilhabe des Kindes in seiner 54% 46%
realen Lebenswelt.
...werden in Abstimmung mit den Bezugsper- 69% 31%
sonen erbracht.
...bedle_nen sich normorientierter und forderdi- 77% 2304
agnostischer Verfahren.
...leisten die Integration der diagnostischen
Einzelbeitrage und Befunde in eine systemi- 46% 54%

Quelle:

8.2 Leistungserbringung

Schriftliche Befragung der Fruhforderstellen durch das I1ISG

Die durchschnittliche Haufigkeit, mit der die Kinder Leistungen der Frihférderung er-

halten, belauft sich nach Angaben der Frihférderstellen auf eineinhalb solitar-heilpada-

gogische Leistungen und auf zwei Komplexleistungen pro Woche. Einige Frihforder-

stellen sowie die LAG IFF merkten hierzu an, dass die vor ca. eineinhalb Jahren vorge-

nommene Reduzierung der Behandlungseinheiten dazu gefihrt habe, dass das Kind

pro Woche nur noch eine bis eineinhalb Fdrdereinheiten erhalten kénne. Um eine in-

tensive und auf die Bedarfe des Kindes abgestimmte Forderung zu garantieren, seien

jedoch mindestens zwei Behandlungseinheiten pro Kind und Woche notwendig. Wie zu
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Beginn dieses Abschnitts erlautert, ist dies jedoch bei Komplexleistungen derzeit be-
reits der Fall: Kinder erhalten im Mittel zweimal pro Woche Komplexleistungen. Bei So-
litéarleistungen, die im Durchschnitt eineinhalbmal pro Woche erbracht werden, liegt der
Wert etwas unter der von der LAG IFF geforderten Anzahl.

Bezlglich der Dauer des Leistungsbezugs wurden die Einrichtungen darum gebeten,
die durchschnittliche Gesamtdauer der Férderung je Leistungsform anzugeben. Fur
beide Formen ergab sich eine Dauer von etwas weniger als zwei Jahren, wobei die
solitére Leistungserbringung mit 22 Monaten im Mittel etwas héher ausfiel als die kom-
binierte Leistungserbringung mit 20 Monaten.

Tabelle 15: Ort der Leistungserbringung

Solitare
I . Komplex-
hellpgdagoglsche leistungen
Leistungen
In der IFF 17% 14%
Zuhause 34% 17%
In der KiTa 27% 15%
In den _Raumen des extern 21% 54%
kooperierenden Therapeuten
=100% =100%
Quelle: Schriftliche Befragung der Fruhférderstellen durch das I1ISG

Die Orte, an denen die Frihforderleistungen erbracht werden, sind in Tabelle 15 abge-
bildet. Es sticht heraus, dass die Férderung in nur sehr wenigen Fallen in der Frihfor-
derstelle selbst stattfindet (17 % bei solitdren heilpadagogischen Leistungen und 14 %
bei Komplexleistungen). Solitarleistungen werden am haufigsten im Zuhause des Kin-
des (34 %) oder in der Kindertagesstatte (27 %) erbracht. Die restlichen Leistungen
werden in der IFF (17 %) oder in den Raumen der extern kooperierenden Therapeutin
bzw. des extern kooperierenden Therapeuten (21 %) erbracht. Hingegen finden Kom-
plexleistungen in mehr als der Halfte der Falle in den Raumen der extern kooperieren-
den Therapeutin bzw. des extern kooperierenden Therapeuten statt (54 %).

8.3 Zugang zu den Leistungen

Da der Zugang zu den Frihforderleistungen derzeit im Saarland sehr grof3zligig gestal-
tet und mit erheblichen Kosten fir das Land verbunden ist, verfolgt das LAS Uberle-
gungen, die Zugangswege zu den Leistungen der Frihférderung kiinftig neu zu struk-
turieren. Wie bereits erlautert, stellt der Leistungszugang aus diesem Grund ein
Schwerpunktthema der vorliegenden Studie dar und wurde auch im Rahmen der Be-
fragung der Einrichtungen, die zurzeit in die Zugangssteuerung involviert sind, beson-
ders thematisiert. Unter anderem wurde erfasst, wie viele Erstberatungen und Ein-
gangsdiagnostiken im letzten Jahr in den Einrichtungen stattgefunden haben, welche
Kriterien beztglich der Forderbeddrftigkeit nach dem Verstandnis der Einrichtungen be-
stehen und wie sich relevante Kennzahlen (z. B. Dauer bis zur Bewilligung, Ablehnung
von Antragen) im Bereich des Leistungszugangs entwickeln. Vor allem in diesem Fra-
genblock wurden einige Fragen von allen Frihforderstellen identisch beantwortet und
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waren insofern nicht weiter auswertbar. Dieses Antwortverhalten kann evtl. als Ableh-
nung des zur Diskussion stehenden Reformvorschlags interpretiert werden.

Die Anzahl der durchgefiihrten Erstberatungen und Eingangsdiagnostiken wurde be-
reits in Kapitel 5.4 thematisiert. Eltern bzw. Sorgeberechtigte suchen die Erstberatung
aus verschiedenen Griinden auf. Von allen 13 Fruhférderstellen wurden alle vorgege-
benen Grinde, wegen derer die Eltern bzw. Sorgeberechtigten des Kindes die Erstbe-
ratung in den Frihférderstellen aufsuchen, angekreuzt: Die Erstberatung werde immer
dann aufgesucht, wenn sich die Eltern unsicher seien, ob das Kind einen Fruhférder-
bedarf habe, sie Unterstiitzung bei der Suche nach geeigneten Fordermalinahmen be-
notigten oder ihnen das Aufsuchen der Erstberatung von der Kinderarztin bzw. dem
Kinderarzt oder der Kindertagesstatte empfohlen worden sei. Weitere Griinde, die in
das Textfeld eingetragen wurden, umfassten Empfehlungen von Kliniken, der Familien-
hilfe, des Jugendamtes, des Sozialpadiatrischen Zentrums, von Facharztinnen und -
arzten, von Therapeutinnen und -therapeuten, der Friihen Hilfe und weiterer Helfersys-
teme. Auch bei auffalligen Ergebnissen der Schuleingangsdiagnostik werde an die
Frahforderstellen verwiesen, um einen gegebenenfalls bestehenden Forderbedarf ab-
zuklaren.

Tabelle 16: Grinde fur die Nichteinleitung der Eingangsdiagnostik

Anzahl Anteil

A_ndere L_eistungen (wie z. B. Hilfen zur_Erziehung oder psycholo- 13 100%
gische Hilfen) sind passender flir das Kind.

Die Eltern des Kindes lehnen einen weiterfuhrenden Prozess ab. 12 92%
Beim Kind ist keine Férderbedurftigkeit erkennbar. 10 7%
Andere Grinde 10 77%
Die_ Rghmenpedingungen (_jer F_brderung (z. B. Alter des Kindes, 6 46%
Zeit bis zur Einschulung) sind nicht passend.
Quelle: Schriftliche Befragung der Fruhférderstellen durch das 1ISG

Tabelle 16 bildet ab, welche Griinde aus Sicht der Frihforderstellen in den Fallen rele-
vant sind, in denen nach der Erstberatung keine Eingangsdiagnostik eingeleitet wird.
Alle Einrichtungen gaben an, dass dies der Fall ist, wenn andere Leistungen, wie z. B.
Hilfen zur Erziehung oder psychologische Hilfen passender fir das Kind sind. Einen
weiteren wichtigen Grund stelle daneben die Ablehnung der Forderung seitens der El-
tern dar. Dass keine Forderbedurftigkeit beim Kind erkennbar ist, wurde von 10 der 13
Stellen als weiterer Grund genannt. Andere Griinde, die laut Frihforderstellen aus-
schlaggebend sind, betreffen die Unzuverlassigkeit der Eltern, einen Umzug der Fami-
lie oder das Ausreichen rein medizinisch-therapeutischer Malihahmen. Unpassende
Rahmenbedingung der Forderung, wie z. B. das Alter des Kindes oder eine kurze Zeit
bis zur Einschulung, nannte jede zweite Frihforderstelle als Grund.

Ort der Diagnostik

Im Hinblick auf den Ort der Diagnostik lasst sich festhalten, dass in lediglich einer Frih-
forderstelle alle Bestandteile der Diagnostik in der Einrichtung stattfinden, alle anderen
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Stellen hingegen einzelne Diagnostikbestandteile auslagern (vgl. Tabelle 17). Dies be-
trifft vor allem die arztliche sowie die heilpadagogische Diagnostik (77 % bzw. 69 %),
die also kaum in den Einrichtungen selbst stattfinden. Die psychologische Diagnostik
hingegen wird meistens in den Stellen selbst durchgefiihrt. Alle Stellen gaben an, dass
auch weitere diagnostische Bestandteile, wie z. B. die medizinisch-therapeutische Di-
agnostik oder die Verhaltensbeobachtung, auf3erhalb der Einrichtung durchgefiihrt wer-
den. Eine Stelle erlauterte diesbeziiglich, dass die heilpadagogische Diagnostik in der
Regel entweder im hauslichen Umfeld des Kindes oder in der IFF stattfindet. Die medi-
zinische Diagnostik finde in der Praxis des Vertragsarztes und die medizinisch-thera-
peutische in der Praxis bzw. gelegentlich auch hausambulant statt. Die heilpddagogi-
sche Diagnostik werde immer dann an einem anderen Ort als der Einrichtung durchge-
fuhrt, wenn die Eltern nicht dazu in der Lage seien, die Frihberatungs- und Frihférder-
stelle aufzusuchen.

Tabelle 17: Ort der Diagnostik

Anzahl Anteil

Alle Bestandteile der Diagnostik finden in der Einrichtung statt. 1 8%
Einzelne Bestandteile der Diagnostik finden

woanders als in der Einrichtung statt. 12 92%
Dies betrifft folgende Bestandteile:

Arztliche Diagnostik 10 77%
Psychologische Diagnostik 1 8%
Heilpadagogische Diagnostik 9 69%
Andere Diagnostik 13 100%
Quelle: Schriftliche Befragung der Fruhforderstellen durch das I1ISG

Alle 13 Stellen verwenden zur Feststellung einer Abweichung von dem fiir das Lebens-
alter typischen Zustand (nach § 2 Abs. 1 SGB IX) standardisierte Testverfahren, elf
Stellen (85 %) zusatzlich weitere heilpadagogische Verfahren und zehn Stellen (77 %)
weitere nicht-heilpadagogische Verfahren. Die Frihforderstellen hatten bei dieser
Frage auRerdem die Mdglichkeit anzugeben, welche Verfahren sie genau verwenden.
Bezlglich der standardisierten Testverfahren wurde der ET6-6-R am haufigsten aufge-
fihrt (10 Stellen bzw. 77 %). Aber auch Tests wie der SON-R 2,5 - 7 sowie BUEVA 1,
2 und 3 finden haufig Anwendung. Im Hinblick auf weitere heilpddagogische Verfahren
dominierte der Minchner Funktionelle Entwicklungstest in der Haufigkeit seiner Nen-
nungen und wurde haufig durch foérderdiagnostisch orientierte Verhaltensbeobach-
tungsbdgen wie den VBV 3-6 erganzt. Auch bei den nicht-heilpddagogischen Verfahren
wurde die Verhaltensbeobachtung von den Frihforderstellen aufgefuhrt. Hinzu kom-
men Einschéatzungsbogen von Eltern und Kitas sowie standardisierte Verfahren der me-
dizinischen Therapeuten.

