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1 Hintergrund und Ziel des Berichts

Der Bericht stellt die Ergebnisse der erganzenden Evaluation der
Landesrahmenvereinbarung gem. § 46 Abs. 4 SGB IX Friherkennung und Frihférderung

des Freistaates Thiringen' vor.

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

Personensorgeberechtigten sowie Arzt:innen beriicksichtigt.?

Dadurch sollen Starken, Schwierigkeiten und mogliche Verbesserungen der

Landesrahmenvereinbarung erkannt und aufgezeigt werden.

1.1 Ziele der Friihforderung

Die Frihférderung begleitet Kinder von Geburt an bis zum Schuleintritt, wenn ihre Entwick-
lung verzdgert ist oder eine Behinderung vorliegt oder einzutreten droht. Sie zielt darauf ab,

die Entwicklung des Kindes zu fordern und seine Teilhabe am Alltag zu verbessern.
Je nach Bedarf kommen verschiedene Leistungen infrage:

- Medizinisch-therapeutische Angebote wie Ergotherapie, Physiotherapie oder Logopa-
die, die eine arztliche Heilmittelverordnung erfordern.

- Heilpadagogische Leistungen, die die Entwicklung, das Spiel, die Kommunikation
oder das soziale Verhalten férdern.

- Komplexleistungen, bei denen medizinisch-therapeutische und heilpddagogische

MaRnahmen gemeinsam geplant und in enger Abstimmung erbracht werden.

Interdisziplinare Frihférderstellen erbringen diese Leistungen. Sie kooperieren eng mit Kin-
der- und Jugendarzt:innen, Kindertageseinrichtungen und den ortlichen Tragern der Einglie-

derungshilfe.

1.2 Ziele der Evaluation

Zwischen 2018 und 2020 wurde fir das Land Thiringen eine neue Landesrahmenvereinba-

rung zur Frahférderung verhandelt.

Sie fihrte u. a. zwei wesentliche Neuerungen ein:

" Folgend nur noch Landesrahmenvereinbarung

2 Der Bericht erwahnt sowohl Arzt:innen als auch Kinder- und Jugendérzt:innen. Wenn er von Arzt:innen spricht, meint er so-
wohl niedergelassene Kinder- und Jugendarzt:innen als auch solche ohne eigene Praxis. Bezieht er sich nur auf Kinder- und
Jugendarzt:innen, meint er ausschlieflich die Niedergelassenen.



- das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot fir Eltern oder Personensorgebe-
rechtigte das ohne Antrag und Verpflichtung genutzt werden kann,
- sowie eine Neuordnung des Antrags- und Entscheidungsverfahrens flr Frihforder-

leistungen mit verbindlichen Fristen.

Um die Umsetzung dieser Neuerungen in der Praxis zu prifen, wurde eine regelmalfige Eva-
luation zwischen den Vertragsparteien vereinbart.? In dieser Evaluation wurden bei den Inter-
disziplinaren Frihférderstellen und den értlichen Tragern der Eingliederungshilfe Informatio-
nen zum Alter der Kinder, zur Haufigkeit der Inanspruchnahme des offenen, niedrigschwelli-
gen Beratungsangebotes und zur Anzahl der bewilligten Leistungen erhoben und ausgewer-
tet. Die hier dargestellte erganzende Evaluation erweitert diese Perspektive erstmals um die

Einschéatzung von Eltern oder Personensorgeberechtigten und Arzt:innen.

1.3 Methodisches Vorgehen

Im Oktober und November 2025 wurden leitfadengestlitzte Interviews mit niedergelassenen
Kinder- und Jugendérzt:innen sowie Arzt:innen aus Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ)

durchgefuhrt. Geplant war auch, die Eltern oder Personensorgeberechtigten zu interviewen.
Dies gelang in einem Fall. Die Gesprache fanden telefonisch oder per Videokonferenz statt.
Zusatzlich 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 Jugendarzt:innen, Frihférderstellen und den 6rtlichen Tragern der

Eingliederungshilfe?

