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Kontakt

Stadt NeumUnster
Fachdienst Gesundheit
Dr. Maike Benson

Meltorffweg 8
24534 Neumdnster

Telefon (04321) 942-2827
Fax (04321) 942-2800

eMail fachdienst.gesundheit@neumuenster.de



Heilpddagogische Leistungen fir Kinder

Stadt Neumdinster

1 Ausgangslage

Anfang 2006 hat die Stadt NeumUnster Hilfeplanung und
Fallmanagement in der Eingliederungshilfe fir Menschen
mit Behinderung eingefiihrt.

Seit 2008 erfolgten in diesem Zusammen-
hang schrittweise erste Umstrukturierungs-
prozesse in der Eingliederungshilfe fiir Kinder
im Bereich Frihférderung. Wesentliche An-
derungen wurden dann mit Projektstart am
01.07.2011T umgesetzt.

2 Verfahrensablauf seit Projektstart

Seit Projektstart am 01.07.2011 erfolgt die erste Einschat-
zung, ob ein Kind Forderbedarf hat, durch den niederge-
lassenen Kinderarzt, der eine Stellungnahme an den FD
Gesundheit sendet.

Nach Eingang dieser &rztlichen Stellungnahme, wird jede
Familie in den FD Gesundheit eingeladen. Hier finden zu-
nachst eine Erstberatung sowie eine medizinische und pad-
agogische Begutachtung des Kindes statt. Erganzend wird
in der Regel durch die Hilfeplanerinnen des Fachdienstes
Gesundheit ein Assessment in der Kindertagesstatte/ Tages-
pflegeeinrichtung oder im hauslichen Umfeld des Kindes
durchgefuhrt.

In einem abschlieBenden Beratungsgespréach werden den
Eltern die Untersuchungsergebnisse Uber den aktuellen
Entwicklungsstand und den Forderbedarf ihres Kindes
mitgeteilt sowie die daraus resultierenden Empfehlungen
besprochen. Anschlieend werden die Untersuchungs- und
Beratungsergebnisse in einem standardisierten Bericht
dokumentiert, der auch an den behandelnden Kinderarzt
gesendet wird.

Bis zu diesem Zeitpunkt wurden Erstberatung, Diagnostik
und Antragsaufnahme bei Kindern, die in der Kindertages-
statte, beim Kinderarzt, bei inren Eltern oder bei einem der
Anbieter mit einer fraglichen Entwicklungsverzégerung
auffielen, direkt durch einen der ortsansdssigen Anbieter
durchgefihrt. Im Fachdienst Gesundheit erfolgte anschlie-
Bend aus personellen Griinden lediglich eine Beurteilung
des Antrags nach Aktenlage, bei der nur Uberprift werden
konnte, ob die Unterlagen vollstandig und plausibel sind. In
der Regel resultierte aus dieser Verfahrensweise eine BefUr-
wortung aller Antrage.

In dem Fall, dass kein Antrag auf Frihférderung aufgenom-
men wird, sondern geeignetere oder vorrangige Malnah-
men empfohlen werden, erfolgt nach vier bis sechs Mona-
ten ein Re-Assessment, sofern es die personellen Ressourcen
im FD Gesundheit zulassen.

Fiir jedes Kind wird somit eine individuelle
Hilfeplanung in einem multiprofessionellen
Team durchgefihrt.
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3 Verfahrensablauf anhand zweier Fallbeispiele

I Ausgangslage
Fall 1 Fall 2
@ 6 Monate alt

Q@ 2 Jahrealt

einziges Kind zweier gehorloser Eltern einziges Kind, Mutter gehorlos, Eltern sind besorgt, dass

das Kind zu wenig sprachliche Anreize bekommt

Bei der U5 (im Alter von 6 Monaten) Verdacht auf Entwick-
lungsstérung

Bei der U7 (im Alter von 2 Jahren) fiel eine allgemeine Ent-
wicklungsverzogerung, insbesondere der Sprache auf

> Stellungnahme des Kinderarztes mit der Empfehlung heilpddagogischer Friihférderung an den FD Gesundheit
> Einladung der Familien zur Diagnostik und Beratung in den Fachdienst Gesundheit der Stadt Neumunster

