Kapitel 3: Informationen zur Arbeit des Qualitatszirkels und
Entstehung der ,Handreichungen zur Qualitatsentwicklung
der interdisziplindren Frihférderung Baden-Wirttemberg*

a) Arbeitsschritte des Qualitatszirkels Frihférderung

Edgar Kosler
Der Begriff ,Qualitat” ist zunachst neutral und bezieht sich auf die Eigenschaften
einer Dienstleistung. Qualitatsunterschiede kdnnen deshalb als Differenzen von
Eigenschaften betrachtet werden. Die Beurteilung des jeweiligen Niveaus der
Qualitat hangt damit zunachst vom MaR an Ubereinstimmung zwischen den
Erwartungen bzw. Anforderungen an die jeweiligen Dienstleistungen und den
tatséchlich erbrachten Leistungen ab. Dabei kann die Qualitat einer Dienstleistung
wie der Frihforderung aus unterschiedlichen Perspektiven und mit individuellen
Wertmal3staben von den Adressaten (Kinder und Eltern/ Familien), den
Mitarbeiter(inne)n, den Kostentragern, den Tragern von Einrichtungen oder den
Kooperationspartnern sehr unterschiedlich beurteilt werden. Hinzu kommt, dass
Qualitat nichts Absolutes, sondern eine dynamische GroRe darstellt, die sich mit den
sich verandernden Mdglichkeiten und Ansprichen aller Beteiligten stetig verandert.
AulRerdem ist bei der Einschatzung der Qualitat von personenbezogenen
Dienstleistungsprozessen wie der Friuhforderung zu bedenken, dass alle am Prozess
der personenbezogenen Dienstleistung beteiligten Personen an der
Qualitatserstellung aktiv beteiligt sind. Folgende Definition von Qualitat greift diese

Besonderheiten auf:

~Qualitat ist (...) zu verstehen, als ein Konstrukt, bei dem Personen sich (implizit oder explizit) in
einem Vorgang der Normsetzung auf Bewertungsmal3stdbe verstandigt haben und diese unter
Einbeziehung ihrer Erwartungen auf einen Gegenstand oder einen Prozess beziehen. Qualitat ist eine
reflexive, substantiell auf Diskurs verwiesene Kategorie. Im Qualitatsbegriff ist eine dialogische
Beschaffenheit angelegt. Qualitdtsmanagement ist elementar mit Qualitatsdialogen verbunden, die
sich gleichermal3en auf die Konstruktion von BewertungsmalRstaben fir Qualitat wie auf die
Verfahren der Qualitdtsbewertung beziehen.” (Merchel, 2004, 36)

Als Konsequenz ergibt sich die Notwendigkeit, moglichst alle relevanten
Perspektiven in den Erhebungs- und Bewertungsprozess einzubeziehen und diesen
in geeigneten Zeitabstanden zu wiederholen. Notwendig werden auf3erdem Kriterien
oder Indikatoren, anhand derer die Qualitat von Strukturen, Prozessen und

Ergebnissen der Frihférderung bewertet werden soll.
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Die Erhebung von Daten aus allen relevanten Perspektiven erscheint machbar. Weit
schwieriger dagegen ist die Bewertung der erhobenen Daten selbst. Wie lassen sich
im Dialog aus den erhobenen Daten, Bewertungen und Anforderungen Standards
formulieren? Wie sinnvoll ist es Giberhaupt angesichts der vorhandenen
Kontingenzen, einen padagogisch-therapeutischen Beratungs-, Férder- und

Behandlungsprozess auf standardisierte Ziele hin in einem Ablaufplan zu fixieren?

Die Suche nach Antworten sollte am Anfang des Qualitdtsentwicklungsprozesses
stehen.

Im weiteren Prozess sind fur das Feld der Frihférderung dann folgende Perspektiven
zu beachten:

Anderungen

Erwartungen der

Mitarbeiter(inn)en S
Erwartungen , Korct)rpl)erra_l:llgnsn
der Adressat(inn)en i partner(innje
~ ¥
Trager
Wissenschatftlich - / T AN
=GRS Gesetzliche
AT TR Vorgaben der Vorgaben
Kostentrager
Neuerungen
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Als Modell fur die kontinuierliche Verbesserung der Qualitat hat sich der PDCA-
Zyklus von Edgar Deming bewahrt:

Plan Do

Act Check
Qualitatsentwicklung

Der PDCA-Zyklus besteht aus vier Prozesselementen:

Plan: (Planungsphase)

Jeder Prozess wird vor seiner Realisierung geplant. Deshalb beginnt diese Phase
zunachst mit einer Analyse der Ausgangssituation (Ist-Analyse). Es folgt die
Entwicklung eines Konzeptes oder optimierten Handlungsplanes sowie die

Festlegung von Instrumenten zur Prufung der Wirkungen der Malinahmen.

Do: (Erprobungsphase)
Das neue Konzept bzw. der optimierte Handlungsplan werden in kleinen Schritten

umgesetzt und erprobt

Check: (Prufphase)

Die Ergebnisse der umgesetzten optimierten Handlungsschritte oder des neuen
Konzeptes werden systematisch erfasst, die Wirkungen sorgfaltig Gberprtft und
bewertet. Ein neuer Standard wird auf der Basis der Evaluationsergebnisse

festgelegt.

Act (Transformationsphase)
Der neue Standard wird eingefuihrt und umgesetzt. Die Arbeitsprozesse sowie die

Ablauf- und Aufbauorganisation werden soweit erforderlich angepasst.

