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Einflihrung

Die Umsetzung des BTHG/SGB IX/FrihV stellt eine groRe Herausforderung fiir die interdisziplinare
Frihforderung dar. Die Rechte von Menschen mit (drohenden) Behinderungen wurden sowohl gegen-
Gber Leistungs- bzw. Rehabilitationstrdagern als auch Leistungserbringern so auch gegentber Interdis-
ziplindren Frihforderstellen gestarkt. Die gesetzliche Verankerung der verbesserten Rechtsstellung
leitet sich ab aus:

e § 8- Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten,

e §9-Vorrangige Prifung von Leistungen zur Teilhabe,

e §§12(1), 32, 33, 34 — Angebote zur Teilhabeberatung,

e §46iV.m.§ 79 — Komplexleistung Frihférderung

e Artikel 23, § 6a, Pkt. 2 — Anderungen zur Friihférderungsverordnung.

Die Verpflichtung zur Koordination und Kooperation der Rehabilitationstrager sowie die Konver-
genz der Teilhabe- und Rehabilitationsleistungen zdhlen zu den Kernelementen des SGB IX / BTHG
(vgl. BT — Drucksache 18/9522, S. 193).

Gemal § 8 SGB IX ist das Wunsch- und Wahlrecht von Eltern bezliglich der Leistungen fir ihr Kind in
allen Leistungselementen der Komplexleistung Friihférderung zu beriicksichtigen. Ubergeordnetes
Ziel ist es, Kindern mit (drohenden) Behinderungen und ihren Familien eine selbstbestimmte Lebens-
fiihrung zu ermdglichen und deren volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft zu férdern.

Damit diese Neuerungen des BTHG / SGB IX / FrihV in der Weiterentwicklung der Friihférderung als
Komplexleistung an Interdisziplindren Friihforderstellen in Deutschland einen gemeinsamen fachlichen
Rahmen erhalten, hat sich die Vereinigung fiir Interdisziplinare Frihférderung — Bundesvereinigung e.V.
(VIFF) mit einer interdisziplinar besetzten Arbeitsgruppe (Vertreter Landervereinigungen der VIFF, Arbeits-
stellen Friihférderung Deutschland) mit dem Gesamtprozess der Komplexleistung Frihférderung ent-
sprechend der gesetzlichen Neuregelungen auseinandergesetzt und dieses Fachpapier entwickelt.

Hintergrund dafur ist, dass deutschlandweit Eltern / Personensorgeberechtigte, die sich um die Ent-
wicklung ihrer Kinder sorgen und Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen bendtigen, unabhangig
ihres Wohnortes entsprechend erforderliche und abgestimmte Zugangswege zum Versorgungssystem
der interdisziplindren Frihférderung erhalten sollen.

Da das Gesamtsystem der interdisziplinaren Friihférderung aktuell deutschlandweit sehr unterschiedlich
entwickelt ist, mochte die VIFF einen Handlungsrahmen zur Verfligung stellen, der je nach regionalen
Gegebenheiten zur aktuellen Weiterentwicklung der interdisziplindren Frihforderung auf Grundlage
der Regelungen im BTHG / SGB IX / FriihV genutzt werden kann.

Ziel der vorliegenden Handreichung ist es somit, den Gesamtprozess von Frithforderung als Kom-
plexleistung an Interdisziplindren Frihforderstellen zu beschreiben und gemeinsame Merkmale
fur die bundesweite Umsetzung aufzuzeigen, um die Qualitdt der Angebote von interdisziplinarer
Frihforderung auch zukinftig sicherzustellen.
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Erlduterungen

Definition der Komplexleistung Fritherkennung und Friihforderung

»In der Frihforderung ist Komplexleistung ein interdisziplindares Gesamtsystem, in dem die Leis-
tungen aus den (heil-)padagogischen, medizinischen, therapeutischen, psychosozialen und psy-
chologischen Bereichen fiir Kind, Familie und deren Lebenswelt inhaltlich und organisatorisch
zusammengeflihrt werden. Die Rehabilitationstrager sind dafiir verantwortlich, dass die Frih-
fordereinrichtungen (Interdisziplindre Friihférderstellen und Sozialpadiatrische Zentren) dieses
System gewahrleisten.

Art und Umfang der Leistungen dieses Systems werden kind- und familienbezogen, bedarfsgerecht
und auf der Grundlage der interdisziplindaren Diagnostik in einem mit allen Beteiligten entwickelten
Forder- und Behandlungsplan festgelegt und fortgeschrieben. Voraussetzung ist eine verbindliche,
interdisziplindre Kooperation verschiedener Fachdisziplinen in Zusammenarbeit mit den Familien.
Hierflr ist die regionale Kooperation und Vernetzung mit anderen Systemen und Angeboten unver-
zichtbar.

