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1 Hintergrund und Ziel des Berichts 

Der Bericht stellt die Ergebnisse der ergänzenden Evaluation der 

Landesrahmenvereinbarung gem. § 46 Abs. 4 SGB IX Früherkennung und Frühförderung 

des Freistaates Thüringen1 vor.  

Erstmals wird mit der ergänzenden Evaluation gezielt die Perspektive von Eltern oder 

Personensorgeberechtigten sowie Ärzt:innen berücksichtigt.2  

Dadurch sollen Stärken, Schwierigkeiten und mögliche Verbesserungen der 

Landesrahmenvereinbarung erkannt und aufgezeigt werden.  

1.1 Ziele der Frühförderung 

Die Frühförderung begleitet Kinder von Geburt an bis zum Schuleintritt, wenn ihre Entwick

lung verzögert ist oder eine Behinderung vorliegt oder einzutreten droht. Sie zielt darauf ab, 

die Entwicklung des Kindes zu fördern und seine Teilhabe am Alltag zu verbessern.  

Je nach Bedarf kommen verschiedene Leistungen infrage:  

- Medizinisch-therapeutische Angebote wie Ergotherapie, Physiotherapie oder Logopä

die, die eine ärztliche Heilmittelverordnung erfordern.  

- Heilpädagogische Leistungen, die die Entwicklung, das Spiel, die Kommunikation 

oder das soziale Verhalten fördern.  

- Komplexleistungen, bei denen medizinisch-therapeutische und heilpädagogische 

Maßnahmen gemeinsam geplant und in enger Abstimmung erbracht werden.  

Interdisziplinäre Frühförderstellen erbringen diese Leistungen. Sie kooperieren eng mit Kin

der- und Jugendärzt:innen, Kindertageseinrichtungen und den örtlichen Trägern der Einglie

derungshilfe.  

1.2 Ziele der Evaluation  

Zwischen 2018 und 2020 wurde für das Land Thüringen eine neue Landesrahmenvereinba

rung zur Frühförderung verhandelt.  

Sie führte u. a. zwei wesentliche Neuerungen ein:  

 

1 Folgend nur noch Landesrahmenvereinbarung 
2 Der Bericht erwähnt sowohl Ärzt:innen als auch Kinder- und Jugendärzt:innen. Wenn er von Ärzt:innen spricht, meint er so
wohl niedergelassene Kinder- und Jugendärzt:innen als auch solche ohne eigene Praxis. Bezieht er sich nur auf Kinder- und 
Jugendärzt:innen, meint er ausschließlich die Niedergelassenen. 
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- das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot für Eltern oder Personensorgebe

rechtigte das ohne Antrag und Verpflichtung genutzt werden kann,  

- sowie eine Neuordnung des Antrags- und Entscheidungsverfahrens für Frühförder

leistungen mit verbindlichen Fristen.  

Um die Umsetzung dieser Neuerungen in der Praxis zu prüfen, wurde eine regelmäßige Eva

luation zwischen den Vertragsparteien vereinbart.3 In dieser Evaluation wurden bei den Inter

disziplinären Frühförderstellen und den örtlichen Trägern der Eingliederungshilfe Informatio

nen zum Alter der Kinder, zur Häufigkeit der Inanspruchnahme des offenen, niedrigschwelli

gen Beratungsangebotes und zur Anzahl der bewilligten Leistungen erhoben und ausgewer

tet. Die hier dargestellte ergänzende Evaluation erweitert diese Perspektive erstmals um die 

Einschätzung von Eltern oder Personensorgeberechtigten und Ärzt:innen.  

1.3 Methodisches Vorgehen 

Im Oktober und November 2025 wurden leitfadengestützte Interviews mit niedergelassenen 

Kinder- und Jugendärzt:innen sowie Ärzt:innen aus Sozialpädiatrischen Zentren (SPZ) 

durchgeführt. Geplant war auch, die Eltern oder Personensorgeberechtigten zu interviewen. 

Dies gelang in einem Fall. Die Gespräche fanden telefonisch oder per Videokonferenz statt. 

Zusätzlich konnten Eltern oder Personensorgeberechtigte ihre Erfahrungen in einer offenen 

Onlinebefragung schildern.  

Die Befragungen konzentrierten sich auf folgende Fragen:  

- Wie erfahren Eltern oder Personensorgeberechtigte vom offenen, niedrigschwelligen 

Beratungsangebot?  

- Wie nutzen Eltern oder Personensorgeberechtigte das offene, niedrigschwellige Be

ratungsangebot?  

- Wie war das Ergebnis des offenen, niedrigschwelligen Beratungsangebots? 