Il Verlauf / Diagnostik
Beim Termin anwesend: beide Elternteile, Arztin, Kommu- Beim Termin anwesend: beide Elternteile, Arztin, Gebar-
nikationsassistentin, Heilpddagogin dendolmetscherin, Heilpddagogin
Diagnostik
unauffallige Entwicklung
erneute HNO-arztliche Uberprifung ohne patholo-
gischen Befund

kaum Sprache

fehlendes Aufgabenverstandnis

kaum Blickkontakt

hoher Fernsehkonsum (Hilflosigkeit der Eltern)

deutliche Sprachentwicklungsverzégerung

drohende Teilhabebeeintrachtigung

> deutliche allgemeine Entwicklungsverzégerung > insgesamt altersgerecht entwickeltes Madchen

unaufféllige Sprachentwicklung

keine Teilhabebeeintrachtigung

lll Ergebnis

keine Friihférdeung aufgrund fehlender Voraus-
setzungen

Padagogische Frihférderung mit 2 Fachleistungs-
stunden pro Woche

Ziele
Sprachanbahnung soziale Integration und Starkung der Mutter

soziale Integration

Weitere Empfehlungen

« Anmeldung Kita (Krippe), Spielgruppe oder Kinderta-
gespflegestelle (Kontaktaufnahme wurde gebahnt)
Kontaktaufnahme Kommunikationsassistentin vor Ort

Anmeldung Kita, Kindertagespflegestelle
weitere Betreuung der Familie durch Kommunikati-
onsassistentin

wurde gebahnt
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4 Auswertung ausgewahlter Indikatoren

4.1 Bescheiderteilungen

I:l Bewilligte Erstantrége (Ubergangsfille lll. Quartal)

- Bewilligte Verldngerungsantriage
- Abgelehnte Verlangerungsantrage

I. Quartal Il. Quartal
(£99) (X 65)

- Abgelehnte Erstantrage (Ubergangsfille Ill. Quartal)

Bescheiderteilungen 2011

Projektstart: 01.07.2011

- Antragsaufnahmen und Bewilligungen (ab 01.07.11)
- Empfehlungen in andere MaBBnahmen (ab 01.07.11)

I1l. Quartal IV. Quartal
(X 80) (X79)

Abb. 1 Bescheiderteilungen 2011

Im lII. Quartal 2011 wurden 16 Ubergangsfalle noch nach
dem alten Verfahren bearbeitet. Hierbei handelt es sich um
Kinder, bei denen vor Projektstart bereits Erstberatung, Dia-

gnostik und Antragsaufnahme beim Anbieter erfolgt waren.

Diese Antrdge gingen jedoch erst nach dem 01.07.2011 im
Fachdienst Gesundheit ein und wurden dann beflrwortet
oder abgelehnt.

Seit Projektstart erfolgen Erstberatung,
heilpddagogische und drztliche Diagnostik
sowie Antragsaufnahme im Fachdienst Ge-
sundbheit.

- Antragsaufnahmen und Bewilligungen
- Empfehlungen in andere MaBnahmen
- Bewilligte Verlangerungsantréage
- Abgelehnte Verlangerungsantriage

l. Quartal Il. Quartal
(£83) (X 60)

Bescheiderteilungen 2012

I1l. Quartal IV. Quartal
(x) (z)

Abb. 2 Bescheiderteilungen 2012
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4.2 Empfehlungen

Wenn Friihforderung (FF), nach Auswertung
aller vorliegenden Untersuchungsergebnisse,
nicht als die zurzeit am besten geeignete
Malsnahme erscheint, erfolgt jetzt bei allen
Neufdillen eine Empfehlung in andere Mal3-
nahmen.

Hierbei handelt es sich zum einen um kassenarztliche Lei-
stungen wie Logopddie, Physiotherapie und Ergotherapie,
die vorrangig zu empfehlen sind, wenn zu erwarten ist, dass
eine oder mehrere dieser MaSnahmen allein zielfihrend
sein kénnten.

In anderen Féllen ist hdufig der regelmallige Besuch einer
Kindertagesstatte oder einer Tagespflegestelle ausreichend,
um das betreffende Kind in seiner Entwicklung zu férdern.
Da bei vielen der vorgestellten Kinder grobmotorische
Schwierigkeiten auffielen, wurde in der Mehrzahl der Félle
zusatzlich der Besuch eines Sport- oder Turnvereines emp-
fohlen.

In einigen Fallen, in denen familidre Schwierigkeiten oder
Verhaltensauffalligkeiten des Kindes dominierten, wurde an
ein Beratungszentrum oder den ASD verwiesen oder auch
eine facharztliche Diagnostik bei einem Kinder- und Ju-
gendpsychiater oder -psychologen empfohlen.

Falle
20

10 vorrangige kassenarztliche
Leistungen

Ergotherapie Logopadie Kita

Tagesmutter

Empfehlungen seit Projektbeginn 01.07.2011 bei Fillen, bei denen keine FF erfolgte

Kinderturnen
Sportverein

SPFH BZM

ASD

Abb. 3 Empfehlungen seit Projektbeginn 01.07.2011 bei Fallen, bei denen keine FF erfolgte

4.3 Re-Assessment

Bei 14 von 36 Kindern, bei denen Friihforderung als zurzeit
nicht geeignete Malinahme schien und eine Empfehlung

anderer, geeigneter Malnahmen gegeben wurde, konnte

nach vier bis sechs Monaten ein Re-Assessment durchge-

fuhrt werden.