Kriterien der Forderbedurftigkeit

Auf die Frage danach, welche Kriterien neben Entwicklungsauffélligkeiten und einer
drohenden bzw. bestehenden Behinderung eines Kindes der Annahme zugrunde
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liegen, dass ein Kind Fruhférderleistungen bedarf, wurden von den Frihfoérderstellen
landesweit keine Kriterien angekreuzt, was die LAG IFF so begrundet, dass keines der
Kriterien ausreiche, um eine Férdermalinahme einzuleiten, wenn keine Entwicklungs-
verzdgerung oder eine drohende bzw. bestehende Behinderung vorliege: Dass das
Kind eine Frihgeburt sei, einer sozial belasteten Familie entstamme, die Sprachent-
wicklung verzogert sei oder die Familie des Kindes durch das Jugendamt betreut
werde, sei nicht ausreichend, um eine entsprechende Férdermaflinahme einzuleiten.

Bei der Beschreibung der Kriterien, die der Annahme zugrunde liegen, dass ein Kind
von Behinderung bedroht oder betroffen ist, zitierten nahezu alle Friihférderstellen § 2
Abs. 1 SGB IX: ,Menschen mit Behinderung sind Menschen, die kérperliche, seelische,
geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sich in Wechselwirkung mit einstel-
lungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilnahme an der Ge-
sellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen. Eine
Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Korper- oder Gesundheitszustand von
dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen sind von Behinderung
bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.“ Erganzt wurde die-
ses Zitat durch folgende Antworten (Ausziige sinngemafd wiedergegeben):

- Bestehende Erkrankungen und vorliegende medizinische Diaghosen
- Testergebnisse im unterdurchschnittlichen Bereich (IQ < 85)

- Das Kind kann ohne fachliche Unterstiitzung seine Entwicklungsriickschritte
nicht aufarbeiten.

- Erschwerte Umweltbedingungen, die sich nachhaltig auf die Gesamtentwick-
lung auswirken

- Multimodales Verursachungsmodell unter Beriicksichtigung sozialer, medizini-
scher und psychologischer Faktoren

- Das Kind ist eine Frithgeburt.

- Frihe Stoérung der Mutter-Kind-Bindung

- Sinnes- oder Sprachbeeintrachtigungen
Antragstellung und Leistungsbewilligung

Daran anschlie3end wurden Fragen zur Dauer von der Erstberatung bis zur Diagnostik
und von der Fachausschusstagung bis zur Bewilligung der Leistungen sowie zu Ableh-
nungen und nicht Inanspruchnahme von Frihférderleistungen gestellt. Laut Aussagen
der Fruhforderstellen beziffert sich die durchschnittliche Dauer vom Zeitpunkt der Erst-
beratung bis zur Durchfiihrung der Diagnostik auf knapp zwei Wochen (zwdlf Tage).
Die durchschnittliche Dauer vom Zeitpunkt der Sitzung des Fachausschusses bis zur
Bewilligung der Fruhférderleistungen dauert hingegen deutlich l&anger: Sie betragt im
Mittel etwas mehr als zwei Monate (65 Tage). Auffallig ist die groRe Diskrepanz
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zwischen den Angaben des Tragers einerseits und der Einrichtungen andererseits: Der
Sozialhilfetrager gab namlich an, dass es von der Sitzung des Fachausschusses bis
zur Leistungsbewilligung nur 14 Tage dauere (vgl. Kapitel 7).

Im Jahr 2018 wurden je Einrichtung in knapp zwolf Fallen Antrage auf Leistungen der
Frahforderung abgelehnt, was einem Anteil von etwa 11 % aller gestellten Antrage
gleichkommt. Hierzu wurde von den Einrichtungen ergénzt, dass Antrage auf Weiter-
bewilligungen, die in diesen Angaben keine Beriicksichtigung finden, deutlich haufiger
abgelehnt wurden. Die Frage nach der durchschnittlichen Nicht- bzw. nicht vollstandi-
gen Inanspruchnahme von im Jahr 2018 bewilligten Frihférderleistungen konnte laut
Aussage der LAG IFF nicht beantwortet werden, da der Grof3teil der in 2018 bewilligten
Leistungen Uber den Monat April 2019, in dem die Befragung stattgefunden hat, hin-
ausgehe. Vier Frihforderstellen machten hierzu dennoch Angaben: In durchschnittlich
knapp 3 % aller bewilligten Antrage wurden die Leistungen nicht bzw. nicht vollstandig
in Anspruch genommen.

Tabelle 18: Grinde fir die Nichtinanspruchnahme von bewilligten Leistungen

Anzahl Anteil

Die Familie hatte den Wohnort gewechselt. 12 92%

Die Eltern haben die bewilligten Férdermdglichkeiten nicht
in Anspruch genommen.

Andere Griinde 11 85%
Der Gesundheitszustand des Kindes hatte sich drastisch

11 85%

verschlechtert. 8 62%
D_ie_ Zeit bis zur Einschulung war Ietz_tendlich zu kurz (Be- 1 8%
willigungszeit und Wartezeit bis Beginn der Forderung).

Der Beq_larf des Kindes hatte s_i_ch _zwischenzeitlich erheb- 1 8%
lich verandert (z. B. durch zusétzliche Erkrankung).
Quelle: Schriftliche Befragung der Fruhférderstellen durch das I1ISG

Griunde fur die Nicht- bzw. nicht vollstandige Inanspruchnahme von bereits bewilligten
Frahforderleistungen sind vielseitig und reichen vom Wohnortwechsel der Familie bis
hin zum plétzlichen Kindestod. In Tabelle 18 werden die von den Frihférderstellen an-
gegebenen Griunde in ihrer jeweils genannten Haufigkeit abgebildet. In den haufigsten
Fallen war ausschlaggebend, dass die Familie den Wohnort wechselte oder die Eltern
sich gegen eine Inanspruchnahme entschieden. Auch der Gesundheitszustand des
Kindes spielte eine entscheidende Rolle. Dass die Zeit bis zur Einschulung des Kindes
letztendlich zu kurz war oder der Bedarf des Kindes sich z. B. durch eine zusatzliche
Erkrankung inzwischen erheblich verandert hatte, wurde lediglich jeweils einmal ange-
geben. Dafir wurden viele weitere Grinde genannt: Plotzlicher Kindestod, (teil-)statio-
nare Aufenthalte des Kindes, eine zu spéate Erteilung der Kostenzusage bzw. Bearbei-
tung von Verlangerungsantragen, Wechsel in die Afl bzw. Genehmigung einer Integra-
tionsmalRnahme, lange Familienurlaube.
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8.4 Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen und Diensten

Tabelle 19 kann entnommen werden, wie sich die Zusammenarbeit zwischen den Frih-
forderstellen und anderen Einrichtungen und Diensten gestaltet. Konkret wurde erfasst,
mit vielen Personen durchschnittlich zusammengearbeitet wird und wie die Bewertung
der Zusammenarbeit im Einzelnen ausfallt. Da beztiglich der Bewertung der Zusammen-
arbeit die Antwortkategorien teils/teils und unzureichend selten gewahlt wurden, wurden
diese in der abgebildeten Tabelle zu einer gemeinsamen Spalte zusammengefasst.
Ideen und Vorschlage seitens der Fruhforderstellen zur Verbesserung dieser Kooperati-
onsbeziehungen werden im Anschluss erlautert.

Tabelle 19: Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen und Diensten
Zusammen- | @ Anzahl Ziggv;rr:]uennga?git
_arbeit an Koope- teils/teils
findet statt rations- gut oder
(N=13) partnern unzureichend
Arztliche Zusammenarbeit
e e 0|12 wm] z2a] o | o e
ngr:terﬁrr;nsen des Sozialpadiatrischen 11 85% 27 7 64% 4 36%
Arzte/innen des Gesundheitsamtes 12 92% 3,1 13 100%
Andere 9 69% 5,4 7 78% 2 22%
Medizinisch-therapeutische Zusammenarbeit
e mtessgeninnen wooow| w3l 9 em] 2
Ergotherapeuten/innen 13  100% 11,8 10 83% 17%
Physiotherapeuten/innen 13  100% 11,3 10 83% 2 17%
Andere 2 15% 4,5 3 100%
Zusammenarbeit mit Tageseinrichtungen
Kindertagesstatten 13  100% 63,8 7 54% 46%
Kindertagespflege 6 46% 3,0 5 83% 17%
Andere 4 31% 2,3 4 100%
Zusammenarbeit mit weiteren Diensten
Mutterberatungsstellen 2 15% 2,0 3 100%
Familienhebammen 10 77% 4,0 9 100%
Familienentlastende Dienste 8 62% 4,2 8 100%
Erziehungsberatungsstellen 11 85% 1,8 8 80% 2 20%
Jugendamter 12 92% 1,6 4 36% 7 64%
Frihe Hilfen 12 92% 2,0 10 91% 1 9%
Andere 6 46% 2,7 5 83% 1 17%
Quelle: Schriftliche Befragung der Fruhférderstellen durch das I1ISG

Die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen und Diensten wird fir die meisten Ko-
operationspartnerinnen und -partner als gut eingestuft. Nahezu alle Frihforderstellen ar-
beiten mit Arztinnen und Arzten zusammen, wobei dies am haufigsten niedergelassene
Facharztinnen und -arzte sowie Arzteinnen und Arzte fiir Kinder- und Jugendheilkunde
betrifft. Hier wird im Durchschnitt mit 22 Personen je Einrichtung zusammengearbeitet,
wobei die Zusammenarbeit in der Uberwiegenden Anzahl der Féalle als gut bewertet
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wurde. Jeweils drei Arztinnen und Arzte des Sozialpadiatrischen Zentrums sowie des
Gesundheitsamtes arbeiten im Mittel mit den Einrichtungen zusammen, wobei sich be-
zuglich der Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt festhalten lasst, dass diese von
allen antwortenden Stellen als gut bewertet wurde. Die Zusammenarbeit mit dem Sozi-
alpadiatrischen Zentrum wurde ein wenig schlechter, aber immer noch in zwei Dritteln
der Félle als gut bewertet. Andere &rztliche Zusammenarbeit betrifft Kinder- und Jugend-
psychotherapeutinnen und -therapeuten, -psychiaterinnen und -psychiater sowie Fach-
arztinnen und -arzte (z. B. fur Padaudiologie oder Neuropadiatrie).