- Wie erleben Eltern oder Personensorgeberechtigte das Antrags- und Bewilligungs

verfahren?  

- Wie funktioniert die Zusammenarbeit zwischen Eltern oder Personensorgeberechtig

ten, Kinder- und Jugendärzt:innen, Frühförderstellen und den örtlichen Trägern der 

Eingliederungshilfe?  

 

3 Die Vertragsparteien sind die Verbände der Kranken- und Ersatzkassen, die kommunalen Spitzenverbände sowie das Land 
als Rehabilitationsträger und die LIGA der Freien Wohlfahrtspflege Thüringen e. V. als Vertreter der Leistungserbringer. 



 
 

3 

 

Die Ergebnisse wurden durch eine Literaturrecherche und eine Analyse der erhobenen Infor

mationen bei den Interdisziplinären Frühförderstellen und den örtlichen Trägern der Einglie

derungshilfe ergänzt.  

2 Rahmenbedingungen in Thüringen: Zahlen und Entwicklungen 

Die Bevölkerungsdaten zeigen, dass in Thüringen die Zahl der Kinder unter sechs Jahren 

sinkt. Gleichzeitig steigt die Nachfrage nach Frühförderleistungen deutlich. Von 2022 bis 

2024 wuchs die Zahl der bewilligten heilpädagogischen Leistungen landesweit um etwa ein 

Viertel, in einigen Planungsregionen sogar stärker. Auch die Komplexleistungen nahmen zu, 

variierend je nach Planungsregion.4  

Diese Entwicklung verdeutlicht, dass mehr Menschen Frühförderung nutzen und der Unter

stützungsbedarf bei Kindern im vorschulischen Alter wächst. Ein starker Anstieg der Fallzah

len kann jedoch zu längeren Bearbeitungszeiten im Antrags- und Bewilligungsverfahren füh

ren.  

Im Jahr 2024 gab es in Thüringen 47 Frühförderstellen für Kinder unter sechs Jahren. Städte 

bieten pro Kind mehr Angebote als ländliche Gebiete. In Flächenlandkreisen erschweren 

lange Wege, eingeschränkte Mobilität und weniger Kinder- und Jugendärzt:innen den Zu

gang zur Frühförderung.  

2.1 Das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot 

Ein zentrales Element der Landesrahmenvereinbarung ist das offene, niedrigschwellige Be

ratungsangebot. Es bildet den Auftakt des Unterstützungsprozesses und hilft, den weiteren 

Weg zu klären. Das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot kann ohne Antrag genutzt 

werden und ist nicht verpflichtend. Das heißt, auch ohne eine Beratung durch eine Interdis

ziplinäre Frühförderstelle ist eine Beantragung von Leistungen der Eingliederungshilfe für 

Kinder bis zum Schuleintritt möglich. 

Eltern oder Personensorgeberechtigte erfahren vom offenen, niedrigschwelligen Beratungs

angebot vor allem auf zwei Wegen:  

- Durch Kinder- und Jugendärzt:innen, etwa bei den Früherkennungsuntersuchungen 

(U1–U9).  

- Durch Kindertageseinrichtungen, wenn dort Entwicklungsverzögerungen auffallen.  

 

4 Die Zusammensetzung der Planungsregionen des Freistaates Thüringen sind im Internet einsehbar: Planungsregionen –
zuletzt abgerufen am 19.01.2026.  

https://regionalplanung.thueringen.de/
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Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass viele Kinder bei der Beratung bereits älter als 

vier Jahre sind. Das bedeutet, dass Eltern oder Personensorgeberechtigte das Angebot oft 

erst nutzen, wenn ihr Kind schon länger eine Kindertageseinrichtung besucht.  

Die Beratungsdauer variiert. Eltern oder Personensorgeberechtigte berichten, dass Gesprä

che oft länger als die in der Landesrahmenvereinbarung vereinbarten 45 Minuten dauern, 

besonders bei Sprachbarrieren, langen Anfahrtswegen oder hohem Klärungsbedarf.5 

2.2 Unterschiedliche Erfahrungen mit dem Beratungsangebot 

Die Ergebnisse der ergänzenden Evaluation zeigen, dass Eltern oder Personensorgeberech

tigte und Ärzt:innen das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot unterschiedlich ein

schätzen. Regionale Muster sind kaum erkennbar.  

Kinder- und Jugendärzt:innen weisen die Eltern oder Personensorgeberechtigten frühzeitig 

bei Früherkennungsuntersuchungen auf das Angebot hin. Die interviewten Kinder- und Ju

gendärzt:innen gaben an, oft liege dabei eine klar medizinisch feststellbare Beeinträchtigung 

vor.  