3 Die Vertragsparteien sind die Verbande der Kranken- und Ersatzkassen, die kommunalen Spitzenverbande sowie das Land
als Rehabilitationstrager und die LIGA der Freien Wohlfahrtspflege Thiiringen e. V. als Vertreter der Leistungserbringer.



Die Ergebnisse wurden durch eine Literaturrecherche und eine Analyse der erhobenen Infor-
mationen bei den Interdisziplinaren Frihférderstellen und den ortlichen Tragern der Einglie-

derungshilfe erganzt.

2 Rahmenbedingungen in Thiiringen: Zahlen und Entwicklungen

Die Bevolkerungsdaten zeigen, dass in Thuringen die Zahl der Kinder unter sechs Jahren
sinkt. Gleichzeitig steigt die Nachfrage nach Frihférderleistungen deutlich. Von 2022 bis
2024 wuchs die Zahl der bewilligten heilpadagogischen Leistungen landesweit um etwa ein
Viertel, in einigen Planungsregionen sogar starker. Auch die Komplexleistungen nahmen zu,

variierend je nach Planungsregion.*

Diese Entwicklung verdeutlicht, dass mehr Menschen Frihférderung nutzen und der Unter-
stitzungsbedarf bei Kindern im vorschulischen Alter wachst. Ein starker Anstieg der Fallzah-
len kann jedoch zu langeren Bearbeitungszeiten im Antrags- und Bewilligungsverfahren fuh-

ren.

Im Jahr 2024 gab es in Thiringen 47 Fruhfoérderstellen fur Kinder unter sechs Jahren. Stadte
bieten pro Kind mehr Angebote als landliche Gebiete. In Flachenlandkreisen erschweren
lange Wege, eingeschrankte Mobilitat und weniger Kinder- und Jugendarzt:innen den Zu-

gang zur Frihférderung.

2.1 Das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot

Ein zentrales Element der Landesrahmenvereinbarung ist das offene, niedrigschwellige Be-
ratungsangebot. Es bildet den Auftakt des Unterstlitzungsprozesses und hilft, den weiteren
Weg zu klaren. Das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot kann ohne Antrag genutzt
werden und ist nicht verpflichtend. Das heil3t, auch ohne eine Beratung durch eine Interdis-
ziplinare Frihférderstelle ist eine Beantragung von Leistungen der Eingliederungshilfe flr

Kinder bis zum Schuleintritt méglich.

Eltern oder Personensorgeberechtigte erfahren vom offenen, niedrigschwelligen Beratungs-

angebot vor allem auf zwei Wegen:

- Durch Kinder- und Jugendarzt:innen, etwa bei den Friiherkennungsuntersuchungen
(U1-U9).

- Durch Kindertageseinrichtungen, wenn dort Entwicklungsverzégerungen auffallen.

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


https://regionalplanung.thueringen.de/

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass viele Kinder bei der Beratung bereits alter als
vier Jahre sind. Das bedeutet, dass Eltern oder Personensorgeberechtigte das Angebot oft

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

Die Beratungsdauer variiert. Eltern oder Personensorgeberechtigte berichten, dass Gespra-
che oft langer als die in der Landesrahmenvereinbarung vereinbarten 45 Minuten dauern,

besonders bei Sprachbarrieren, langen Anfahrtswegen oder hohem Klarungsbedarf.®

2.2 Unterschiedliche Erfahrungen mit dem Beratungsangebot

Die Ergebnisse der erganzenden Evaluation zeigen, dass Eltern oder Personensorgeberech-
tigte und Arzt:innen das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot unterschiedlich ein-

schatzen. Regionale Muster sind kaum erkennbar.

Kinder- und Jugendarzt:innen weisen die Eltern oder Personensorgeberechtigten friihzeitig
bei Friiherkennungsuntersuchungen auf das Angebot hin. Die interviewten Kinder- und Ju-
gendarzt:innen gaben an, oft liege dabei eine klar medizinisch feststellbare Beeintrachtigung

vor.