Medizinisch-therapeutische Zusammenarbeit wird in jeder der saarlandischen Frihfor-
derstellen praktiziert und umfasst Logopadinnen und Logopé&den, Ergotherapeutinnen
und -therapeuten sowie Physiotherapeutinnen und -therapeuten. Die Zusammenarbeit
mit dieser Berufsgruppe wurde von den Frihférderstellen am besten bewertet (vgl. Ta-
belle 19).

Alle Frihforderstellen arbeiten mit Kindertagesstatten zusammen, wobei im Mittel mehr
als 60 Kooperationen bestehen. Aufféllig ist der hohe Anteil an Zusammenarbeit mit Kin-
dertagesstatten, die lediglich mit teils/teils bzw. unzureichend bewertet wurden (46 %).
Bezlglich der Kindertagespflege wurden durchschnittlich drei Kooperationspartnerinnen
und -partner genannt, und die Zusammenarbeit gestaltet sich aus Sicht der Friuhférder-
stellen als gut. Andere Tageseinrichtungen umfassen Tageskliniken, Tagesmiitter und
Kinderkrippen.

Im Hinblick auf weitere Dienste arbeitet der iberwiegende Teil der Frihférderstellen mit
Jugendamtern, Frithen Hilfen, Erziehungsberatungsstellen sowie Familienhebammen
zusammen. In einem Grof3teil der Falle wurde dabei vor allem die Zusammenarbeit mit
den Jugendamtern als nicht gut bewertet (64 %); die Darstellung der entsprechenden
Grinde erfolgt im néachsten Abschnitt. Erganzt wurden die vorgegebenen Antwortkate-
gorien um das Familienzentrum, die Autismusambulanz, den Kinderschutzbund und die
Familienberatung. Andere Kooperationen bestehen zusatzlich noch zur Schulintegration,
zur Afl, zu den offenen Hilfen sowie zu den Grund- und Férderschulen.

Moglichkeiten zur Verbesserung der Kooperationsbeziehungen aus Sicht der Frihfér-
derstellen, die mit teils/teils oder unzureichend bewertet wurden, werden nachfolgend
sinngemaln zitiert:

- Verringerung der Wartezeiten in den Fachkliniken
- Schaffung von Méglichkeiten zur Refinanzierung des fachlichen Austauschs

- In Bezug auf die Jugendamter wird eine gréRere Einbeziehung in Hilfeplanung
und den bestehenden Informationsfluss fir die betreffenden Familien ge-
wiinscht. Die Erreichbarkeit des Jugendamtes ist aufgrund von Uberlastung der-
zeit als schwierig zu bewerten.

- Verbesserung der personellen Erreichbarkeit in den Institutionen
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- Anpassung der bestehenden Konzepte an gesellschaftliche Veranderungen

- Intensivierung der Zusammenarbeit durch klare Absprachen beziglich der Ar-
beitsfelder und des regelmafRigen Austauschs in Form von Fallbesprechungen

- Forderung der gegenseitigen Wertschatzung zwischen den einzelnen Institutio-
nen

- Verringerung der Dauer bei Antréagen auf Weiterbewilligung bzw. Kostenzusa-
gen

- Weiterentwicklung von Inter- und Transdisziplinaritét
Direkte und indirekte Leistungen

Tabelle 20 enthélt Einschatzungen der Frihforderstellen beziglich des zeitlichen An-
teils einzelner Leistungsbestandteile an der Gesamttatigkeit. Die Face-to-Face—Arbeit
mit dem Kind und den Eltern macht insgesamt etwa 60 % der Gesamttéatigkeit aus,
wobei 43 % auf die Arbeit mit dem Kind und 16 % auf die mit den Eltern entfallt. Auf
Rang 3 folgt die Fahrtzeit, die im Mittel auf einen Anteil von 10 % an der Gesamttatigkeit
geschatzt wurde. Verwaltungstatigkeit und Vor- und Nachbereitung der Férderung um-
fassen 8 bzw. 7 % der Zeit. Lediglich jeweils 1 % entféllt auf Netzwerkarbeit, Supervi-
sion und Fortbildungen.

Tabelle 20: Anteile der direkten und indirekten Leistungsbestandteile
1 | Face to Face - Leistungen mit dem Kind 43%
2 | Face to Face - Leistungen mit den Eltern 16%
3 | Fahrtzeit 10%
4 | Verwaltungstatigkeit 8%
5 | Vor- und Nachbereitung der Férderung 7%
6 | Dokumentation 4%
7 | Sonstige Tatigkeit 3%
8 | Interdisziplindre Zusammenarbeit 2%
8 | Fallgesprache des Teams 2%
8 | Fallkoordination 2%
9 | Netzwerkarbeit 1%
9 | Supervision 1%
9 | Fortbildungen 1%
= 100%
Quelle: Schriftliche Befragung der Fruhforderstellen durch das 1ISG

8.5 Elternarbeit

Im Rahmen der Evaluation der Elternarbeit sollten die Einrichtungen Fragen zur Teil-
nahme der Eltern an den Sitzungen des Fachausschusses, zur Bewertung deren in-
haltlicher Qualitat und Haufigkeit und zu Méglichkeiten der Verbesserung der Elternar-
beit beantworten.
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Sitzungen des Fachausschusses

Als erstes wurden die Einrichtungen darum gebeten, auf einer Skala von immer bis nie
zu beurteilen, wie haufig die Eltern der geférderten Kinder aus ihrer Sicht zu den Sit-
zungen des Fachausschusses eingeladen werden und wie haufig sie an den Sitzungen
tatséchlich teilnehmen. Alle Einrichtungen gaben an, dass die Eltern immer eingeladen
werden. Bis auf eine Fruhforderstelle, die die Teilnahme der Eltern an den Sitzungen
des Fachausschusses mit sehr oft beurteilte, bewerteten alle anderen Frihforderstellen
die Teilnahme mit selten (11 Nennungen) bzw. nie (1 Nennung). Dies wurde von der
LAG IFF so begrundet, dass die Eltern aufgrund des Verfahrens keine aktive Einfluss-
nahme auf die Entscheidung des Fachausschusses hétten, weshalb sie die Moglichkeit
zur Teilnahme auch nur selten wahrndhmen. Sie fuhlten sich zudem durch die Fruhfor-
derzentren gut vertreten. Eine Einrichtung erganzte, dass die Teilnahme der Eltern des-
halb so selten erfolge, weil sie sich wegen der Berufstatigkeit haufig nicht realisieren
lasse. Winschenswert sei jedoch eine starkere Miteinbeziehung der Eltern bei der Be-
schlussfassung im Rahmen des Fachausschusses.

Einbezug der Eltern in die Forderung des Kindes

Die Fruhforderstellen wurden auch um eine Einschatzung gebeten, inwiefern einerseits
der Forder- und Behandlungsplan mit den Eltern des Kindes besprochen wird und an-
dererseits die Eltern dartiber hinaus in die Férderung ihres Kindes miteinbezogen wer-
den. Auch hierzu werden die Antworten der Friihfoérderstellen aufgrund ihrer Heteroge-
nitat im Folgenden sinngemalf zitiert:

a) Wie wird der Forder- und Behandlungsplan mit den Eltern des Kindes besprochen?

- Zu Beginn der Frihférdermal3nahme werden mit den Eltern die Forderziele ver-
einbart und die auf3eren Rahmenbedingungen abgesprochen. Bei Veranderun-
gen der Ziele werden diese laufend mit den Eltern abgestimmt.

- Ziel ist es immer, dass alle Eltern den Inhalt eines Berichtes verstehen und
nachvollziehen kénnen und ihr Kind mit den Schwierigkeiten und Starken darin
wiedererkennen. Der Férder- und Behandlungsplan dient als Grundlage und
wird mit den Einschatzungen der Eltern und der Mitarbeiter/innen mit Hinzu-
nahme von Beobachtungen in den unterschiedlichen Settings erganzt.

- Personlicher Austausch zu Malinahmenbeginn, Reflexion einer Orientierungs-
phase nach 6-8 Wochen (bzw. nach 10 Behandlungseinheiten), regelmaRige
Elterngesprache im Verlauf unter Bezugnahme auf den Férder- und Behand-
lungsplan

- Bei der Aufnahme des Kindes, beim Erstgesprach der Friherzieherin mit der
Familie nach genehmigter Mal3nahme, vor Ablauf oder Verlangerung der For-
derung und je nach Bedarf
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b) Wie werden die Eltern darliber hinaus in die Forderung ihres Kindes eingebunden?

- Die Eltern sind in der Regel wahrend der Fruhférderung anwesend und werden
miteinbezogen, um sich aktuell abzustimmen und Modelllernen zu ermdglichen.

- Durch die Teilnahme an Foérdereinheiten, Beratungs- und Reflexionsgespra-
chen und Besprechungen von entwicklungsférdernden Bedingungen im Alltag
der Kinder

- Durch Gesprache ,zwischen Tur und Angel*
- Durch ,Runde Tische® bei Kooperationsgesprachen
- Durch Telefonate

- Durch die aktive Umweltgestaltung zur positiven Foérderung: Anregungen fir
den Lebensalltag und Vermittlung entwicklungsangepasster Spiel- und Be-
schéaftigungsmaterialien

- Durch Beratungen zur Schulform
- Durch gemeinsame Entwicklungsgesprache mit der KiTa

- Die Elternarbeit variiert auch im Sinne des Bedarfes der Eltern, u. a. aufgrund
der Belastung, die fur die Eltern mit inrem Kind mit Beeintrachtigung besteht.
Eltern werden als Experten von ihrem Kind im Férderprozess wahrgenommen
und mit ihren Angsten sehr ernst genommen.

- Die Forderarbeit erfolgt immer transparent fur alle Eltern: Ziel ist immer, die El-
ternkompetenz zu starken.

Bewertung der Elternarbeit

Bezlglich der Bewertung der Elternarbeit sollten die Einrichtungen diese sowohl hin-
sichtlich der inhaltlichen Qualitat und als auch der Haufigkeit, mit der diese stattfindet,
beurteilen (vgl. Tabelle 21).