Wenn der Erstkontakt über die Kindertageseinrichtung erfolgt, ist die Situation meist anders. 

Die Interdisziplinären Frühförderstellen weisen darauf hin, dass mehr Eltern oder Personen

sorgeberechtigte mit Kindern mit sozial-emotionalen Beeinträchtigungen das offene, nied

rigschwellige Beratungsangebot aufsuchen. In diesen Fällen stehen eher heilpädagogische 

Leistungen im Vordergrund.  

2.3 Antragstellung und Entscheidung 

Eltern oder Personensorgeberechtigte können unabhängig von der Nutzung des offenen, 

niedrigschwelligen Beratungsangebots einen Antrag auf Eingliederungshilfe stellen.  

Sobald alle Unterlagen vollständig sind, entscheidet der örtliche Träger der Eingliederungs

hilfe innerhalb von zwei Wochen über den Antrag. Das Ergebnis teilt der örtliche Träger der 

Eingliederungshilfe den Eltern oder Personensorgeberechtigten sowie den zuständigen Kin

der- und Jugendärzt:innen, Interdisziplinären Frühförderstellen und gegebenenfalls der Kran

kenkasse mit6.  

 

5 In der Anlage 4: (Art und Umfang der Leistungselemente sowie Vergütungsgrundsätze der Interdisziplinären Frühförderung) 
der Landesrahmenvereinbarung ist die Dauer des offenen, niedrigschwelligen Beratungsangebotes auf 45 Minuten normiert. 
6 Gem. § 11 der Landesrahmenvereinbarung 
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In Befragungen schildern Eltern oder Personensorgeberechtigte unterschiedliche Erfahrun

gen mit diesem Verfahren. Einige berichten von klaren Abläufen und guter Zusammenarbeit. 

Andere empfinden das Verfahren als langwierig, unübersichtlich und belastend.  

Kritik gibt es vor allem daran, dass teilweise wiederholt Unterlagen angefordert werden, die 

nach Ansicht der Eltern oder der Personensorgeberechtigten und Kinder- und Jugendärzt:in

nen bereits vorliegen. Dies führt zu Verzögerungen und verstärkt den Eindruck, dass Ent

scheidungen hinausgezögert werden.  

2.4 Auswirkungen von Verzögerungen auf Familien 

Viele Eltern oder Personensorgeberechtigte und Ärzt:innen kritisieren, dass Fördermaßnah

men oft zu spät beginnen. Das ist problematisch, weil Frühförderung zeitlich begrenzt und 

nur bis zur Einschulung bewilligt wird. Eltern oder Personensorgeberechtigte empfinden die 

Anzahl der Fördereinheiten oft als zu gering, und einige Ärzt:innen stimmen dem zu. Bei älte

ren Kindern oder solchen mit sozial-emotionalen Beeinträchtigungen verkürzt eine lange Ver

fahrensdauer die Zeit für wirksame Förderung.  

3 Zentrale Ergebnisse  

Die Auswertungen zeigen: Obwohl die Zahl der Kinder in Thüringen insgesamt zurückgeht, 

bewilligen die örtlichen Träger der Eingliederungshilfe immer mehr Leistungen der Frühförde

rung. Dies betrifft sowohl heilpädagogische Leistungen als auch Komplexleistungen, bei de

nen verschiedene Fachkräfte zusammenarbeiten.  

Im Jahr 2023 nutzten über 1.000 Eltern oder Personensorgeberechtigte das offene, nied

rigschwellige Beratungsangebot. Gleichzeitig bewilligten die örtlichen Träger der Eingliede

rungshilfe im selben Jahr rund 1.560 Anträge auf Komplexleistungen. Diese Zahlen verdeutli

chen, dass viele Kinder Förderleistungen erhalten, ohne zuvor das offene, niedrigschwellige 

Beratungsangebot genutzt zu haben.  

3.1 Ergebnisse zum offenen, niedrigschwelligen Beratungsangebot 

Das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot soll Eltern oder Personensorgeberechtigten 

Orientierung bieten. In der Praxis werden die Eltern oder Personensorgeberechtigten im Er

gebnis der Beratung entweder an Kinder- und Jugendärzt:innen oder an die örtlichen Träger 

der Eingliederungshilfe verwiesen. Kinder- und Jugendärzt:innen geben an, Eltern oder Per

sonensorgeberechtigte direkt an die örtlichen Träger der Eingliederungshilfe zu verweisen.  