Damit ist eine neue Ausgangslage (Ist-Situation) gegeben und der Prozess zur
kontinuierlichen Verbesserung setzt sich wieder mit der Phase Plan fort.
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Umgesetzt auf den Bereich der Fruhforderung ergeben sich folgende Schritte:

Planungsphase: Erhebung der Ausgangssituation

1. Umfeldanalyse
1.1 Beschreibung des relevanten Umfeldes der Einrichtung
1.2 Beschreibung der Adressatengruppen
1.3 Beschreibung der Kooperationspartner

1.4 Beschreibung der Kostentrager/ Einrichtungstrager

2. Erhebung der Anforderungen und der Zufriedenheit der Adressat(inn)en
mit der Organisation, Art, Qualitat und Umfang der Leistungen, Kommunikation

und Service - Befragung der Eltern und deren Kinder

3. Erhebung der Anforderungen und der Zufriedenheit der Mitarbeiter(innen)
bezlglich z.B. der Verfugbarkeit von personalen und sachlichen Ressourcen, der
Beteiligung und Ermachtigung, der internen und externen Kommunikation, der

Gestaltung von Prozessen und der Kooperationen

4. Erhebung der Anforderungen und der Zufriedenheit der
Kooperationspartner(innen) z.B. hinsichtlich Kompetenzen, Kommunikation,

Ressourcen, Prozessen.

5. Festlegung von Dienstleistungen (Hauptleistungen und zusétzliche
Leistungen), die von der Einrichtung erbracht werden.

6. Prozessbeschreibungen und Prozessvorgaben zu den einzelnen

Dienstleistungen
7. Festlegung von Instrumenten zur Prufung der Wirkungen der Mal3nahmen.

8. Festlegung von Mindeststandards

Handlungsphase: Schrittweise Umsetzen

Prufphase: Evaluation und Wirkungsanalyse

Erhebung der Anforderungen und der Zufriedenheit der Adressaten
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Erhebung der Anforderungen und der Zufriedenheit der Mitarbeiter/innen

Dokumentenrecherche

Transformationsphase
Anpassung der Mindeststandards
Anpassung der Arbeitsprozesse und der Ablauforganisation

Anpassung ggf. der Aufbauorganisation

Qualitatsentwicklung ist damit immer auch ein Stick weit Organisationsentwicklung.

Literatur:
Deming, W.E.: Out of the Crisis. Massachusetts Institute of Technology, Cambridge 1982
Merchel, J.: Qualitdtsmanagement in der Sozialen Arbeit. Weinheim 2004
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b) Befragung der Eltern

Befragung der Eltern in der Frihforderung
(n=98)

(Qualitatszirkel Frihférderung 2004)

Fragen

Angaben in Prozent (%)

IFFS

(Eltern in
Interdisziplinaren
Frihférderstellen)
n=46

SPB

(Eltern in Sonder-
padagogischen
Beratungsstellen)
n=52

Beantwortung der Fragen von Mutter 80,4 64,7
Beantwortung von Vater 2,2 3.9
Beantwortung gemeinsam 13,0 29,4
Beantwortung von anderer Bezugsperson 4.4 2,0
Alter des Kindes unter einem Jahr 23,9 19,6
Alter des Kindes ca. ein Jahr und mehr 52,2 62
Welche Frihférdermalinahmen?

Logopédie 17,4 2,0
Ergotherapie 30,4 5,9
Physiotherapie (Krankengymnastik) 23,9 3,9
Heilpadagogik 37,0 2,0
psychologische Beratung 13,0 0
Psychomotorik/ Motopadie 21,7 59
sonderpadagogische Forderung 17,4 70,6
Grund fur Vorstellung in Fruhférderstelle?

Entwicklungsverzdgerungen 63,0 49,0
Auffalligkeiten im Verhalten 23,9 17,6
Auffélligkeiten in der geistigen Entwicklung 8,7 15,7
Auffalligkeiten der korperliche Entwicklung 19,6 33,3
Auffélligkeiten der Sprachentwicklung 39,1 43,1
Sehschadigung 4,3 13,7
Horschadigung 2,2 11,8
Auffalligkeiten in der psychischen Entwicklung 10,9 5,9
Risikokind 13,0 19,0
(z.B. Frihgeborene, untergewichtige Neugeborene, u.a.)

Kind in besonderen Lebenslagen 4,3 2,0
(z.B. erschwerte soziale Bedingungen)

Erwartungen an Frihférderung?

Abklarung des Entwicklungsstandes 80,4 58,8
Forderung/ Therapie des Kindes 97,8 88,2
Unterstiitzung beim Ubergang in den Kindergarten |28,3 49,0
Unterstiitzung beim Ubergang zu anderen 13,0 37,3
Therapien

Unterstiitzung beim Ubergang zur Schule 45,7 60,8
Integrationsbegleitung 39,1 62,7
Sonstiges 1,0 0
Was erwarten Sie flr sich selbst von der Frihférderung?

Beratung beim taglichen Umgang mit Ihrem Kind 80,4 70,6
Beratung uber Hilfeangebote und 73.9 78,4

Therapiemoglichkeiten
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Beratung zu lhrer spezifischen Elternsituation 32,6 51,0
Offener Elterntreff zum Erfahrungsaustausch mit 19,6 47,1
anderen Eltern

Themenbezogene Angebot 26,1 37,3
Ich habe/ wir haben keinen Bedarf fur 4,3 59
Elternberatung

Sonstiges 4.3 0
Was erwarten Sie fiur die Familie von der Frihférderung?

Unterstitzung und Entlastung Zuhause / im Alltag [ 37,0 37,3
Unterstitzung im Umgang mit Behérden 19,6 37,3
Beratung in sozialrechtlichen Fragen 26,1 39,2
Raum fir Gespréch tber die Familie 34,8 29,4
Beratung bei familiaren Konflikten 26,1 17,6
(z.B. Geschwisterrivalitit, Paarprobleme u. &.)

Ich habe/ wir haben keinen Bedarf fur 21,7 25,5
familienbezogenen Angebote

Sonstiges 13,0 0
Was erwarten Sie fur das Umfeld von der Frihférderung?