Tabelle 21: Bewertung der Elternarbeit
. . nicht gut /
Bewertung der Elternarbeit sehr gut gut teils/teils unzurei?:hend
hinsichtlich... Anzahl Anteil | Anzahl Anteil | Anzahl Anteil | Anzahl Anteil
...der inhaltlichen Qualitat 7 54% 6 46%
...der Haufigkeit, mit der o 0 0
diese stattfindet ! 54% 3 23% 3 23%

Quelle: Schriftliche Befragung der Fruhforderstellen durch das ISG

Zwischen den beiden Kriterien ergaben sich deutliche Diskrepanzen: Die inhaltliche

Qualitat wurde zwar von allen Friuhfoérderstellen als gut oder sehr gut beurteilt; die Hau-

figkeit, mit der diese stattfindet, jedoch lediglich in etwa der Hélfte der Falle als gut und

in allen anderen Féllen als teils/teils bzw. nicht gut / unzureichend (jeweils 23 %). Dies

begriindeten viele Frihforderstellen so, dass nicht geniigend Behandlungseinheiten

zur Verfigung stiinden, um die Elternarbeit ausreichend bertcksichtigen zu kénnen.
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Mdglichkeiten der Verbesserung der Elternarbeit wurden dartiber hinaus so beschrie-

ben:

Erhalt der Méglichkeit zur ambulanten Frihférderung im Elternhaus
Starkung der Beratungsfunktion fir die Eltern mit einem verbesserten Zeitfaktor

Begleitung der Familien in belastenden Situationen, bei Arztbesuchen, der Su-
che nach einem KiTa-Platz und dem Ubergang in die Schule

Im Rahmen der Supervision wird das Thema ,Elternarbeit* als Coaching ange-
boten.

Zu lange Pausen wahrend der Bearbeitung der Verlangerungsantréage erschwe-
ren die Elternarbeit, da Verunsicherungen entstehen.

Eine dem Bedarf des Einzelfalls angepasste Forderzeit ist dringend erforderlich.
Anerkennung des Stellenwertes der Elternarbeit

Zu vielen Eltern muss erst ein Vertrauensverhaltnis aufgebaut werden. Dies
braucht Zeit, die immer haufiger nicht ausreicht.

In Bezug auf die angegebenen Antworten fallt auf, dass aus Sicht der Einrichtungen vor
allem die Zeit, die fur die Elternarbeit zur Verfligung steht, einen entscheidenden Faktor
fur den Erfolg der Férderung darstellt.

8.6 Gewilnschte Veranderungen

Die letzte Frage des Fragebogens an die Friihférderzentren zielte auf die Einschatzung
von Veranderungen der saarl&andischen Fruhforderstrukturen ab, die die Einrichtungen

umsetzen wirden, wenn ihnen alle Moéglichkeiten hierzu zur Verfigung sténden. Da
auch die Antworten auf diese Frage mit einer hohen Heterogenitat einhergingen, wer-
den die AuRerungen der Einrichtungen als Aufzahlung wiedergegeben:

Erhalt der bisherigen Rahmenbedingungen der Férderung

Teilhabeorientierung der Forderung, d. h. Anpassung der Behandlungsumfange
an den tatsachlichen Foérderbedarf und nicht an den ,Schweregrad der Behin-
derung®

Aufstockung der Fordereinheiten fir einen verbesserten Beziehungsaufbau zu
den Eltern und Kindern

Schnellere Bearbeitungszeiten bei Verlangerungsantragen, da sonst Forder-
pausen, Verunsicherung und Unzufriedenheit der Eltern, massive organisatori-
sche Probleme bzgl. der Nachfrageabdeckung und der internen Arbeitsorgani-
sation sowie erschwerte Personalplanung und -einsatz die Folge sein kdnnen.

Verbleib der Diagnostik in den Frihforderstellen
Beibehaltung des offenen Beratungsangebots
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Fortfihrung der Komplexleistung mit dem Grundgedanken eines interdisziplina-
ren Arbeitsansatzes

Abschaffung der ,Entweder-oder-Bewilligung® zwischen Frihférderung und Afl

Die Elternarbeit ist ein wesentlicher Bestandteil der Leistung und kénnte als ein
zusatzliches Modul verpflichtend vereinbart werden, natirlich im Bereich der di-
rekten Leistung. Dafir dirfe aber der Behandlungsumfang nicht gekirzt, son-
dern musste erweitert werden.

Bessere Vernetzung mit Jugendhilfe und anderen wichtigen Kooperationspart-
nerinnen und -partnern wie z. B. den Friihen Hilfen sowie den KiTAs.

Die Strukturen der Frihférderung sollten Gber den Schuleintritt hinaus bis min-
destens zum zweiten bzw. dritten Schuljahr verlangert werden, damit die Ver-
mittlung der Ergebnisse der Forderarbeit an Schule/Lehrende/Schulsozialar-
beit/Jugendhilfe/Eltern gelingen und die Nachhaltigkeit der Férderung sicherge-
stellt werden kann.

Mit Einfihrung des BTHG und des ICF geben die gesetzlichen Grundlagen ein-
deutig vor, dass die Diagnostikanteile der Erst-/Zwischen- und Abschlussdiag-
nostik immer einen wesentlichen Teil der Behandlung und Forderung der IFF
darstellen und daher bei den Leistungserbringern verbleiben mussen. Zudem
ist es kritisch zu bewerten, dass hier mitunter der wichtigste Schritt (Eingangs-
diagnostik) eines zusammenhangenden Prozesses herausgeldst und anders
(rdumlich und/oder in der Zustandigkeit) verortet werden soll. Die Eingangsdi-
agnostik dient nicht nur der Feststellung des Foérderbedarfes. Sie erschliel3t den
Zugang zum Kind und dessen Eltern und ist im Kontext der Vertrauensbildung
die Grundlage einer gelingenden Fordermal3nahme. Im Verlauf der Eingangs-
diagnostik erfolgen bereits die Eruierung und der Einbezug der Fachkraft, die
anhand ihrer Qualifikation und ihrer individuellen Voraussetzungen erfolgreich
mit Kind und dessen Angehdgrigen arbeiten kann.
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9. Ergebnisse der Doppelbegutachtung von Eingangsdiagnos-
tiken und Einzelfallakten

Bis zum 18.06.2019 fanden insgesamt 30 Doppelbegutachtungen in Form einer Teil-
nahme des medizinisch-padagogischen Dienstes an den Eingangsdiagnostiken sowie
anhand von erganzenden Einzelfallaktenanalysen statt. Als Gesamtergebnis kann fest-
gehalten werden, dass die IFF in 28 der 30 betrachteten Falle eine FriihférdermalRhahme
angeraten hat, wahrend das LAS solche Leistungen nur in 20 Fallen empfiehlt.

Das LAS gelangt daneben zu der Einschatzung, dass in elf der 30 begutachteten Falle
MaRnahmen der Jugendhilfe bzw. Hilfen zur Erziehung (auch) infrage gekommen waren,
wohingegen die IFF diese Option keinmal in Betracht zieht. Von den insgesamt elf Fallen
wiederum, die sich laut LAS auch der Jugendhilfe bzw. den Hilfen zur Erziehung zuord-
nen lassen, weist das LAS zwei Félle ausschlief3lich diesen Hilfen zu; in neun weiteren
Fallen waren sowohl Frihférdermalinahmen als auch Hilfen zur Erziehung denkbar ge-
wesen. Bei sechs Kindern gelangt das LAS zu der Einschatzung, dass weder die eine
noch die andere MaRhahme anzuraten ist, sondern gar kein Forderbedarf besteht. Ins-
gesamt stimmen die von IFF und LAS angeratenen MalRnahmen nur bei elf Kindern Gber-
ein.

Nachfolgend werden diejenigen Merkmale beschrieben, bei denen die Abweichung zwi-
schen den Einschatzungen der IFF und der des LAS mindestens vier Kinder betrifft und
damit vergleichsweise hoch ausféllt. Dabei folgt zunachst der Themenbereich allgemeine
Informationen, dann familiare Risikofaktoren und anschlieRend Erfassung und Beurtei-
lung der Entwicklungsbereiche.

Allgemeine Informationen

In diesem Themenkomplex wurden Kriterien wie Alter des Kindes, Behinderung, Frih-
geburt sowie Leistung und Umfang der Behandlungseinheiten beurteilt. Bezliglich der
Form der Behinderung sowie der damit einhergehenden Diagnose gibt es deutliche Ab-
weichungen zwischen der Beurteilung der IFF und des LAS: Zum einen geben die IFF
bei sechs Fallen mehr an, dass das Kind von einer Behinderung bedroht ist: Die IFF
gehen in insgesamt 26 Fallen von einer drohenden Behinderung beim Kind aus, das LAS
lediglich in 20 Fallen. Zum anderen bekommen neun Kinder von den IFF eine eindeutige
ICD-Diagnose zugewiesen, wahrend das LAS diesen Kindern keine Diagnose zuordnet.
In zwei Fallen gestaltet sich dieser Sachverhalt als umgekehrt.

Die Diagnosen der Kinder mit den abweichenden Einschatzungen umfassen u. a. Um-
schriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache (F80.-), Kombinierte
umschriebene Entwicklungsstdrungen (F83.-) sowie Unreifes Neugeborenes (P07.3). In
insgesamt 19 Fallen sprechen sich sowohl die IFF als auch das LAS fir mindestens eine
Diagnose aus, wobei die von IFF und LAS zugeordneten ICD-Diagnosen in 14 Féllen
Ubereinstimmen. In finf Fallen weichen sie hingegen voneinander ab. Die abweichenden
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Falle zeichnen sich Uberwiegend dadurch aus, dass das LAS eine einfache Behinderung
zuordnet, wahrend die IFF von einer Mehrfachbehinderung ausgehen.

Eine weitere Besonderheit ergibt sich im Hinblick auf die Einschatzung dartber, ob das
diagnostizierte Kind als Friihgeburt zu bezeichnen ist: Das LAS ist bei funf Fallen mehr
der Ansicht, dass das Kind nicht zu friih geboren war. Hingegen wird bei insgesamt sechs
Fallen gleichermal3en davon ausgegangen, dass das Kriterium Frihgeburt zutrifft.

Die wohl grof3te Diskrepanz in der Zuordnungsmatrix besteht beziiglich der Leistungen
und des Umfangs der heilpadagogischen Behandlungseinheiten: Die IFF rat fur die un-
tersuchten Falle insgesamt 1.930 Behandlungseinheiten an, wahrend das LAS lediglich
1.040 Behandlungseinheiten als férderlich ansieht. Bei insgesamt zehn Kindern rat das
LAS gar keine heilpddagogische Behandlungseinheiten an und bei zwei Kindern sind
LAS und IFF gleichermafien dieser Ansicht. Weiterhin sprechen sich die IFF bei den
meisten Kindern fir 82 Behandlungseinheiten aus, wahrend das LAS am h&ufigsten eine
Anzahl von 65 Behandlungseinheiten empfiehilt.