Es zeigte sich, dass in 13 dieser 14 Falle nach Umsetzen der
Empfehlungen der Entwicklungsverlauf des Kindes so er-
freulich war, dass weiterhin keine Frihférderung erforderlich
war.

In einem Fall hatte das Umsetzen der Empfehlungen nicht
zu den erhofften Entwicklungsfortschritten gefuhrt, sodass
nach erfolgtem Re-Assessment Friihforderung befiirwortet
wurde.
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4.4 Elternzufriedenheit

Vom 01.01.2012 bis zum 30.06.2012 wurde mit einem ein-
fach gestalteten, anonymen Ankreuzbogen die Elternzufrie-
denheit ermittelt.

Als Indikatoren wurden Freundlichkeit, Atmosphére bei der

Beratung und Wartezeit in der Abteilung ,Heilpddagogische
Leistungen fur Kinder” ausgewahlt.

4.5 Bearbeitungsdauer

Bei einem Riicklauf der Fragebdgen von 96%
lag die Elternzufriedenheit fir alle Indikato-
ren bei 100%.

vor projektstart
5000 - 2008

. Anzahl Tage Antragseingang
bis a@rztliche Stellungnahme FD Gesundheit
. Anzahl Tage drztliche Stellungnahme FD Gesundheit
bis Beginn der MaBnahme

Anzahl Tage Eingang bis Beginn der MaBnahme

seit Projektstart
2011~ 2012

. Anzahl Tage Eingang Stellungnahme Kinderarzt
bis standadisierter Bericht
. Anzahl Tage standardisierter Bericht
bis Beginn der MaBnahme

Abb. 4 Anzahl Tage Eingang bis Beginn der MaBnahme

Vor Projektbeginn erfolgten Erstberatung, Diagnostik und
Antragsaufnahme bei Kindern, die mit einer fraglichen
Entwicklungsverzdgerung auffielen, direkt durch einen

der ortsansdssigen Anbieter. Nach Eingang des Antrags

auf Frihférderung im Fachdienst Gesundheit konnte hier
aus personellen Grinden lediglich eine Beurteilung und
Stellungnahme nach Aktenlage durchgefihrt werden. Die
durchschnittliche Bearbeitungsdauer hierfir betrug 9 Tage.
Nach der Beflrwortung eines Antrags wurde mit der Mal3-
nahme nach durchschnittlich weiteren 66 Tagen begonnen.

Die retrospektive Erfassung der Zeitspanne vom Verdacht
einer bestehenden Entwicklungsverzégerung bis zum
Antragseingang im Fachdienst Gesundheit ist nicht mehr
moglich. Zwischen dem Feststellen einer Entwicklungsver-
z6gerung und dem Beginn einer Malinahme vergingen vor
Projektstart somit mindestens 75 Tage.

Seit dem 01.07.2011 erfolgen Erstberatung, Diagnostik
und Assessment bei Kindern mit einem Verdacht auf eine
Entwicklungsverzdgerung im Fachdienst Gesundheit. Die
durchschnittliche Bearbeitungszeit nach Eingang der arzt-
lichen Stellungnahme betragt zurzeit 25 Tage. Nach dem
Verfassen des standardisierten Berichtes mit der Empfeh-
lung der Mallnahme vergehen durchschnittlich weitere 36
Tage, bis mit der Frihférderung begonnnen wird.

Die durchschnittliche Zeit zwischen Antrag-
seingang (vor Projektstart) bzw. Eingang der
drztlichen Stellungnahme (seit Projektstart)
und Beginn der FérdermalSnahme hat sich
insgesamt von 75 Tagen auf 61 Tage ver-
kdrzt.

Kinder mit heilpddagogischem Forderbedarf erhalten jetzt
insgesamt schneller die empfohlene Leistung,Frihforde-
rung”.
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5 Entwicklung der Gesamtausgaben

Das im Konzept formulierte Einsparziel (Ver-
minderung der Ausgaben im Bereich Friih-
férderung gegendiber 2008 um 250.000 €)
wurde Uber das vorgegebene Mals erreicht.

Bereits im Jahr 2011 fielen die Ausgaben fast 420.000 € ge-
ringer aus als vor Beginn des Umstrukturierungsprozesses
im Jahr 2008.

ab 2010:
- I. Quartal - Il. Quartal
1.250.000 €
1.000.000 €
750.000 €
500.000 €
250.000 €
0€
2008 2009
1.009.633 € 978.863 €

Gesamtausgaben 2008 - 2012

2010 2011 2012

758.867 €

- Ill. Quartal :l IV. Quartal

Prognose 2012
550.000 €

592.610 € 214.013 €

Abb. 5 Gesamtausgaben 2008 - 2012
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6 Zusammenfassung

Das Projekt wurde planmalig zum 1. Juli 2011 gestartet.
Alle Kinder, bei denen der Kinderarzt eine Stellungnahme
mit einer Empfehlung auf Frihférderung an den Fachdienst
Gesundheit schickt, werden seitdem personlich im Fach-
dienst Gesundheit drztlich und heilpddagogisch untersucht
und begutachtet.