Beratung der Erzieherinnen im Kindergarten 76,1 78,4
Zusammenarbeit mit anderen Fachkraften 71,1 66,7
Sonstiges

Wie/Wo sollte das erste Gesprach mit den Fachleuten der Frihforderstelle lhrer
Meinung nach durchgefiihrt werden?

mit Kind 32,6 56,9
ohne Kind 58,7 33,3
ein Elterntell allein 15,2 7,8
beide Eltern 60,9 72,5
im Elternhaus 23,9 49,0
in der Fruhférderstelle 71,7 29,4
im Kindergarten 6,5 13,7
Sonstiges 13,0 0
Welche Erwartungen haben Sie an das Erstgesprach?

zeitnaher Termin 82,6 74,5
Angebote kennen lernen 69,6 82,4
Erstberatung/ Unterstiitzungsangebot 76,1 74,5
Alternativen vorgestellt bekommen bzw. 67,4 62,7
Weitervermittlung

genugend Zeit 78,3 80,4
Meine Anliegen werden ernsthaft und aufmerksam |91,3 88,2
aufgenommen

Interesse des Frihforderers/der Frihforderin 78,3 78,4
Vorgehen wird erklart 80,4 70,6
Kosten werden geklart /daruber wird informiert 67,4 66,7
uber den Datenschutz wird aufgeklart 41,3 47,1
Sonstiges 0 0
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Ruckmeldungen der Eltern zu folgenden Fragen

Welche Erwartungen haben Sie an die Anfangs- und Diagnostikphase?
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Kompetenz, Einfuhlsamkeit

Das man weil3 wie es dem Kind ergeht

Zuverlassig

Kennen lernen + Vertrauen schaffen zwischen Eltern/Kind und Therapeut

S.0.

Zusammenarbeit mit den Arzten, Einfache Erklarung von Fachbegriffen
Abklarung in welchen Bereichen mein Kind gefordert werden kann

Genuligend Zeit, ausreichende Aufklarung

Zeit fur Eltern, Beobachtungsgabe beim Kind, Geduld, Information zu &hnlichen
Fallen, Aussichten der Entwicklung und der Erfahrung

Das man das Kind nicht nur in der Therapiestunde sieht sondern auch fragt, wie
es Zuhause ist/lauft

Viel Zeit, ausfuhrliches Anschlussgesprach Aufklarung tber Konsequenzen der
Ergebnisse, Perspektiven f. Kind und Familie

Ausreichend Zeit um das Kind in Ruhe kennen zu lernen und Vertrauen
aufzubauen, Aufklarung tUber den Entwicklungsstand des Kindes, eingehendes
Gespréach mit den Eltern

Abklarung des Entwicklungsstandes des Kindes, gemeinsame
Entscheidungsphase / Einfihrung des Kindes auf behutsame Art u. Weise
behutsame Kontaktaufnahme zum Kind, Wesen/Eigenheiten des Kindes sollen
bertcksichtigt werden

Transparenz; Vernetzung; klare Vermittlung

Viel Geduld und Einfuhlsamkeit um die beste u. wirkungsvollste Art der
Forderung herauszufinden

genaue Abklarung des Entwicklungsstandes

Beratung welche Schwachen das Kind hat und wie man es unterstitzen kann
Untersuchungen bzw. Beobachtungen mit viel Zeit

genaue Aufklarung bzgl. der Diagnostik; weiterfiihrend Gespréche/Hilfsangebote
zur Verbesserung der Situation

Erkennung und Benennung der Schwierigkeiten des Kindes

schnell; gut

Dass alles schneller geht

Das man nicht groRRartig nachfragen muss, immer mal einen Zwischenstand
erfahrt.

Das K. sollte nicht nur in der Frihférderstelle, sondern auch in seinem sonstigen
Umfeld kennen gelernt werden (z.B. Besuch im Kindergarten oder zu Hause)
(wurde von der Friuhforderstelle auch so gemacht!)

Wir wurden sehr verunsichert, da es vom Kindergarten und Arzt hiel3, die
Sprache sei ein grol3es Problem und in der Frihférderung hiel3 es, es ist nicht so
schlimm mit der Sprache. Wir sind zwar Eltern, aber keine Fachleute.

Klarung und Empfehlung ob Uberhaupt Férderbedarf besteht, wenn ja: welcher?
Prifung welche/ob FérdermalRnahmen notwendig sind, Hilfestellung welche
sonstigen Untersuchungen/Férderung sinnvoll sind, genaue
Diagnostikbenennung

Einfuhlungsvermdgen fir die Situation der Kinder und Eltern; Gute Einschatzung,
wie die Forderung der Kinder ohne Uberforderung am Besten ist.
Entwicklungsstand des Kindes charakterisieren



dem Kind Spalf3 zu vermitteln und die Therapie erfolgreich abzustimmen es hat
super funktioniert

rasches erkennen der Defizite bzw. Schwéchen und Info an die Eltern dartber
keine Tests, die das Kind unter Druck setzen; Diagnosestellung durch
Beobachtung in alltéaglichen/spielerischen Situationen und Rickkoppelung mit der
Sichtweise der Eltern

Die Diagnostik sollte so genau wie mdglich ausfallen und samtliche in Frage
kommende Bereiche abdecken

Schnelle Diagnoseerhebung und baldmdglichster Beginn der Férderung

Das wir immer informiert werden wenn es Verdnderungen gibt

genugend Zeit um die Eigenart des Kindes zu erkennen

Aufklarung

schneller u. zeithahe Termine; umfassende Diagnose

Beratung und Unterstiitzung im Allgemeinen

Hilfe mit dem Umgang des Kindes

einfuhlsames Kennen lernen des Kindes; Eingehen auf individ.
Entwicklungsstand u. Personlichkeit des Kindes; Eingehen/Berlcksichtig. der
familiaren Situation

Bereitschaft zum umfassenden kennen lernen des Kindes und seines Umfeldes

Welche Erwartungen haben Sie an die Forderung?

Konsequenz, Interesse am Wohlergehen des Kindes

Das Ziel - Das die Motorik funktioniert!

Wirkungsvoll, stress-/druckfrei

gezielte altersentsprechende und individuelle Férderung; keine Uber - aber keine
Unterforderung

S.0.