Familiare Risikofaktoren

Insgesamt gibt es zwolf Kriterien, die in Bezug auf die familiare Risikosituation beurteilt
wurden. Die Kriterien fokussieren zunachst das Familienverhaltnis (z. B. alleinerziehen-
des Elternteil, Mutter junger als 20 Jahre), befassen sich dann mit den Risikofaktoren der
Eltern (z. B. Substanzmissbrauch, Sprachbarrieren) und beschreiben anschlieRend die
Umgebungsbedingungen des Kindes (z. B. forderarmes Umfeld, materielle Armut).

Bei sieben von insgesamt zwolf Kriterien kommen IFF und LAG zu einer abweichenden
Einschatzung bei mindestens vier Kindern: Bei Migrationshintergrund und férderarmes
Umfeld ist das LAS haufiger der Meinung, dass diese Merkmale zutreffen: Laut LAS ha-
ben jeweils 19 Kinder einen Migrationshintergrund bzw. leben in einem férderarmen Um-
feld. Weitere Diskrepanzen bestehen im Hinblick auf die Kriterien Pflegefamilie/-verhalt-
nis, Betreuung der Familie durch das Jugendamt, Substanzmissbrauch der Eltern,
Flucht-/Kriegserfahrung und materielle Armut. Bei diesen Kriterien geht das LAS in min-
destens vier Fallen mehr als die IFF davon aus, dass sie nicht zutreffen.

Erfassung und Beurteilung der Entwicklungsbereiche

Zu den Entwicklungsbereichen Grobmotorik und Koordination, Fein- und Visuomotorik,
Graphomotorik, Kognition und Wahrnehmung, Konzentration und Wahrnehmung, sozio-
emotionale Entwicklung, expressive Sprache, rezeptive Sprache, artikulatorische Spra-
che und Deutschkenntnisse schatzten IFF und LAS jeweils ein, inwiefern diese entweder
altersentsprechend bzw. leicht verzdgert, verzdgert oder gravierend verzdgert entwickelt
waren. Hierbei weichen die Einschatzungen bei vier Entwicklungsbereichen deutlich von-
einander ab.

In Bezug auf den Entwicklungsbereich Konzentration und Wahrnehmung beurteilten die
IFF den Handlungsbedarf insgesamt als gréf3er und die Entwicklung haufiger als
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gravierend verzogert; dies trifft auch auf die sozio-emotionale Entwicklung zu. Die IFF
empfinden damit die Entwicklungsriickstande in diesen Bereichen durchschnittlich als
schwerwiegender. Das LAS hingegen sieht einen héheren Handlungsbedarf im Hinblick
auf die Sprachentwicklung der Kinder. Es ist bei den Merkmalen artikulatorische Sprache
und Deutschkenntnisse in mehr Fallen der Ansicht, dass die Verzégerung deutlich merk-
bar ist.

Zusammenfassung

Bei den zehn Fallen, in denen das LAS keine FrihférdermaRnahmen empfiehlt, ist dies
darauf zurtickzufuhren, dass es bei dem Kind keine manifeste oder drohende Behinde-
rung sieht und dementsprechend auch keine heilpadagogischen Behandlungseinheiten
anrat. Daneben schatzen die IFF bestimmte Entwicklungsbereiche haufiger als verzégert
ein, wahrend das LAS diese als altersentsprechend anerkennt.

Wie eingangs beschrieben, zieht das LAS in acht Fallen die Heranziehung der Jugend-
hilfe in Betracht, die Frihforderstellen tun dies hingegen nie. Bei sechs Fallen gelangt
das LAS zu der Einschétzung, dass keine der beiden Mal3nahme zur Deckung des indi-
viduellen Bedarfs des Kindes hilfreich ist, die Frahférderstellen hingegen nur in zwei Fal-
len. Bei lediglich 14 Féllen sind LAS und IFF der gleichen Meinung, was die angeratene
MalRnahme anbelangt.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Diskrepanz bei der Auffassung von
Frahforderbedurftigkeit zwischen LAS und IFF recht grol ist. Die Doppelbegutachtung
deutet darauf hin, dass die Kinder zurzeit aus Sicht des medizinisch-padagogischen
Dienstes nicht in passgenaue Hilfen vermittelt, sondern (abgesehen von zwei der 30
Féalle) nach der Eingangsdiagnostik immer Friihférderleistungen empfohlen bekommen.
Welche Schlussfolgerungen sich daraus ziehen lassen und welche Handlungsempfeh-
lungen hieraus abzuleiten sind, ist dem nachfolgenden Kapitel 10 zu entnehmen.
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10. Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen

Um eine wissenschaftliche Grundlage fur die Reform der Fruhférderstrukturen im Saar-
land und die Entwicklung einer verbindlichen Landesrahmenempfehlung zur Erbringung
von Frihférderleistungen zu schaffen, hat das MSGFF das ISG mit der Evaluation der
Fruhforderstrukturen im Saarland beauftragt. Das Ziel der Evaluation bestand darin, die
Strukturen empirisch gestitzt zu analysieren und Potentiale der Weiterentwicklung auf-
zuzeigen. Daneben sollte die Evaluation als Entscheidungshilfe fir bestimmte Inhalte der
Landesrahmenvereinbarung dienen.

Die Evaluation erstreckte sich auf den Zeitraum vom 01. Februar bis zum 30. Juni 2019.
Im Fokus der Untersuchung stand es, Potentiale der Weiterentwicklung in der saarlandi-
schen Frihférderung aufzuzeigen und die Fragen zu klaren, welche alternativen Wege
der Zugangssteuerung denkbar sind. Daneben sollte erortert werden, wie sich die Eltern-
arbeit in der Frihférderung gestaltet und wie die Zusammenarbeit zwischen unterschied-
lichen Institutionen zu bewerten ist.

Die Evaluation wurde in verschiedenen methodischen Schritten umgesetzt: Zunachst
wurden mit einer Grundlagenanalyse die rechtlichen Rahmenbedingungen (4.1) sowie
die politischen Handlungsstrategien (4.2) in der Friihférderung analysiert. Hierbei wurden
auch ein Uberblick uber die Versorgungssituation mit Einrichtungen der Frihférderung
im Saarland erstellt (4.3) und die Steuerung des Leistungszugangs im Saarland mit der
Steuerung in anderen Bundeslandern verglichen (4.4).

Zur Analyse der Gesamtsituation der Frihférderung auf Landesebene wurden in einem
weiteren Schritt die Fallzahlen- und Ausgabenentwicklung in der Frihférderung anhand
der Landesdaten der Sozialhilfestatistik zusammengestellt (5.1), wobei auch bereits vor-
liegenden Analysen z. B. im Rahmen des Jahresberichts des LAS ausgewertet wurden
(5.2). Die statistischen Angaben des Sozialhilfetragers (5.3) und der Frihférderstellen in
den Fragebdgen (5.4) sowie eigens durchgefiihrte Auswertungen der LAG IFF (5.5) er-
ganzten diese Daten.

Um die Perspektiven aller fir die Leistungserbringung der Frihférderung im Saarland
relevanten Akteurinnen und Akteure abbilden zu kénnen und um das Vorgehen moglichst
transparent zu gestalten, fand ein gemeinsamer Workshop mit Vertretungen des tberort-
lichen Sozialhilfetragers, der LIGA sowie der gesetzlichen Krankenkassen statt (Kapitel
6).

Der Sozialhilfetrager Ubermittelte neben statistischen Daten auch Informationen zum
derzeit praktizierten Leistungszugang (Kapitel 7). Eine schriftliche Abfrage bei allen 14
IFF erfasste in Erweiterung dazu grundlegende Daten zur Organisation, zur Leistungs-
erbringung, zur Umsetzung der Landesrahmenempfehlung, zur Elternarbeit sowie zu Ko-
operationsbeziehungen (Kapitel 8). So konnte auf kommunaler Ebene geklart werden,
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wie die Fruhférderung organisiert ist, welche Angebote der Frihférderung und welche
Kooperationsbeziehungen bestehen.

Die Doppelbegutachtung von Eingangsdiagnostiken und Einzelfallakten stellte den vier-
ten Evaluationsbaustein dar (Kapitel 9). Er gab Aufschluss dariiber, ob diejenigen Kinder,
die Leistungen der Frihférderung erhalten, auch aus der Perspektive eines zweiten Gut-
achters dieser Leistungen bedurfen, oder ob gegebenenfalls andere Leistungen passen-
der zur Deckung des Foérderbedarfs des Kindes gewesen waren.

Das vorliegende Kapitel greift die Teilergebnisse der unterschiedlichen Evaluations-
schritte noch einmal in zusammengefasster Form auf und bewertet sie in einer Gesamt-
schau. Nach der Statistik der Leistungserbringung (10.1) folgen die Ergebnisse zum Leis-
tungszugang (10.2), zur Elternarbeit (10.3) sowie zur Zusammenarbeit und zum Teilha-
beplanverfahren (10.4). AbschlieBend werden Handlungsempfehlungen aus den Evalu-
ationsergebnissen sowie dem entstandenen Kommunikationsprozess abgeleitet (10.5).

10.1 Statistik der Leistungserbringung

Zur Analyse der Gesamtsituation der Frihférderung auf Landesebene beziiglich der
Anzahl der in den letzten Jahren geférderten Kinder und der daftir aufgebrachten finan-
ziellen Aufwendungen wurden zunéchst die Entwicklungen anhand der Landesdaten
der Sozialhilfestatistik im Bundesvergleich analysiert. Daten aus dem Jahresbericht des
LAS, Primarerhebungen beim uberortlichen Sozialhilfetrager und bei den Frihférder-
stellen sowie die Uberwachungstabelle der LAG IFF wurden ergéanzend herangezogen.

Landesdaten der Sozialhilfestatistik

Zusammenfassend lasst sich bezlglich der Landesdaten der Sozialhilfestatistik fest-
halten, dass sich die Anzahl der Kinder, die im Saarland zwischen den Jahren 2013
und 2017 irgendeine Form von heilpddagogischen Leistungen bezog, um 31 % erhoht
hat. Die Ausgaben fur die Leistungen im entsprechenden Zeitraum sind um 26 % an-
gestiegen. Zudem stellt das Saarland laut dieser Statistik nach Mecklenburg-Vorpom-
mern dasjenige Land mit der hochsten Forderquote dar; 4,6 % der Kinder im Alter von
0 bis unter 7 Jahren erhalten demnach heilpadagogische Leistungen.