Alle Leistungen der Friihfordereinrichtungen zur Erreichung von Gbergreifenden Rehabilitations- und
Teilhabezielen werden im Rahmen einer Komplexleistung Friihforderung erbracht, unabhangig von
Art und Umfang der abgestimmten Leistungen und der durchfiihrenden Berufsgruppen. Auf diese
Weise wird der grofRen Entwicklungsdynamik der friihen Kindheit und der Umfeldabhangigkeit von
Kindern Rechnung getragen.

Die Rehabilitationstrager gewahrleisten die Finanzierung der Komplexleistung Frithférderung wie aus
einer Hand. Ebenso gewahrleisten die Rehabilitationstrager die Finanzierung eines niedrigschwelligen
Zugangs zu den Frihférdereinrichtungen i.S. einer offenen Anlaufstelle.”

(aus Beschluss der VIFF-Mitglieder vom 24.11.2015 in Berlin)

Die Komplexleistung umfasst auch Leistungen zur Sicherung der Interdisziplinaritat. MaRnahmen zur
Komplexleistung konnen gleichzeitig oder nacheinander sowie in unterschiedlicher und gegebenen-
falls wechselnder Intensitat ab Geburt bis zur Einschulung eines Kindes mit Behinderungen oder
drohender Behinderung erfolgen.

Die Komplexleistung Friihforderung umfasst die Inhalte (vgl. Pfeildiagramm auf Seite 2):
e offenes niedrigschwelliges Beratungsangebot / Erstberatung zur Frithférderung

e interdisziplinare Diagnostik und umfassende Bedarfsermittlung

e Forder- und Behandlungsplanung

e heilpadagogische, medizinisch-therapeutische Leistungen, Beratungen

e abschlieBende Leistungen.

Zentrale Merkmale der Komplexleistung Friihforderung sind:

e Die Komplexleistung Friihforderung richtet sich an das Kind mit (drohender) Behinderung und
seine Familie. Die Einbeziehung der Eltern und des sozialen Umfeldes des Kindes sind wesent-
licher Bestandteil fiir eine gelingende Forderung.

e Ein Anrecht auf Leistungen der Friherkennung und Friihforderung besteht von Geburt an bis zur
Einschulung.

e Die Leistungen der Komplexleistung Friihférderung werden mobil oder ambulant erbracht. Die Ent-
scheidung dariber richtet sich nach den individuellen Gegebenheiten des Kindes und seiner Familie.
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e Ziel der Leistungen zur Friherkennung und Frihforderung ist es, drohende Behinderungen und
Beeintrachtigungen von Kindern abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen oder
eine Verschlimmerung zu verhiiten.

e Grundlage dafir bildet der Férder- und Behandlungsplan, der dem zustandigen Rehabilitations-
trager zur Entscheidung vorgelegt wird.

e Mit der Komplexleistung Frihférderung soll gewdhrleistet werden, dass die Gesamtheit der
nach der Bedarfsermittlung erforderlichen Leistungen durch die interdisziplinare Frihférder-
stelle ,wie aus einer Hand“ erbracht wird.

1 | Offenes, niedrigschwelliges Beratungsangebot

Zur Information, Friherkennung und Pravention bieten die Interdisziplindren Friihférderstellen ein

offenes, niedrigschwelliges Beratungsangebot fiir Eltern und andere vertretungsberechtigte Bezugs-

personen an, die ein Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vermuten, Fragen zur Entwicklung ihres

Kindes haben oder ggf. Kontaktadressen suchen. Dieses Beratungsangebot soll vor der Einleitung

der Eingangsdiagnostik in Anspruch genommen werden kdnnen.

Das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot muss in jeder Interdisziplindren Frihférderstelle fir

alle Interessierten wohnortnah und leicht erreichbar sein. Eine groBe Bekanntheit in der Offentlich-

keit sorgt dabei fiir einen niedrigschwelligen Zugang.

Das offene Beratungsangebot

e dient der Pravention und Friherkennung

e geht auf Sorgen der Eltern ein und hilft Verunsicherungen der Eltern durch fachliche Beratung
entgegenzuwirken

e beugt unndtigen diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen vor

e liefert frihforderrelevante Informationen, u.a. zu sozialrechtlichen Fragen

e kann zur Vermittlung an weiterfiihrende oder ergdnzende Dienste und Einrichtungen fihren.

Die offene, niedrigschwellige Beratung findet ambulant in der Friihférderstelle oder mobil an anderen
Orten statt (Familie, Kindertagesstatte 0.4.) und kann bei erkennbarem Bedarf in eine Erstberatung
der Frihforderstelle Gbergehen.