Wenn der Erstkontakt Uber die Kindertageseinrichtung erfolgt, ist die Situation meist anders.
Die Interdisziplinaren Frihférderstellen weisen darauf hin, dass mehr Eltern oder Personen-
sorgeberechtigte mit Kindern mit sozial-emotionalen Beeintrachtigungen das offene, nied-

rigschwellige Beratungsangebot aufsuchen. In diesen Fallen stehen eher heilpadagogische

Leistungen im Vordergrund.

2.3 Antragstellung und Entscheidung

Eltern oder Personensorgeberechtigte kbnnen unabhangig von der Nutzung des offenen,

niedrigschwelligen Beratungsangebots einen Antrag auf Eingliederungshilfe stellen.

Sobald alle Unterlagen vollstandig sind, entscheidet der ortliche Trager der Eingliederungs-
hilfe innerhalb von zwei Wochen Uber den Antrag. Das Ergebnis teilt der ortliche Trager der
Eingliederungshilfe den Eltern oder Personensorgeberechtigten sowie den zustandigen Kin-
der- und Jugendarzt:innen, Interdisziplinaren Frihférderstellen und gegebenenfalls der Kran-

kenkasse mit®.

5In der Anlage 4: (Art und Umfang der Leistungselemente sowie Vergitungsgrundsatze der Interdisziplinaren Friihférderung)
der Landesrahmenvereinbarung ist die Dauer des offenen, niedrigschwelligen Beratungsangebotes auf 45 Minuten normiert.

6 Gem. § 11 der Landesrahmenvereinbarung



In Befragungen schildern Eltern oder Personensorgeberechtigte unterschiedliche Erfahrun-
gen mit diesem Verfahren. Einige berichten von klaren Ablaufen und guter Zusammenarbeit.

Andere empfinden das Verfahren als langwierig, untbersichtlich 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 Jugendarzt:in-
nen bereits vorliegen. Dies fiihrt zu Verzdgerungen und verstarkt den Eindruck, dass Ent-

scheidungen hinausgezogert werden.

2.4 Auswirkungen von Verzogerungen auf Familien

Viele Eltern oder Personensorgeberechtigte und Arzt:innen kritisieren, dass FérdermaRnah-
men oft zu spat beginnen. Das ist problematisch, weil Frihférderung zeitlich begrenzt und
nur bis zur Einschulung bewilligt wird. Eltern oder Personensorgeberechtigte empfinden die
Anzahl der Férdereinheiten oft als zu gering, und einige Arzt:innen stimmen dem zu. Bei alte-
ren Kindern oder solchen mit sozial-emotionalen Beeintrachtigungen verkirzt eine lange Ver-

fahrensdauer die Zeit fur wirksame Forderung.

3 Zentrale Ergebnisse

Die Auswertungen zeigen: Obwohl die Zahl der Kinder in Thiringen insgesamt zuriickgeht,
bewilligen die értlichen Trager der Eingliederungshilfe immer mehr Leistungen der Frihférde-
rung. Dies betrifft sowohl heilpadagogische Leistungen als auch Komplexleistungen, bei de-

nen verschiedene Fachkrafte zusammenarbeiten.

Im Jahr 2023 nutzten ber 1.000 Eltern oder Personensorgeberechtigte das offene, nied-
rigschwellige Beratungsangebot. Gleichzeitig bewilligten die ortlichen Trager der Eingliede-
rungshilfe im selben Jahr rund 1.560 Antrage auf Komplexleistungen. Diese Zahlen verdeutli-
chen, dass viele Kinder Forderleistungen 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 Jugendarzt:innen oder an die ortlichen Trager
der Eingliederungshilfe verwiesen. Kinder- und Jugendarzt:innen geben an, Eltern oder Per-

sonensorgeberechtigte direkt an die értlichen Trager 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,



sachliche Beratung hin. Viele Eltern oder Personensorgeberechtigte winschen sich jedoch
eine begleitende Beratung mit einer festen Ansprechperson, die sie Uber einen langeren

Zeitraum unterstitzt und durch den Prozess fihrt.”