Als ein Grund flr die starke Steigerung wurde eine Umstellung der statistischen Erfas-
sung ausgemacht: In der Regel umfasst die Sozialhilfestatistik nicht nur die durch
Frahforderleistungen geforderten Kinder, sondern alle Kinder, die irgendeine Form von
heilpddagogischen Leistungen bezogen haben. Im Saarland wurden jedoch bis zum
Jahr 2015 mit der Sozialhilfestatistik lediglich die regularen Friuhférderleistungen sowie
die Angebote der Fruhférderung Plus erfasst. Erst seit 2016 werden mit den Angaben
zusatzlich auch alle weiteren heilpadagogischen Leistungen fur Kinder im Alter von O
bis unter 7 Jahren erfasst. Insofern sollte diesen Daten — vor allem bei der Betrachtung
von jahrlichen Entwicklungen — keine allzu hohe Aussagekraft beigemessen werden.
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Daten des Uberdrtlichen Sozialhilfetragers

Den Daten des Jahresberichts 2017 des LAS konnte ebenfalls eine deutliche Steige-
rung in der Leistungserbringung entnommen werden, die aber geringer ausfallt als in
der Sozialhilfestatistik: Die Fallzahlen der ambulanten heilpadagogische Frihférderung
sind demnach zwischen 2013 und 2017 um 9 % und die der Frihférderung Plus um
22 % gestiegen. Der finanzielle Ausgabenzuwachs fur die beiden Leistungsformen be-
[&uft sich fir den Gesamtzeitraum auf 19 %.

Neben dem Jahresbericht 2017 hat das LAS Primardaten zu Fallzahlen der geférderten
Kinder und die daftir aufgebrachten finanziellen Leistungen fiir die Jahre 2014 bis 2017
(bzw. 2018) zur Verfligung gestellt. Demnach bezogen zum Stichtag des 31.12.2018
3.410 saarlandische Kinder Frihférderung. Zwischen den Jahren 2014 und 2017 hat
die Anzahl der geférderten Kinder um insgesamt 12 % (und damit um jahrlich durch-
schnittlich 4 %) zugenommen, wobei dies auf diagnostische Leistungen (+ 11 %), heil-
padagogische Leistungen (+ 12 %) und Komplexleistungen (+ 13 %) etwa in gleichem
Mal3e zutrifft.

Die Ausgaben sind im besagten Zeitraum von knapp 10 Mio. Euro auf knapp 12 Mio.
Euro angestiegen (+ 19 %). Die Steigerung der bewilligten Behandlungseinheiten zwi-
schen den Jahren 2012 (141.900 Einheiten) und 2017 (191.700 Einheiten) bel&uft sich
auf 35 %, wobei sich die hohe Steigerung zwischen den Jahren 2012 und 2013 um
20 % damit erklaren lasst, dass die zuvor geltende maximal zu bewilligende Anzahl an
Behandlungseinheiten zu diesem Zeitpunkt aufgehoben wurde und wieder mehr Bewil-
ligungen ausgesprochen wurden.

Daten der Frihforderstellen

Auch die Fruhforderstellen haben Informationen zur Anzahl der geférderten Kinder zum
Stichtag 31.12.2018 ubermittelt. Diese weichen mit 2.180 Kindern jedoch von der vom
Sozialhilfetrager tbermittelten Zahl (3.410 Kindern) deutlich nach unten ab. Diese Dif-
ferenz ist auch nicht damit zu erklaren, dass eine Frihforderstelle sich nicht an der
Befragung beteiligt hat, da die Abweichung zwischen den beiden Angaben etwa 1.200
Kinder umfasst. Ein weiterer Unterschied ergibt sich hinsichtlich der Erstberatungen,
die laut Fruhfoérderstellen zu Eingangsdiagnostiken gefiihrt haben: Deren Anteil belduft
sich laut IFF auf 90 %; im Jahr 2017 betrug er laut Tragerabfrage noch 96 % (vgl. 2.1).

Auswertungen der LAG IFF

Die von der LAG IFF Ubermittelten Zahlen zu den in den Fruhférderstellen geleisteten
und mit dem Sozialhilfetrager abgerechneten Behandlungseinheiten werden ab dem
Jahr 2008 berichtet, stimmen aber nicht mit denen des Sozialhilfetragers tberein. Seit
2008 belauft sich die Steigerung der bewilligten Behandlungseinheiten demnach auf
22 %. Schwankungen zwischen einzelnen Jahren lassen sich u. a. durch die Deckelung
der Anzahl der maximal zu bewilligenden Behandlungseinheiten, die spéater wieder auf-
gehoben wurde, sowie durch eine Umstellung auf andere Leistungsformen (z. B.
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Komplexleistungen) erklaren. Dennoch bleibt die Frage bestehen, warum der Uberortli-
che Trager im Jahr 2017 insgesamt 191.700 Behandlungseinheiten vergutet hat, die
Anzahl laut LAG IFF jedoch nur 176.800 Behandlungseinheiten betragt. Unklar bleibt
daneben auch, wie die hohe Differenz von 30.000 Behandlungseinheiten zwischen den
Jahren 2012 und 2013 zustande kommt, da faktisch nur 118 Kinder mehr als im Vorjahr
gefordert wurden.

Fazit

Mit der Verwendung unterschiedlicher Datenquellen gehen verschiedene Vor- und
Nachteile einher: Ein Vorteil der Sozialhilfestatistik liegt darin, dass sie die Inanspruch-
nahme heilpddagogischer Leistungen bei Kindern bundesweit ausweist und somit ei-
nen Vergleich des Saarlandes mit anderen Bundeslandern erméglicht. Aufgrund der
beschriebenen Umstellung der Datenerfassung sollte vor allem der jahrlichen Entwick-
lung dieser Zahlen jedoch kein allzu hohes Gewicht beigemessen werden.

Die Daten des Jahresberichts des LAS sind zwar genauer, da sie sich lediglich auf
Fruhforderleistungen beziehen, lassen sich aber nicht mit anderen Bundeslandern ver-
gleichen. Deutliche Differenzen ergaben sich dartiber hinaus zwischen den Ergebnis-
sen der Primarerhebung beim Sozialhilfetrdger sowie bei den Frihférderstellen: Die
Ubermittelten Daten stimmen nicht Uberein, auch wenn man beriicksichtigt, dass bei
den Frihférderstellen die Angabe einer IFF fehlt. Diese Widerspriichlichkeit betrifft auch
die Anzahl der Behandlungseinheiten aus der Uberwachungstabelle der LAG IFF, die
deutlich von der vom Sozialhilfetrager Ubermittelten Anzahl nach unten abweicht.

Bezlglich der Steigerung der Inanspruchnahme von Frihférderleistungen im Saarland
lasst sich festhalten, dass diese zwar mit 9 % Zunahme bei der ambulanten Frihforde-
rung und 22 % Zunahme bei der Frihférderung Plus zwischen den Jahren 2013 und
2017 zunachst hoch erscheinen mag, im Vergleich zu anderen Bundeslandern jedoch
nicht Uber dem Normbereich liegt: Nach den Daten der Sozialhilfestatistik steigt die
Inanspruchnahme heilpddagogischer Leistungen jahrlich um etwa 7 %. Die ISG-Studie
zur Fruhforderung in NRW hat daruber hinaus ergeben, dass die Fallzahlen in der Kom-
plexleistung dort seit 2012 jahrlich um etwa 10 % angestiegen sind, wahrend sich die
Inanspruchnahme von solitdren heilpadagogischen Leistungen nicht veréndert hat. Ein
Grundproblem der saarlandischen Frihférderung ist die mit 4,6 % doppelt so hohe For-
derquote im Vergleich zum Bundesdurchschnitt. Trotz dieses zahlenmaliig hohen Aus-
gangswertes fand dann immer noch ein relativer Fallzahlenanstieg statt, der mit den
tibrigen Bundeslandern vergleichbar ist.

10.2 Zugang zu den Leistungen

Hinsichtlich des Leistungszugangs wurden die drei Schritte des offenen und nied-
rigschwelligen Beratungsangebots, der Eingangsdiagnostik und der Funktion des Fach-
ausschusses naher untersucht.
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Offenes und niedrigschwelliges Beratungsangebot

Eine spezifische Besonderheit des Saarlandes liegt in dem niedrigschwelligen Zugang
zu den Leistungen der Frihforderung: Die IFF bieten ein offenes Beratungsangebot fiir
Eltern an, die ein Entwicklungsrisiko ihres Kindes vermuten. Hierbei gibt es weder wei-
tere Zugangsvoraussetzungen, noch ist eine Uberweisung einer Arztin bzw. eines Arztes
noch einer sonstigen Stelle notwendig. Das &uRRerst niedrigschwellige Beratungsangebot
fuhrt zu erheblichem Kostenaufwand fir das Land.

Die Ergebnisse der Primarerhebung bei den Fruhférderstellen haben gezeigt, dass sich
die Summe der durchgefihrten Erstberatungen fur das Jahr 2018 auf 1.450 Beratungen
belauft, von denen 1.305 (90 %) zu einer Eingangsdiagnostik gefuhrt haben. Die Ein-
gangsdiagnostiken haben ihrerseits wiederum fast immer zu Frihférdermal3nahmen ge-
fuhrt. Jeweils lediglich 5 % wurden an andere Fachdienste verwiesen oder erhielten
keine weitergehenden Leistungen.

Ein alternatives Instrument zur zukinftigen Umsetzung des Leistungszugangs wurde im
Rahmen eines Workshops diskutiert. Hierbei soll nach dem Beratungsangebot der Frih-
forderstellen ein Antrag an das LAS gestellt werden, wenn die Vermutung einer notwen-
digen Leistung besteht. Dieser Schritt ist notwendig, um die Zugehdrigkeit zum Perso-
nenkreis prufen zu kénnen. Weiterhin ist er-insofern als sinnvoll zu erachten, als kiinftig
mit der Umstellung auf das BTHG ohnehin alle Leistungen der Eingliederungshilfe zu
beantragen sind und es dann nicht mehr ausreicht, dem Trager lediglich den Bedarf mit-
zuteilen.

Diagnostik

Das Verfahren der Eingangsdiagnostik liegt derzeit in den Handen der IFF und wird ent-
weder in der IFF selbst, in einer Kooperationspraxis, in der Kita oder im Zuhause des
Kindes durchgefiihrt. Entgegen der Ublichen Vorgehensweise beim Zugang zu Leistun-
gen der Eingliederungshilfe erfolgen das diagnostische Verfahren und die Bedarfsermitt-
lung bereits vor der Feststellung, ob das Kind Uberhaupt zum leistungsberechtigten Per-
sonenkreis gehort.

Die Befragung der Fruhforderstellen hat ergeben, dass diese sich ausfuhrlich dafir aus-
sprechen, dass die Diagnostik bei ihnen verbleibt. Sie bewerten es kritisch, dass mit der
Eingangsdiagnostik der aus ihrer Sicht wichtigste Schritt eines zusammenhangenden
Prozesses raumlich bzw. in der Zustandigkeit anders verortet werden soll. Fir die Ver-
trauensbildung und die Grundlage einer gelingenden Férdermal3hahme sei der Zusam-
menhang der Leistungserbringung wichtig.