Vielseitige Fordermoglichkeiten speziell auf das Kind zugeschnitten. z.b.
Forderung fur Blinde

bessere Integration, Erleichterung fur mein Kind

Dass sie dem Entwicklungsstand u. -geschwindigkeit des Kindes angepasst wird
Info Uber den richtigen Weg firs K. z.B. Sonderschulkindergarten -Schulen,
Forderung d. Logo, Ergo, Bewegungsgruppe, Einzelpersonen

Umfangreich und mich in die Planung mit einbezieht

Liebevoller Umgang mit dem Kind, spielerisches Vorgehen, Motivation férdern
Hilfsmdglichkeiten zu finden die Entwicklungsverzdgerung zu reduzieren,
Austausch zwischen Familie und Therapeut, in einem positiven Umfeld das Kind
zu fordern ohne Druck, Stress, Hektik, Angst bei dem Kind hervorzurufen

gezielt auf die Bedirfnisse des Kindes abgestimmt; muss Spall machen; muss
reflektiert und gut vorbereitet sein

Hinweis auf Schwachen (u. Starken) des Kindes, Tipps fur die Unterstitzung des
Kindes im Alltag, Ermutigung von Kind und Eltern

Einbeziehen der Eltern; es soll dem Kind Spal? machen

Sie sollte dazu beitragen, stressfrei u. ohne Zwang, den Entwicklungsruckstand
bis zur Schulreife wieder aufzuholen

Dass mein Kind in der Entwicklung aufholt

Unterstltzung

Entwicklungsstand des Kindes soll verbessert werden

Dass das Kind mit Freude an seine Grenzen herangefuhrt wird. Damit es diese
kennen lernt und dartber hinaus wachst.
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Sachliche und verstandnisvolle Aufklarung und Hilfe

Fachkrafte die kontinuierlich mit meinem Kind arbeiten, kein standiger Wechsel,
weniger Ausfélle beim Personal der Frihférderstelle

Untersttitzung, Hilfe und Tipps zur Férderung des Kindes. Auch dass Eltern sich
ohne Hemmungen an die Therapeuten wenden kdénnen.

Unterstitzung des Kindes; Hilfestellung bei der Entwicklung

Veranderung zum Vorteil des Kindes

Das man auf dem laufenden gehalten wird!

Defizite in der Sprachentwicklung und Konzentration sollen aufgearbeitet werden
um einen einfacheren Start ins Schulleben zu ermdglichen.

Probleme ernst nehmen, nicht verunsichern; erklaren, was wir tun kénnen; nicht
Theorien erklaren, wie es gehen kdnnte, sondern auf personl. Situation eingehen.
fur mich: Besseres Verstandnis fur mein K. gewinnen Hilfest. bei
Erziehungsproblemen; fir mein K.: Fortschritte beim Erlernen von sozialem
Verhalten

Die Defizite des K. sollten angesprochen u. geférdert werden; Hilfestellung fur
das K., damit es die Dinge die ihm schwer fallen, besser und selbstandiger
erlernen kann, das es Entwicklungsdefizite aufholen kann,
Entwicklungsverzégerung aufholen kann

Interesse am Kind; gut ausgebildeter Fruhférderer, der sich standig weiterbildet
und damit optimale Kenntnisse in "Forderung + Unterstitzung" des Kindes hat
Die Defizite evt. bis zum Schulbeginn ausgleichen

Die Defizite des Kindes aufzuarbeiten und die Starken unterstitzen es hat hier
super funktioniert! --> das Kind soll gerne hingehen

Besserung der Defizite bzw. Abbau der Schwéachen; Férderung muss dem Kind
auch Spal3 machen

keine knallharte, zielorientierte Forderung, sondern spielerisch, kindnah - und
annehmend, so dass das Kind noch Freude an der Situation hat

Das Problem meines Kindes bestmdglich zu bewaltigen

Besserung oder Beseitigung der Defizite

Hilfeangebote und Therapiemdéglichkeiten

dem Entwicklungsstand angepasst und Alternativen finden

Einsatzbereitschaft

Austausch der Therapeuten mit den Eltern, ggf. auch Hinweise, was man selbst
mit dem Kind machen kann bzw. Hilfestellungen im Umgang mit dem Kind

Gute Leitung, Bewertung und Unterstiitzung

evtl. Beseitigung der Auffalligkeit

Einfuhlsames Eingehen auf Entwicklungsstand u. Personlichkeit des Kindes;
fachliche kompetente Hilfe; Zusammenarbeit mit anderen Therapeutinnen;
Respekt furs Kind, seine Fahigkeiten u. Winsche u jeweilige Befindlichkeit....
Optimierung der Ressourcen des Kindes

Welche Erwartungen haben Sie an die Zusammenarbeit der Fachleute ( z.B.
Arzte, Therapeuten, Padagogen u.a.)?

Eine harmonische sich gegenseitig schatzende u. anerkennende
Zusammenarbeit die Friichte tragt

Zusammenarbeit! So wie es ist!

Interdisziplindres Arbeiten, d.h. Austausch mit ihnen

gute Aufklarung, gute Erreichbarkeit auch aul3erhalb der Termine bei Fragen in
Bezug zur Therapie + im Notfall
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Kooperation, Offenheit

gute Austausch mit Rickmeldung, z.B. ob Kind Fortschritte gemacht hat o.
Verbesserungsvorschlage

aufzeigen von gezielten FérdermalRnahmen

Dass ein regelmafRiger Austausch erfolgt um die bestmaogl. Férderung zu erzielen
Gegenseitige Info fehlt oft, ware sicher von Vorteil wenn hier Gesprache
stattfinden konnten

Das sich Arzte, Therapeuten usw. sich untereinander absprechen oder
austauschen

Enge Kontakt und Absprachen, gemeinsames Konzept

Mir ist der positive und auch regelmafige Austausch untereinander wichtig
Offene Information tber die Situation z.B. hinsichtlich der Diagnostik; moglichst
viel Vernetzung

Ruckfragen (z.B. beim Arzt) werden direkt von der Fruhforderstelle gekléart
Klarung der Verantwortungsbereiche, Transparenz

Ehrlichkeit, kompetente, leicht verstandliche Beratung, viel Geduld u.
Einfihlsamkeit mit dem Kind

Austausch untereinander

genaue Aufklarung u. evtl. Weiterleitung an entspr. Experten

das diese Tipps fur zuhause mitgeben

Jeder sollte Uber jedem seine Arbeit mit dem Kind informiert sein, damit eine gute
Zusammenarbeit moglich ist

genugend Gespréache um tber Entwicklungen meines Kindes informiert zu
werden (Beobachtungen usw.)