Ein zentrales Ergebnis der Literaturrecherche ist, dass der Begriff „offenes, niedrigschwelli

ges Beratungsangebot“ nicht eindeutig definiert ist. Fachlich deutet er auf eine kurze, 
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sachliche Beratung hin. Viele Eltern oder Personensorgeberechtigte wünschen sich jedoch 

eine begleitende Beratung mit einer festen Ansprechperson, die sie über einen längeren 

Zeitraum unterstützt und durch den Prozess führt.7  

Diese unterschiedlichen Erwartungen führen in der Praxis zu Missverständnissen. Eltern 

oder Personensorgeberechtigte berichten, dass sie sich mehr Unterstützung wünschen. Die 

Interdisziplinären Frühförderstellen weisen auf zusätzliche Belastungen wie Mehrsprachigkeit 

oder Unsicherheiten im Umgang mit den Antragsunterlagen hin.  

Familien mit Migrationsgeschichte haben häufig viele Fragen zur Entwicklung ihrer Kinder 

und zum mehrsprachigen Aufwachsen. Gleichzeitig nutzen sie Angebote der frühen Bildung 

und Beratung oft seltener.  

Für Eltern mit Kindern mit (drohender) Behinderung ist ein gut erreichbares und verständli

ches Beratungsangebot besonders wichtig.  

3.2 Vernetzung und Begleitung: eine Schlüsselrolle der Frühförderstellen 

Die Ergebnisse zeigen, dass das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot bisher nur sel

ten an andere Unterstützungsangebote weiterleitet. Das kann darauf hindeuten, dass die 

Vernetzung zwischen Frühförderung, anderen Beratungsstellen und Hilfesystemen noch am 

Anfang steht. 

Eltern oder Personensorgeberechtigte und Ärzt:innen loben hingegen die Interdisziplinären 

Frühförderstellen überwiegend als sehr hilfreich. Besonders positiv empfinden sie, dass dort:  

- Beratung gut erreichbar ist,  

- Fragen schnell beantwortet werden,  

- Eltern oder Personensorgeberechtigte bei der Antragstellung Unterstützung erhalten,  

- der Kontakt zu Behörden teilweise übernommen bzw. begleitet wird.  

Viele Eltern oder Personensorgeberechtigte empfinden diese Unterstützung als große Ent

lastung.  

Im Gegensatz dazu beschreiben sie die Zusammenarbeit mit den örtlichen Trägern der Ein

gliederungshilfe oft als schwierig oder belastend. Sie berichten von Verzögerungen, unklaren 

Zuständigkeiten und wiederholten Nachforderungen von Unterlagen.  

 

7 Die ist ausführlich diskutiert bei: Staiger-Iffländer, R. und Hedderich, I. (2023): Fachliche Beratung und begleitende Beratung 
von Eltern – wird die (familienorientierte) Frühförderung beiden gerecht? Eine systematische Literaturanalyse, in: Frühförderung 
interdisziplinär, 42. Jg., S. 110 – 121.  
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4 Handlungsempfehlungen 

Die Ergebnisse führen zu folgenden Empfehlungen:  

- Die Erreichbarkeit von Kinder- und Jugendärzt:innen sowie Interdisziplinären Frühför

derstellen, besonders in ländlichen Regionen, sicherzustellen.  

- Das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot als fachliche Orientierungshilfe zu 

stärken.  

- Eltern oder Personensorgeberechtigte den Zugang zu begleitender Beratung und 

Prozessunterstützung zu ermöglichen, entweder über die Interdisziplinären Frühför

derstellen oder über verlässliche Netzwerke aus Beratungsstellen und Selbsthilfean

geboten.  

- Die Zusammenarbeit zwischen den Interdisziplinären Frühförderstellen, Kinder- und 

Jugendärzt:innen sowie den örtlichen Trägern der Eingliederungshilfe weiter zu stär

ken.  

- Kindertageseinrichtungen gezielt zu Früherkennung und Frühförderung zu informie

ren und zu qualifizieren, sowie als feste Netzwerkpartner auf kommunaler Ebene ein

zubinden.  

- Eltern oder Personensorgeberechtigte frühzeitig den Zugang zu verständlichen Infor

mationen zu ermöglichen, damit sie wissen, was im Antrags- und Bewilligungsverfah

ren auf sie zukommt.  

- Die unterschiedlichen Situationen von Kindern mit medizinischen Beeinträchtigungen 

und von Kindern mit sozial-emotionalen Beeinträchtigungen stärker zu berücksichti

gen.  

- Die Finanzierung ärztlicher Leistungen innerhalb der Komplexleistungen langfristig zu 

sichern.  
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