Ein weiteres Ergebnis der Primarerhebung ist, dass in lediglich einer Frihforderstelle alle

Bestandteile der Diagnostik in der Einrichtung selbst stattfinden. Die zwdlf anderen Frih-

forderstellen lagern hingegen mindestens einen Bestandteil der Diagnostik aus, womit

diese woanders als in der Einrichtung selbst stattfindet. Insofern greift das Argument,

dass der zusammenhangende Prozess rdumlich nur in der Fruhforderstelle verortet
71



Evaluation der Frihforderstrukturen im Saarland — Abschlussbericht m

werden darf, in diesem Fall nicht. Daneben ware ein Erhalt der bisherigen Rahmenbe-
dingungen, fur die sich die Frihforderstellen im Zuge der Befragung ausgesprochen ha-
ben, auch problematisch, da das Gesamtplanverfahren kinftig beim Tréager der Einglie-
derungshilfe liegen muss.

In Erweiterung dazu konnte anhand der stichprobenartigen Doppelbegutachtung von
Eingangsdiagnostiken und Einzelfallakten gezeigt werden, dass das LAS und die IFF
teilweise zu unterschiedlichen Einschatzungen kommen, ob ein Kind Frihférdermaf3nah-
men bedarf oder nicht. Wahrend die IFF in 28 von 30 begutachteten Fallen eine entspre-
chende Mal3Bnahme anraten, gelangt das LAS zu der Einschétzung, dass in elf dieser 30
Falle ausschlie3lich oder auch MaRnahmen der Jugendhilfe bzw. Hilfen zur Erziehung
infrage gekommen waren. Bei sechs Kindern kommt das LAS zu dem Schluss, dass gar
kein Forderbedarf besteht. Insgesamt stimmen die von IFF und LAS angeratenen Mal3-
nahmen nur bei elf Kindern tberein. Dies ist darauf zurtickzufiihren, dass es zu unter-
schiedlichen Einschatzungen zwischen IFF und LAS kommt, ob eine Behinderung des
Kindes vorliegt. Die IFF attestieren den Kindern haufiger eine bestehende oder drohende
Behinderung als das LAS und schéatzen dartber hinaus bestimmte Entwicklungsbereiche
der Kinder eher als verzogert ein, wahrend das LAS diese als altersentsprechend ein-
schatzt.

Fachausschuss

Nachdem sich aus dem diagnostischen Verfahren die Notwendigkeit einer heilpédago-
gischen MalRnahme oder einer Komplexleistung abzeichnet, sichtet der Fachausschuss
die Ergebnisse und erstellt anschliel3end einen Forder- und Behandlungsplan. Die Zu-
sammensetzung und die Aufgaben des Fachausschusses gibt es in dieser Form lediglich
im Saarland, wobei eine rechtliche Qualifizierung des Fachausschusses weder in der
LREmpf enthalten ist, noch in der Geschéftsordnung des jeweiligen Fachausschusses
erfolgt.

Auffallig ist der hohe Anteil an Kindern, der nach den Tagungen des Fachausschusses
Leistungen der Fruhférderung verordnet bekommt. Diesbeziiglich &ul3erte der Rech-
nungshof Bedenken, dass die Neutralitat der Vertragsarztin bzw. des Vertragsarztes, die
bzw. der durch Kooperation in die IFF eingebunden ist, im Rahmen der Fachausschuss-
sitzung nicht ausreichend gewahrleistet wird.

Der Sozialhilfetrdger gab an, dass im Jahr 2018 in etwa 75 % der bewilligten Antrége die
vom Fachausschuss empfohlene Anzahl an Fordereinheiten reduziert wurde. Daneben
wurden in 6 % der Falle Antrage auf Fruhférderleistungen vollstandig abgelehnt, da an-
dere Leistungen, wie z. B. Hilfen zur Erziehung oder psychologische Hilfen, passender
fur das Kind gewesen seien. Dass fur manche Kinder auch andere Leistungen als
Frahforderleistungen angebracht waren, bestatigte auch die stichprobenartige Doppel-
begutachtung von Eingangsdiagnostiken und Einzelfallakten.
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Die Dauer der Leistungsbearbeitung von der Fachausschusstagung bis zur Bewilligung
der Leistungen wurde von IFF und Sozialhilfetrager deutlich unterschiedlich einge-
schatzt: Wahrend der Sozialhilfetrdger angab, dass die Dauer sich auf 14 Tage belauft,
sprachen die IFF von einer durchschnittlichen Dauer von 65 Tagen. An dieser Stelle ist
zu prufen, wie die unterschiedlichen Einschatzungen zustande kommen=-Von zentraler
Bedeutung ist, dass infolge des BTHGs der bisher im Saarland existente Fachausschuss
gesetzlich nicht vorgesehen ist. Das Gesamt- bzw. Teilhabeplanverfahren ist immer beim
Leistungstrager anzusiedeln und sieht nicht vor, dass dieses von dem Leistungserbringer
organisiert oder gar gefuhrt wird.

Fazit

Die Situation, dass viele Kinder im Saarland Unterstiitzung erhalten, ist zunéachst einmal
positiv zu bewerten und deutet auf ein gut funktionierendes System flr Kinder mit Unter-
stitzungsbedarf hin. Gleichzeitig birgt dies jedoch die Gefahr, dass Kinder, die Frihfor-
derleistungen erhalten, auch immer aktenkundig ,behindert” sein werden und somit eine
Stigmatisierung, z. B. bei der Einschulung, erfolgen kann.

Die vorliegende Evaluation hat gezeigt, dass nicht die Qualitdt der saarlandischen
Frahforderung insgesamt, sondern die Gestaltung der Zugangssteuerung und deren
rechtliche Grundlage auf Basis des neuen BTHG infrage zu stellen ist. Es scheint namlich
S0 zu sein, als erhielten Kinder, die jegliche Form von Hilfebedarf aufweisen, auch dann
Frahforderung, wenn eigentlich andere Hilfen passender zur Deckung des Unterstut-
zungsbedarfs waren, wie z. B. Leistungen der Jugendhilfe. Aus diesem Grund ist es un-
umganglich, Uber eine alternative Umsetzung der Bedarfsfeststellung und des Leistungs-
zugangs nachzudenken und eine politische Diskussion einzuleiten, in der erdrtert wird,
wie umgesetzt werden kann, dass die Kinder in passgenaue Hilfen vermittelt werden.

Die Umstellung auf das BTHG zum 01.01.2020 erfordert eine Neustrukturierung des
Leistungszugangs. Das BTHG gibt vor, dass das Gesamtplanverfahren zukiinftig dem
Trager der Eingliederungshilfe unterliegt, weswegen auch die Zugangssteuerung ab die-
sem Zeitpunkt durch den Tréager der Eingliederungshilfe erfolgen muss. Im Saarland ist
dies bereits in allen anderen Bereichen der Eingliederungshilfe der Fall, lediglich die
Fruhférderung bildet zum jetzigen Zeitpunkt noch eine Ausnahme hiervon.

10.3 Elternarbeit

In Bezug auf die Elternarbeit bemangeln sowohl der Rechnungshof als auch das LAS,
dass die Eltern zu selten an den Sitzungen des Fachausschusses teilnehmen und die
Elternarbeit unzureichend dokumentiert wird. Da die Eltern im Forderprozess ihres Kin-
des jedoch eine zentrale Rolle einndhmen, regt der Rechnungshof an, die Mitarbeit der
Eltern in der Praxis zu verbessern. Er schlagt vor, diese zukiinftig als direkte Leistung zu
vereinbaren.

Aus dem Gesprach mit der LIGA und aus der Befragung der Fruhforderstellen ergab
sich, dass die Eltern zwar immer zu den Fachausschusssitzungen eingeladen werden,
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dass derzeit jedoch lediglich etwa funf bis zehn Prozent tatsachlich an den Sitzungen
teilnehmen. Die Fruhforderstellen begriinden die seltene Teilnahme der Eltern so, dass
diese sich durch die Fruhférderzentren gut vertreten fiihlten oder sich die Teilnahme auf-
grund von Berufstatigkeit haufig nicht realisieren lasse. Im Zusammenhang mit der neuen
Steuerung des Leistungszugangs bietet sich die Chance, die Eltern am Gesamtplanver-
fahren zu beteiligen und von dort auch die Elternarbeit zu intensivieren.

Daneben rdumte die LIGA ein, dass sich die Dokumentation der Elternarbeit durchaus
als verbesserungswiirdig gestaltet. Sie empfindet es als sinnvoll, die Eltern kinftig bes-
ser Uber die Fortfiihrung der Frihférderung im Zuhause des Kindes zu informieren. Die
Elternarbeit als direkte Leistung zu vereinbaren, wurde von den gesetzlichen Kranken-
kassen kritisch gesehen, da gesetzlich vorgegeben sei, dass die Leistungen auf die Per-
son der bzw. des Leistungsberechtigten ausgerichtet sind. Elternarbeit ist aber aus Sicht
der Kassen als indirekte Leistung anzusehen, da sie nicht dem versicherten Kind selbst,
sondern seinen Eltern zugutekomme-

Von den Fruhférderstellen wurde angegeben, dass die Eltern bereits derzeit in die For-
derung des Kindes einbezogen wirden, was aber aufgrund des mangeinden Zeitum-
fangs noch nicht ausreichend geschehen kdnne. Konkret wirden hierbei z. B. der For-
der- und Behandlungsplan mit den Eltern besprochen, Férderziele vereinbart und duRere
Rahmenbedingungen geklart. Jedoch lassen die eingeschrankten Zeitressourcen es
nicht zu, die Eltern dartuber hinaus noch ausfiihrlich zu beraten. Die Frihférderstellen
sprechen sich zudem fir den Erhalt der Moglichkeit zur ambulanten Forderung im El-
ternhaus sowie fiir eine starkere Anerkennung des Stellenwerts der Elternarbeit aus. Da
die Elternarbeit ein wesentlicher Bestandteil der Leistung sei, schlagen sie vor, diese
auch als ein zusatzliches Modul im Bereich der direkten Leistung verpflichtend zu ver-
einbaren. Dann dirfte aber der Behandlungsumfang nicht gekiirzt, sondern miisste er-
weitert werden.