Das die Arzte offen sind, dass es auch fiir Laien verstandlich ist, wie mit den
Kindern umgegangen werden sollte

gute Zusammenarbeit; keine Probleme wegen Rezepte

Kooperation mit den Eltern Offenheit/Verstandnis

Verstandnis, Erklarung bei Missverstandnissen

Dass sie sich untereinander in zeitlichen Abstdnden, immer wieder Uber den
aktuellen Entwicklungsstand des Kindes informieren.

Absprachen + Gesprache untereinander; wie geht man weiter vor
Reibungsloser Ablauf

Die Fachleute sollten an einem Strang ziehen und sich gegenseitig erganzen
Ich mochte, dass sich Arzte usw. mit der Frithférderung in Verbindung setzen und
sich mit der Férderung absprechen

Der Kinderarzt sollte regelmé&Rig tber die Therapie informiert werden

Intensive Zusammenarbeit um das Kind optimal zu férdern und die Therapien
abzustimmen

dass auch z.B. die Arzte daran interessiert sind mit der Frithférderung
zusammenzuarbeiten

Ruckmeldung an den Kinderarzt von Zeit zu Zeit ware gut

Beratung und Anregungen fur den Umgang im Alltag. Standige Info Uber den
Stand (und Fortschritt) des Kindes

Austausch und Information der Therapeuten untereinander

Das die Zusammenarbeit untereinander (miteinander) gut klappt und die Eltern
informiert werden

Austausch

sinnvolles nahtloses Zusammenarbeiten. Kontrolle der Arbeit u. evtl. Fortschritte
regelmaniger Austausch Uber Entwicklungsverlauf des Kindes; Gesprache mit
den Eltern
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Kompetenz, Verstandnis und Unterstitzung

Konstruktives Miteinander

Austausch ub. individuellen Entwicklungsstand u. Méglichkeiten der
Foérderung/Therapie, sodass das Kind "als Ganzes" wahrgenommen u. in seinen
Weg unterstitzt werden kann, gutes Ineinandergreifen der verschiedenen
behandelnden/beratenden/férdernden Personen u. 1.

in Intervallen Gespréache Uber Fortschritte/Probleme

Welche Erwartungen haben Sie an die Weitervermittlung zu anderen
Institutionen und Diensten?
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Die Ehrlichkeit zu merken, wenn man seine eigenen Grenzen erreicht hat u. an
weitere Einrichtungen etc. weiterverweist

keine, weil ich damit so wie es ist zufrieden bin.

gute Zusammenarbeit

u.A. Diskretion. Wird sind dankbar Uber jede weitere Hilfe was die Forderung
betrifft

bestmogliche Férderung

genaue Informationen, Unterstitzung bei Antrdgen und Terminvereinbarungen
Dass dort das Beste fir mein Kind getan wird.

Offene Kontakt, stéandige, regelméfiige Kontakt, damit die Informationen nicht
"hangen bleiben"

Es ist wichtig Adressen etc. vermittelt zu bekommen, entscheiden wohin man
dann mit seinem Kind geht, missen die Eltern selber kdnnen und dirfen
Vernetzung; Elternbeteiligung

umfassende Information Uber weitere Institutionen/Dienste/ Therapien, nicht nur
Verweis auf Telefonbuch

Nur wenn unbedingt nétig, es sollte nicht nur "perfekte" Kinder geben

genaue Zusammenarbeit

das Therapien und dessen Ergebnisse weitergegeben werden

keine unndtige Burokratie

Hand in Hand - Arbeit, flieRende Ubergange ohne grolRe Wartezeiten

Immer mit Einbezug der Eltern

das es keine Frage der Versicherungsart (privat oder nicht) ist

Dass man bei ersten Anzeichen an passende Stellen weitervermittelt wird!

Da man selbst meistens nicht weil3 welche Therapiemaéglichkeiten es sonst noch
gibt, mochte ich gern von der Fruhforderstelle auf diese Moglichkeiten
aufmerksam gemacht werden

Unterstutzung

Reibungsloser Ablauf

Wenn die Notwendigkeit dazu besteht, sollten die Institutionen genau benannt
werden; ihre Tatigkeiten erklart werden; mitgeteilt werden wie und wodurch das
Kind unterstutzt wird

Abstimmung, vor allem aufs Kind --> individuell, nicht alle Kinder sind gleich
gezielte Weitervermittlung

mehr Hilfe fur’s Kind

Zur richtigen Stelle weitergeleitet werden ohne Wartezeiten; deren ausfihrliche
Information von ihnen

Informationsaustausch

Daten zu Weitervermittlung nur an die Frihforderstelle oder Kinderarzt
Beratung Uber verschiedene Mdglichkeiten



keine langeren Wartezeiten, Zusammenarbeit

Bei Notwendigkeit unkomplizierte Weitervermittlung an kompetente Stelle. Die
langen Wartezeiten an samtlichen Stellen in solchen Angelegenheiten mussten
unbedingt gekirzt werden

Komplete Unterstiitzung

S.0.

S.0., gegenseitige Unterstitzung (FF - Kindergruppe) Information Uber aktuelle
Angebote u. Beratung. zu bestehenden Méglichkeiten aul3erhalb der FF. (z.B.
Musik, therapeutisches. Reiten, Kindergarten, Kindergruppen etc.)

hoffentlich regen Erfahrungsaustausch, Gesprache am runden Tisch mit allen
Beteiligten

Welche Erwartungen haben Sie an die Rahmenbedingungen, (zum Beispiel
Erreichbarkeit des Frihforderangebots, die Wartezeit bis zum ersten Termin,
raumliche Gegebenheiten u.a.)?