Erstberatungen, entwicklungsdiagnostische Testungen und
eine Antragsaufnahme erfolgen nun im Fachdienst Gesund-

heit und nicht mehr -wie vor Projektstart- bei den Anbietern.

Ergdnzt wird die Diagnostik hdufig durch ein Assessment
in der Kindertagesstatte des jeweiligen Kindes oder einen
Hausbesuch.

Die Untersuchungen, Testungen und resul-
tierenden Beurteilungen werden somit durch
eine neutrale (sowohl vom Leistungsanbieter
als auch Kostentrdger unabhdngige) Stelle
im multiprofessionellen Team durchgefihrt.
Es erfolgt eine ausfihrliche, individuelle
Beratung der Eltern/Sorgeberechtigten aus
heilpddagogischer und drztlicher Sicht.

In allen Féllen, in denen zunéchst kein Antrag auf Friihfor-
derung aufgenommen wird, werden andere MalSnahmen
empfohlen, die aus fachlicher Sicht nach Entwicklungs-
diagnostik, Assessment, interdisziplindrem Austausch und
Betrachtung der Gesamtsituation als flr das Kind aktuell
geeigneter erscheinen, um es angemessen zu fordern.

Hieraus resultiert eine Qualitdtsverbesserung
in der Diagnostik, Beratung und Vermittlung

in Hilfen.

Anhand einer niedrigschwelligen, anonymen Elternbefra-

gung zeigte sich, dass die Elternzufriedenheit bei 100% liegt.

Im Rahmen eines Erfahrungsaustausches
mit den Anbietern am 16.05.2012 wurde von
den Anwesenden die Rlickmeldung gege-
ben, dass durch das derzeitige Verfahren der
Fachdienst Gesundheit bei Eltern und vor
allem auch bei Kindertagesstctten als An-
sprechpartner und Beratungsstelle sehr viel
prdsenter und somit niedrigschwelliger sei
als vor Projektstart.

Von den niedergelassenen Kinderarzten wurde betont, dass
sie mit dem jetzigen Verfahren zufrieden seien. An dem
Zugangsweg Uber den Kinderarzt moége dringend festgehal-
ten werden.

Am 06.Juni wurde wahrend eines Erfahrungsaustausches
mit weiteren Institutionen, die Berlihrungspunkte zu Frih-
forderung haben, von den Teilnehmern eine Optimierung
der Kommunikationsstrukturen vereinbart. AulSerdem wur-
de Ubereinstimmend ein Re-Assessment bei all den Kindern
gewdinscht, denen andere Malsnahmen empfohlen wurden.

Mit dem ASD wurden im Rahmen des veranderten Ver-
fahrens neue Zusammenarbeitsstrukturen entwickelt. Re-
gelmalig zweimal im Monat werden Fallbesprechungen
durchgefihrt.

Zusatzlich zu den qualitativen Verbesserun-
gen wurde das im Konzept formulierte Ein-
sparziel erreicht. Die Ausgaben im Jahr 2011
fielen fast 420.000 Euro geringer aus als vor
Beginn des Umstrukturierungsprozesses im
Jahr 2008.

Esist geplant, Uber die Projektzeit hinaus dem Stadtvorstand
jahrlich Bericht zu erstatten.
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7 Ausblick

Derzeit ist nur vereinzelt ein weiterflhrendes Fallmanage-
ment moglich. Insbesondere bei Empfehlungen anderer
Malinahmen als Frihférderung besteht somit die konkrete
Gefahr, dass Kinder bei der fehlenden Moglichkeit einer Fall-
verfolgung,durchs Netz fallen”. Diese Sorge wurde im Rah-
men eines Erfahrungsaustausches von unterschiedlichen
Institutionen, die Berlhrungspunkte zur Frihférderung
haben, deutlich geduBert.

Um allen betroffenen Kindern im Laufe ihrer
Entwicklung stets passgenaue Hilfen emp-
fehlen zu kénnen ist ein umfassendes Fall-
management unbedingt erforderlich.

10

Der weitere Ausbau, insbesondere der inter-
disziplindren Zusammenarbeit mit anderen
Institutionen, sollte daher dringend ange-
strebt werden.

Eine umfassende Fallverfolgung ist jedoch nur mit zusatzli-
chem Fachpersonal umsetzbar.
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