Die Evaluation hat gezeigt, dass sich alle beteiligten Institutionen dahingehend einig sind,
dass die Elternarbeit in Zukunft intensiviert werden soll: Eine nachhaltige Verankerung
der Frihférderleistungen kénne nur dann stattfinden, wenn die Eltern ausreichend ange-
leitet wirden und die Férderung ihrer Kinder zuhause umfassend fortsetzten. Dazu sei
allerdings eine Aufstockung der Zeitanteile mit den Eltern notwendig. In anderen Kom-
munen und Bundeslandern (z. B. in NRW) wird die Face-to-face-Arbeit mit den Eltern
des Kindes bereits seit einigen Jahren als direkte Leistung vereinbart, was auch der
Rechnungshof fir das Saarland vorschlagt. Dies wird allerdings von den gesetzlichen
Krankenkassen kritisch gesehen, da die vergiteten Leistungen in diesem Falle nicht di-
rekt dem versicherten Kind zugutekamen. Dem lief3e sich entgegnen, dass die Einbezie-
hung der Eltern durchaus dem Kind zugutekommt und dass es auch andere gesund-
heitsbezogene Leistungen fur Kinder gibt, die einen Zugang uber die Eltern zwingend
implizieren. Bisher konnte noch kein Konsens unter den beteiligten Parteien erzielt
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werden, wie kinftig mit der Elternarbeit — sowohl inhaltlich, als auch rechtlich — verfahren
werden soll. Dies gilt es, im weiteren Zeitverlauf zu klaren.

10.4 Zusammenarbeit und Teilhabeplanverfahren

Die aktuelle und zukiinftige Umsetzung der Zusammenarbeit zwischen den relevanten
Institutionen und Tragern wurde einerseits im Rahmen der Primarerhebung bei den Frih-
forderstellen und andererseits im Workshop erortert.

Zusammenarbeit aus Sicht der Frihforderstellen

Aus Sicht der Frihforderstellen gestalten sich der Informationsabgleich und die Koope-
rationsaktivitaten zwischen den beteiligten Fachkréaften teilweise schwierig. Sie begrin-
den dies so, dass aufgrund des momentan stark reduzierten Stundenumfangs nicht ge-
nigend Zeit fur diese Aspekte zur Verfiigung stehe. Dies betreffe auch die Vorgaben der
LREmpf zur Zusammenarbeit mit weiteren Diensten, die derzeit nicht ausreichend um-
gesetzt werden kdnne. Die interdisziplindre Zusammenarbeit der Friihférderstellen um-
fasse lediglich 2 % und die Netzwerkarbeit sogar nur 1 % der Gesamttatigkeit. An dieser
Stelle sei jedoch noch einmal darauf hingewiesen, dass im Saarland bereits ein Anteil
von 50 % der Behandlungseinheiten fir indirekte Leistungen, wie z. B. Vor- und Nach-
bereitung, Fahrtzeit, Netzwerkarbeit und interdisziplindre Zusammenarbeit, vorgesehen
ist. Aus diesem Grund ist nicht nachvollziehbar, wieso aus Sicht der Frihforderstellen fur
diese Aspekte nicht ausreichend Zeit zur Verfligung steht.

Betrachtet man die Qualitat der Zusammenarbeit zwischen den Frihforderstellen und
den anderen Einrichtungen und Institutionen, so wird diese allerdings fur die meisten
Kooperationen (arztlich, medizinisch-therapeutisch, mit Tageseinrichtungen und weite-
ren Diensten) als gut bewertet. Aufféllig sind jedoch die hohen Anteile, die bezliglich der
Zusammenarbeit mit den Jugenddmtern sowie mit den Kitas nicht als gut bewertet wer-
den.

Hinsichtlich der bestehenden Kooperationen bemangeln die IFF, dass der fachliche Aus-
tausch derzeit nicht refinanziert wird und viele Institutionen personell schlecht erreichbar
sind. In Bezug auf die Jugendamter werde eine grol3ere Einbeziehung in Hilfeplanung
und den bestehenden Informationsfluss fiir die betreffende Familie als sinnvoll erachtet.
DarlUber hinaus wiinschen sie sich eine Intensivierung der Zusammenarbeit, regelma-
RBige Fallbesprechungen, klare Absprachen beziglich der Arbeitsfelder und eine héhere
Wertschatzung zwischen den einzelnen Institutionen untereinander.

Zukunftige Umsetzung des Teilhabeplanverfahrens

Das Gesamt- bzw. Teilhabeplanverfahren wird kiinftig durch das LAS und ggf. unter Be-
teiligung anderer Kostentrager durchgefiihrt. Es stellt sicher, dass auch Falle, bei denen
andere Leistungen angeraten waren, in passgenaue Hilfen vermittelt werden kénnen.
Dass das Gesamt- bzw. Teilhabeplanverfahren, in dem die Bedarfsermittlung stattfindet
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und die Leistung festgestellt und besprochen wird, kinftig beim Trager der Eingliede-
rungshilfe liegen soll, lasst sich aus entsprechenden Regelungen des BTHG ableiten.

Das Teilhabeplanverfahren wird die Fachausschusssitzungen ablésen. Bezliglich der am
Verfahren beteiligten Akteurinnen und Akteure sowie der einzelnen Bestandteile sind laut
MSGFF keine Veranderungen geplant, sondern lediglich der Leistungszugang soll um-
strukturiert werden: Hierbei erfolge kiinftig zunachst eine Prifung der Zugehorigkeit zum
leistungsberechtigten Personenkreis. Falle, die keinen entsprechenden Eingliederungs-
hilfeanspruch aufweisen, kénnen, sofern dies nétig ist, an andere Kostentrager weiter-
geleitet werden. Alternativ konnten einheitliche Kriterien und Bedarfsermittlungsprozesse
erarbeitet werden, die gewahrleisten, dass eine bedarfsgerechte Zuweisung zu den zu-
standigen Leistungsstrukturen erfolgt.

Folglich bietet sich im Hinblick auf das Beratungsgremium eine neue Strukturierung im
Sinne eines Gesamtplanverfahrens an, an dem unterschiedliche Trager beteiligt sein
werden. Eine Herausforderung wird allerdings darin bestehen, im Rahmen des Verfah-
rens verschiedene Parteien mit unterschiedlichen Motiven zusammenzubringen.
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10.5 Handlungsempfehlungen

Aus den Ergebnissen der Studie und dem im Rahmen des Projekts entstandenen Kom-
munikationsprozess lassen sich im Uberblick acht Handlungsempfehlungen ableiten:

1. Weiteres Fachgesprach

Im Rahmen des Evaluationsgeschehens hat sich gezeigt, dass die von unterschied-
lichen Institutionen (z. B. LAS, Fruhférderstellen oder LAG IFF) gelieferten Daten
und Angaben teilweise im Widerspruch zueinanderstehen. Diese Inkonsistenzen
konnten in einem gemeinsamen Fachgesprach weitgehend aufgeklart werden. Dar-
Uber hinaus konnte noch kein Konsens zwischen den beteiligten Institutionen dar-
Uber erzielt werden, wie kiinftig verschiedene Leistungsbestandteile der Frihférde-
rung, wie z. B. die Diagnostik oder die Elternarbeit, erbracht und umgesetzt werden
sollen. Aus diesem Grund ist ein weiteres Fachgesprach zu empfehlen, an dem alle
an Fruhforderung beteiligten Institutionen teilnehmen.

2. Starkung der Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Institutionen

Die Kooperationsbeziehungen sowie die praktische Zusammenarbeit zwischen
Leistungstragern, Leistungserbringern und anderen Rehabilitationstragern sollten
kunftig weiter gestarkt werden. Konkret bieten sich hierzu der Ausbau der Netzwerk-
arbeit sowie die Durchfiihrung regelmaRiger Fallbesprechungen an.

3. Entwicklung von Zugangsvoraussetzungen fir die Eingangsdiagnostik

Derzeit bedarf es nach dem offenen und niedrigschwelligen Beratungsangebot kei-
ner weiterer Zugangsvoraussetzungen, um ein diagnostisches Verfahren beim Kind
einzuleiten. Der Anteil der Kinder, die nach der Erstberatung eine Eingangsdiag-
nostik erhalten, ist entsprechend hoch und flihrt zu einem erheblichen Kostenauf-
wand fir das Land. Deswegen sollten konkrete Zugangsvoraussetzungen entwi-
ckelt werden, nach denen der Erstberatung ein diagnostisches Verfahren folgt.

4. Verantwortlichkeit fir die diagnostischen Verfahren beim Leistungstrager

Bezlglich der diagnostischen Verfahren wird empfohlen, dass diese kiinftig dem
Leistungstrager obliegen. Dies entspricht einerseits den Forderungen des BTHG,
dass das Gesamtplanverfahren beim Trager der Eingliederungshilfe angesiedelt
sein soll, und stellt andererseits sicher, dass die Kinder in passgenaue Hilfen ver-
mittelt werden.

5. Teilhabeplanverfahren als Alternative zum Fachausschuss

Der Fachausschuss wird zukinftig durch das Teilhabeplanverfahren nach § 19
SGB IX abgeldst. Dieses schreibt vor, dass die Ergebnisse der Diagnostik in dessen
Rahmen diskutiert und besprochen werden. Das BTHG sieht hierbei eine Teil-
nahme mehrerer Kostentrager vor, sofern diese an der Leistung zu beteiligen sind.
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Es wird empfohlen, das im Saarland angewandte Verfahren an diese Regelung an-
zupassen.

Intensivierung der Elternarbeit

Den Eltern kommt im Forderprozess ihres Kindes eine aktive Rolle zu, weshalb eine
Zusammenarbeit mit ihnen unabdingbar ist. Durch eine intensive und gelingende
Zusammenarbeit kann der Erfolg der Férderung unterstitzt werden, weshalb auch
zukUnftig der Elternarbeit ein hoher Stellenwert beigemessen werden sollte. Mo-
mentan betragt im Saarland eine Férdereinheit 90 Minuten, von denen 45 Minuten
fur Vor- und Nachbereitungszeit, Fahrzeit, aber eben auch fur die Elternarbeit zur
Verfugung stehen. Im Zuge der Verhandlungen ist zu klaren, ob diesbeztglich ggf.
eine Anpassung erfolgen musste, obwohl die Aufteilung fir direkte/indirekte Leis-
tungen bereits sehr grof3ziigig zugunsten der indirekten Leistungen erfolgt.

Einbezug in Umgestaltungsprozess und Information der Beteiligten

Da teilweise Unklarheiten seitens der Beteiligten herrschen, welche Anderungen
sich kiinftig in der Leistungserbringung ergeben werden und welche Konsequenzen
dies fr ihre Arbeit mit sich bringen wird, sollten alle Beteiligten aktiv in den vorge-
sehenen Umgestaltungsprozess einbezogen und kurzfristig umfassend tber die ge-
planten Anderungen informiert werden.

Kontinuierlicher Ubergang

Eine Weiterentwicklung der Friuhférderstrukturen sollte in Kontinuitat erfolgen. Ein
erfolgreicher Ubergang kann nur dann erfolgen, wenn zumindest zunachst auf be-
stehende Strukturen aufgebaut wird und nicht alle Anderungen auf einmal, sondern
Schritt fir Schritt umgesetzt werden. Im optimalen Falle sollte Gber die zukiinftig
vorgesehenen Strukturen und Verfahren ein Konsens zwischen allen Beteiligten
hergestellt werden.
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