So ideal als moglich

die Wartezeit zum ersten Termin, misste kurzer werden im Rahmen von 6
Wochen vielleicht

Die Bedingungen sollen kindgerecht sein. Anfahrweg sollte so kurz wie mdglich
sein. Wartezeit soll kurz, kann aber auch von der Diagnose + der Notwendigkeit
der Therapie abhangig gemacht werden

bei uns so optimal

Das Angebot sollte vielseitig sein man sollte Ideen u. Anregungen sammein
kénnen. Die Wartezeit sollte nicht zu lange sein. Raumlich: sauber, sonst ist alles
in Ordnung

bin ich flexibel wenn Zeitrahmen von 2 Wochen ist okay

Dass flexibel auf die Bedurfnisse der Familie eingegangen wird.
Anrufbeantworter fur den 1. Anruf ist sicher sehr unpersonlich f. betroffene Mtter
die Hilfe suchen. Wartezeit ist sehr lang, man sieht das groRer Bedarf besteht.
Die Forderung sollte in einem angemessenen Rahmen liegen

Das Fruhférderangebot sollte in der Nahe sein oder zu Hause/im Kindergarten/in
der Schule stattfinden. Termine in absehbarer Zeit (max. 3 Monate), sinnvolles
Material u. Raumlichkeiten (abh. v. Diagnose u. Alter des Kindes

Es ware winschenswert die Wartezeit zu verkirzen, wir haben unser Kind im Juli
letzten Jahres in einer hochakuten Phase bei der Frihférderung angemeldet und
haben erst vor 4 Wochen den ersten Termin bekommen!!

maoglichst nahe gelegen, keine lange Wartezeit, niederschwellig

kurze Wartezeiten bis zum 1. Termin, Berticksichtigung der sonstigen
personlichen Termine bei Terminvereinbarungen, kindersicher Raume
(Steckdosenschutz!!)

Termine mit dem Alltagsleben im guten Mal3e anbieten

Die Wartezeit bis zum Beginn der Friihforderung ist etwas zu lang! Sie betragt
mind. 3 Monate!

H&usliche Frahforderung

Wartezeit fur ersten Termin --> zu lange Wartezeit bei uns Gber 1 Jahr

der Weg nicht so weit ist, der Therapie beginn zeitnah ist und die Raumlichkeiten
grof3ziigig und gut ausgestattet sind

ich wiinschte mir eine kiirzere Wartezeit fur den ersten Termin (lange Wartezeit
ist aber durch zu wenig Personal gegeben?

44



45

Wir hatten keine Schwierigkeiten und keine Wartezeiten. Frihférderung fand
bzw. findet bei beiden Kindern zuhause statt, was optimal ist.

das alles zeitnah geschieht; keine weiten Entfernungen genug unterschiedliche
Raume (turnen, bauen) zur Verfiigung stehen

Die Wartezeit zum 1. Termin war 0.k. Somit zog es sich zu lange 1 Jahr bis
Therapieanfang

Finde es gut das der Therapeut heimkommt, was meinem Sohn nicht gefallt
maoglichst in der Nahe (nicht zu weiter Anfahrtsweg), nicht zu lange Wartezeit (1/2
Jahr ist schon lange) --> mehr Therapeuten

Wartezeit ist mit ca. 3/4 Jahr sehr lang; Parkplatze fur Eltern am Haus waren gut
Erreichbarkeit im Raum FN ist gut, Wartezeit von 6 Monaten ist viel zu lang,
R&ume sind o.k.

Die Wartezeit zum 1. Termin sollte nicht zu lange dauern, die Anfahrtswege nicht
langer als 1 Std.

Die Wartezeit bis zum 1. Termin musste kirzer sein (d.h. mehr Personal)

Die Wartezeit bis zum ersten Termin sollte nicht zu lange sein

die Wartezeit bis zum 1 Gespréach (5 Monate) sollte verkirzt werden

die Wartezeit bis zum ersten Termin d. Forderung sollte kiirzer sein, da sonst das
Kind schon bald eingeschult werden muss, bevor man recht mit der Férderung
begonnen hat

Fahrzeit nicht langer als ca. 20 min; der erste Termin sollte innerhalb weniger
Wochen stattfinden, Therapeutinnen sollten nicht oft wechseln

Am besten tagl. Erreichbarkeit zu den normalen Geschéftzeiten keine
Wartezeiten

Nicht zu weit vom Wohnort entfernt, nicht zu lange Wartezeit bis zum Beginn der
Testung

Habe zu diesem Thema keine Erwartungen da alles sehr gut klappt (Zeit,
Raumlichkeiten)

Wartezeit max. 15 Min.

Eine informierten Ansprechpartner, ineinandergreifende Therapie

Die Fruhférdermal3nahmen laufen leider erst im September 2004 an, da vorher
kein Platz frei war. Wir haben uns im Nov. 2003 das 1. Mal an die FF gewandt.
Unser Wunsch wére eine kirzere Wartezeit gewesen. Die anderen Dinge kdnnen
wir noch nicht beurteilen.

Das wir nicht zu lange warten mussen, damit das Kind baldméglichst gefordert
wird.

Sollte besser ausgebaut werden, da Personal den Andrang nicht mehr
Nachkommit.

wohnortnah, moglichst mit 6ffentlichen Verkehrsmittel erreichbar. Wartezeit kurz;
raumlich Platz; Méglichkeiten fur verschiedene Spielangebote, freundliche
Raume, super sind Hausbesuche der/ des Therapeutin (d.h. kein zusatzlichen
zeitlichen Belastungen bzw. Wechsel zu Therapeuten in Praxis erforderlich)

ich fahre momentan wochentlich von Dettingen/Tech nach Esslingen (ist 0.k.),
Wartezeiten waren kurz, raumliche Gegebenheiten sind gut.



Was wollen Sie nicht?

Wie eine Nummer. behandelt zu werden. Zum Gluck habe ich auch aktuell dieses
Gefuhl nicht.

Behandlung nach "Schema F", Kind soll nicht "Uberfahren" werden.