Diese unterschiedlichen Erwartungen fiihren in der Praxis zu Missverstandnissen. Eltern
oder Personensorgeberechtigte berichten, dass sie sich mehr Unterstitzung winschen. Die
Interdisziplinaren Frihférderstellen weisen auf zusatzliche Belastungen wie Mehrsprachigkeit

oder Unsicherheiten im Umgang mit den Antragsunterlagen hin.

Familien mit Migrationsgeschichte haben haufig viele Fragen zur Entwicklung ihrer Kinder
und zum mehrsprachigen Aufwachsen. Gleichzeitig nutzen sie Angebote der friihen Bildung

und Beratung oft seltener.

Far Eltern mit Kindern mit (drohender) Behinderung ist ein gut erreichbares und verstandli-

ches Beratungsangebot besonders wichtig.

3.2 Vernetzung und Begleitung: eine Schlisselrolle der Fruhforderstellen

Die Ergebnisse zeigen, dass das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot bisher nur sel-
ten an andere Unterstitzungsangebote weiterleitet. Das kann darauf hindeuten, dass die
Vernetzung zwischen Frihférderung, anderen Beratungsstellen und Hilfesystemen noch am

Anfang steht.

Eltern oder Personensorgeberechtigte und Arzt:innen loben hingegen die Interdisziplinaren

Frihforderstellen Uberwiegend als sehr hilfreich. Besonders positiv empfinden sie, dass dort:

- Beratung gut erreichbar ist,
- Fragen schnell beantwortet werden,
- Eltern oder Personensorgeberechtigte bei der Antragstellung Unterstiitzung erhalten,

- der Kontakt zu Behdrden teilweise ibernommen bzw. begleitet wird.

Viele Eltern oder Personensorgeberechtigte empfinden diese Unterstiitzung als grofe Ent-

lastung.

Im Gegensatz dazu beschreiben sie die Zusammenarbeit mit den 6rtlichen Tragern der Ein-
gliederungshilfe oft als schwierig oder belastend. Sie berichten von Verzégerungen, unklaren

Zustandigkeiten und wiederholten Nachforderungen von Unterlagen.

” Die ist ausfihrlich diskutiert bei: Staiger-Iffiander, R. und Hedderich, I. (2023): Fachliche Beratung und begleitende Beratung
von Eltern — wird die (familienorientierte) Frihférderung beiden gerecht? Eine systematische Literaturanalyse, in: Friihférderung
interdisziplinar, 42. Jg., S. 110 — 121.



4 Handlungsempfehlungen

Die Ergebnisse fulhren zu folgenden Empfehlungen:

Die Erreichbarkeit von Kinder- und Jugendarzt:innen sowie Interdisziplinaren Frihfér-
derstellen, besonders in landlichen Regionen, sicherzustellen.

Das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot als fachliche Orientierungshilfe zu
starken.

Eltern oder Personensorgeberechtigte den Zugang zu begleitender Beratung und
Prozessunterstitzung zu ermdglichen, entweder Uber die Interdisziplinaren Frihfor-
derstellen oder Uber verlassliche Netzwerke aus Beratungsstellen und Selbsthilfean-
geboten.

Die Zusammenarbeit zwischen den Interdisziplindren Frihforderstellen, Kinder- und
Jugendarztiinnen sowie den ortlichen Tragern der Eingliederungshilfe weiter zu star-
ken.

Kindertageseinrichtungen gezielt zu Friherkennung und Frihférderung zu informie-
ren und zu qualifizieren, sowie als feste Netzwerkpartner auf kommunaler Ebene ein-
zubinden.

Eltern oder Personensorgeberechtigte friihzeitig den Zugang zu verstandlichen Infor-
mationen zu ermoglichen, damit sie wissen, was im Antrags- und Bewilligungsverfah-
ren auf sie zukommt.

Die unterschiedlichen Situationen von Kindern mit medizinischen Beeintrachtigungen
und von Kindern mit sozial-emotionalen Beeintrachtigungen starker zu bericksichti-
gen.

Die Finanzierung arztlicher Leistungen innerhalb der Komplexleistungen langfristig zu

sichern.
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