Angebote, die eh nichts bringen, nicht als "Versuchskaninchen” mein Kind
behandelt zu haben

haufiger Wechsel der Therapeuten

"Ausgebremst" zu werden wenn es fir das Kind sonst nicht weitergeht
(Entwicklungsstillstand)

nicht miteinbezogen werden in Entwicklungsprozess d. Kindes

lange Wartezeiten und schlechte telefonische Erreichbarkeit

zu viele Angebote, die das Kind Uberfordern

Behandlung nach "Schema F", Kind soll nicht "Uberfahren” werden

Zwanghaft meinem Kind "Sachen" antrainieren, an denen es keine Interessen
zeigt.

Verstandnislose, kurze und oberflachliche Beratung und Férderung

als alleinerziehende zusétzliche Kosten tibernehmen zu mussen

das es fur das Kind als ein Muss erscheint; der Spaf3 soll nicht verloren gehen
infrage gestellt werden bezuglich bei Erziehungsfragen

Dass das Kind Uberfordert wird; dass der Therapeut starr nach seinem
Arbeitsschema verfahrt (mehr Flexibilitat, auf das kindliche Verhalten eingehen)
verunsichert werden und mit schlechtem Gewissen dastehen

Das die Gruppe z.Zt. 2 Kinder gro3er werden, das die Abstande zwischen den
Terminen groRer werden

Dass das Kind uberfordert wird oder ihm seine Defizite schmerzlich bewusst
gemacht werden

Zeitdruck beim Erstgesprach; Forderung, damit man halt geférdert hat

08/15 Therapie, sollte wie hier aufs Kind abgestimmt sein

Therapie, die sich nur am Defizit des Kindes orientiert und dabei den Mensch als
Ganzes aus dem Blick verliert

Wechselnde Therapeuten

Aufhéren von der Friahforderstelle

nicht auf dem Laufenden gehalten werden

Wir wollen nicht eine separate Familienberatung von Personen, die unser Kind
gar nicht kennen bzw. aufgrund mangelnder Kenntnisse ber unser Kind
Familienberatung durchfihren

Stellenkiirzungen u. Foérdermittel-Kirzung im Bereich d. Frihford.!
Uberbeschaftigt Therap. zu Lasten der Kinder; Bevormundung "durch"
Therapeuten

Uberforderung meines Kindes

Wie sehen Sie Ihren eigenen Beitrag im Zusammenhang mit der
Frihférderung?

Ich habe eine sehr gute Zusammenarbeit mit der Krankengymnastik. Das dies
auch so bleibt.

Einhalten der Termine, Kooperation

Mache taglich 1 - 3 x Krankengymnastik zu Hause "ohne diese Heimarbeit" ware
auch kein Erfolg sichtbar und die Zusammenarbeit nicht méglich
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Wenn die Eltern ihren Beitrag leisten kdnnen und auch helfen kénnen sind wir
sehr gerne bereit dazu!

Die gelernten Tatigkeitsmuster zu vertiefen, meinem Kind zu helfen es so
selbstandig wie mdglich zu erziehen

Das erlernte im tagl. Umgang mit den Kindern umsetzen

Offen u. interessiert an allen Infos u. Vorschlagen. Dankbar fur diese Anlaufstelle.
Schlecht weil ich bisher kaum miteingegliedert worden bin

Mitentwicklung eines geeigneten Konzeptes in Bezug auf die Forderung d.
Kindes

Als héchst wichtig, da man sich mit seinem Kind ja am meisten beschaftigt, so
sollten Anregungen und Vorschlage durch die Frihférderung angenommen und
SO gut es geht auch umgesetzt werden

Bereitschaft zur Zusammenarbeit; Eigeninitiative; offener Umgang

Ehrlichkeit gegentber Therapeuten, positive Einstellung

Bereitschaft sich mitzuteilen, Beratung anzunehmen

Tipps und Tricks annehmen bzw. "abschauen” u. versuchen das Kind im Alltag
damit spielerisch u. ohne Zwang zu férdern

Ich unterstiitze wo und wie ich es kann

genaue Anweisung/Anregung fur zuhause, um mit dem Kind auch daheim tben
zu kdnnen

das Kind mit meinen Mittel mitférdern

ich gebe mein Kind mit gutem Gewissen und Vertrauen in die Hande der
Frihférderung und versuche so gut ich kann alle entsprechend zu informieren
absolutes Hand in Hand-Arbeiten mit der Therapeutin

Unterstitzung der Therapie im Alltag

Unterstitzung der Therapeuten, die Vorgehensweise des Therapeuten nach
zuhause ubernehmen

Kooperation fur das Kind

Habe leider keine Beitrag zugeben, werde nicht unbedingt eingebunden, schade
eigentlich

Aufarbeitung bzw. Wiederholung der Ubungen und Spiele die mit meinem Kind in
der Fruhférderstelle gemacht werden; mit dem Therapeuten in Kontakt bleiben
Uber Fortschritte/Defizite

Gesprachssuche; Wahrnehmung der Termine, Therapien zu Hause
unterstutzend durchfuhren, wenn ich weifl3 wie

Kooperation mit den Fachkréaften, sich Rat suchen und ihm méglichst (zumindest
versuchsweise) befolgen. Bis jetzt sehr erfolgreich.

In Absprache mit dem/der Frihférderer/in méchten wir unser Kind mit Dingen
beschéftigen/anleiten, die dem Frihforderprogramm entsprechen, damit es zu
Hause diesbeziglich untersttitzt wird

Zusammenarbeit mit der Fruhforderstelle; Erreichbarkeit bei Problemen u. damit
sofortiges reagieren darauf

Die Eltern sehen die Defizite, die dem Kind fehlen und kénnen durch geeignete
Methoden (die sie in der Frihférderung) sehen mithelfen

Vorschuliibungen zu Hause mit dem Kind machen, die in den
Beratungsgesprachen erhaltene Tipps umzusetzen

Forderung in der Familie, anhand der Tipps von der Fruhférderin
Gesprache/Austausch mit den Therapeuten, um Hintergrinde, Zusammenhange
klar zu bekommen. Regelméalliige Teilnahme des Kindes an der Therapie;
Ermutigung

Termineinhaltung erméglichen; Tipps des Therapeuten umsetzen



Angebote wahrnehmen, mich informieren, was mit dem Kind gemacht wird, zu
Hause weiterflhren

Wir machen das, was die Frihforderstelle, uns fur zuhause Tipps gibt
Aufgeschlossenheit

Forderung unauffallig im Alltag, Austausch von Infos

Ein guter Austausch zwischen FF und Eltern tiber Probleme und
Problembewaltigung

als Eltern sind wir "informierte + engagierte” und haben die Zusammenarbeit mit
dem HP fir sehr wichtig gehalten, was wir auch getan haben!!!

Anregungen aus der FF auch zuhause/

Anregungen aus der FF auch zuhause/ im Alltag umsetzen; positive Einstellung
des Kindes zur FF unterstitzen

Koordination der Termine, Weiterfiihren von Ubungen zuhause, selbst das Kind
beobachten/beurteilen

Was, meinen Sie, wirde sich Ihr Kind von der Frihforderung wiinschen?

Nette Leute, tolle Sachen zum Spielen

noch mehr Forderung - derzeit 2 x pro Monat --> wochentlich ware auch toll
Mein K. ist voll zufrieden. Es geht sehr gerne zur Frihf.! Wir kbnnen nur gutes
berichten! Evtl. Kontakt mit Gleichgesinnten aus der Nahe!

z.Z. wohl Spielmdglichkeiten, in ferner Zukunft sicher Hilfen im Alltag

Das wusste ich auch gern!

Mehr Zeit - bis das Kind richtig auftaut ist die 3/4 Std. um und das nachste Kind
wartet auf seinen Termin. 1 Std. wéare sicher angenehmer.

kann ich nicht sagen

Hilfestellung um spielerisch ohne Leistungsdruck oder Zwang seine "Defizite" im
alltaglichen Lebens Ausgleich zu kdnnen- neue Fahigkeiten in Ruhe erlernen
oder falls nur so moglich Ersatzstrategien gezeigt bekommen

Zeit, Verstandnis, Hilfe es selbst zu tun, Ermutigung

angenommen sein; gemocht werden; Kontinuitat in der Betreuung (!); Spaf an
der Forderung

Offenheit seiner Person gegenuber. Dass es Spald macht; dass es sich viel
bewegen darf;

Viele neue Spielmdglichkeiten u. Anregungen; eine nette "Frau" die kommt
Das Kind auf3ert sich dartiber nicht, aber er freut sich auf Frihférderung

das es ihm Spal3 macht, nette Therapeuten mit Verstandnis und auch wenn
maoglich immer die gleichen (Kein Therapeutenwechsel)

Verstandnis, Einfuhlungsvermdgen, Zeit, positive Erfahrungen, Spaf3 an der
"Arbeit", akzeptiert zu werden, Erfolgserlebnisse

liebevolles eingehen auf mein Kind; Verstandnis; Zeit haben

Kein Therapeutenwechsel, eine Therapiestunde sollte langer dauern. Eventl.
Therapiestunde mit Geschwisterkindern

freundliche Therapeuten; helle Zimmer; abwechslungsreiche Therapiestunde;
und viel Spafl3

Angenommensein; "Liebe"

mehr Abwechslung --> in einer Gruppe wéare ihm das lieber, oder das man es im
Kindergarten macht. Sohn muss dafir immer den Vormittag daheim bleiben.
Mehr Moglichkeiten zum Toben; kein Therapeutenwechsel; Bezugsperson bleibt
die selbe
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Meinem Kind gefallt es sehr gut. Ich habe das Gefihl, dass Besserung der
Probleme eintritt. Der Kleine ist gefordert + gefoérdert u. sehr interessiert. Er freut
sich auf jeden Termin u. geht gern. Ich glaube,

Bringt mir bei, keine Angst mehr vor anderen Kindern zu haben und selbstsicher
zu werden

Es zu starken bei den Dingen die ihm schwer fallen; ihm dazu verhelfen, Erfolge
zu sehen; Freude am Neuen zu entdecken; seine Konzentration zu starken

Zeit; Einfihlungsvermogen; Hilfe beim Umgang mit anderen "normalen” Kindern;
Hilfe bei Aktivitaten des taglichen Lebens

Das es auf den "Stand" mit Gleichaltrigen gebracht wird

mit SpaR den Ubergang in die Schule zu schaffen, seine Starken zu betonen,
seine Unsicherheiten/Defizite minimieren

dass er das, was seine gleichaltrigen Freunde kénnen auch so gut kann
Agieren, sich ausleben/ausdricken kdnnen in einem geschutzten Rahmen, der
sich von Kindergarten/Schule/Familie unterscheiden sollte, sich "Freispielen”
kénnen?!

Langere und haufigere Sitzungen

Verbesserung der momentanen Situation; Spaf an der Therapie; Motivierte
Therapeuten

Ja, weil wir schon mehrere Wochen davon Kenntnis nehmen und mein Kind
schon 1. Vorschritte macht

Spald

angenommen werden wie es ist, Forderung die lustig und freundlich gestaltet ist
ein herzliches Verhaltnis zwischen allen Beteiligten. Hilfestelllungen um die
eigenen Probleme in den Griff zu bekommen.

Das sie sich "frei" fuhlt um die Ziele (Entwicklungsférderung) zu erhalten. Sie wird
mit Verstandnis und "Kompetenz" zu Hause behandelt und das sollte mit der
Frihférderung ergéanzt werden

Mehr Zeit

viel Spald und "erstklassige Unterhaltung" u. abwechslungsreiches Programm®;
nette, liebevolle Therapeutinnen; neue Anregungen u. Spiel-ldeen; neue
Herausforderungen mit viel Spal3; die Therapeutin spurt, was ich kann/will/nicht
will; "Hier kann ich mich....

Das es Spald macht und sich die Frustrationen in Grenzen halten, weil es
gewisse Dinge "immer noch nicht kann" bzw. positiv als Ansporn gesehen
werden kdnnen.