Die Erstberatung wird von Eltern (auch Personensorgeberechtigten und / oder gesetzlichen Betreuer)
in Anspruch genommen, wenn sich abzeichnet, dass Kinder einen Férderbedarf bzw. Eltern einen
Beratungsbedarf zur Entwicklung ihres Kindes haben.

Die Erstberatung dient zur Kldarung, ob eine interdisziplindre Eingangsdiagnostik erforderlich ist. Dazu
werden der Vorstellungsgrund, die Erwartungen der Eltern/ Bezugspersonen und ggf. die bisherigen
Behandlungen und Hilfen erfragt und Gber die Vorgehensweisen zur Diagnostik und Komplexleistung
Frihforderung informiert. Die Erstberatung findet je nach Bedarf mobil oder ambulant statt.

2 | Interdisziplindre Diagnostik und umfassende Bedarfsermittlung

Im Handlungsfeld Friihférderung ist die interdisziplindre Diagnostik die wesentliche Grundlage zur
differenzierten Einschatzung des Kindes in seiner kdrperlichen, geistigen und seelischen Entwicklung
und in seiner familidren und sozialen Situation. Diese differenzierte Einschatzung jedes Kindes und
seiner Entwicklungsbedingungen wird durch kontinuierliche Interdisziplinaritdt von unterschiedlichen
Fachkraften innerhalb der Frihforderstelle gewahrleistet.
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Die Veranlassung zur interdisziplindren Eingangsdiagnostik kann Ergebnis des offenen, niedrigschwelligen
Beratungsangebotes sein. Sie erfolgt in gemeinsamer Verantwortung mit einer Facharztin/ einem Facharzt
der Kinderheilkunde, in begriindeten Ausnahmefillen auch mit anderen Facharzten/innen oder in Koope-
ration mit dem Sozialp&diatrischen Zentrum (SPZ). Eine Uberweisung zum SPZ kann notwendig werden.

Die Diagnostik in Interdisziplinaren Frihforderstellen ist auf alle Dimensionen kindlicher Entwicklung

ausgerichtet und eingebettet in die Alltags- und Lebenswelt des Kindes. Normorientierte, standardisierte

Verfahren und Methoden fachspezifischer Befunderhebung werden erganzt durch Interaktionsbeobach-

tungen und die Einschatzungen der Eltern. Die Beobachtungen und diagnostischen Einzelbeitrdge der

beteiligten Fachkrafte werden in eine interdisziplindre Gesamtschau lber einen strukturierten Dialog auf

Basis des bio-psycho-sozialen Modells der ICF integriert.

Diese Gesamtschau dient dazu:

e Teilhabeeinschrankungen und den Bedarf an medizinischer Rehabilitation, Barrieren sowie Res-
sourcen zu erkennen und zu bewerten

e die Indikation zur Fortfihrung der Komplexleistung Friihférderung zu stellen und zu begriinden oder
alternative Férdermdglichkeiten und/ oder Beratungsangebote zu empfehlen

e beieiner Indikation zur Fortflihrung der Komplexleistung inhaltliche Ansatzpunkte fur interdisziplinar
ausgerichtete Forderung, Therapie und Beratung abzuleiten.

Als Grundlage einer diskursiven Bedarfsermittlung im Rahmen der interdisziplinaren Diagnostik dient das
bio-psycho-soziale Modell der ICF (vgl. DVfR 2017, 3). Mit Blick auf junge Kinder und ihre Entwicklungspoten-
tiale ab Geburt bis Schuleintritt und die in diesem Lebensalter existentielle Bedeutung ihres Umfeldes ist
dabei eine Beriicksichtigung aller Komponenten der ICF in ihren Wechselwirkungen zwingend erforderlich
(Korperstrukturen/ -funktion, Aktivitdt/ Teilhabe, Kontextfaktoren und personenbezogene Faktoren). Eine
Reduzierung der Nutzung der ICF als reines Assessment-Instrument reicht zum Erkennen und Abbilden
von Bedarfen junger Kinder nicht aus. Das bereits bestehende Konzept zur Erstellung des Forder- und Be-
handlungsplans (s. auch Punkt 3) entspricht bereits einem , strukturierten, nachvollziehbaren und in seinen
Abldufen standardisierten Kommunikationsprozess” (DVfR 2017, 7), der seitens der DVfR fachlich gefordert
wird, um eine valide Ermittlung des Rehabilitations- und Teilhabebedarfs sicherzustellen.

Diese Bedarfsermittlung auf dem Wege des Forder- und Behandlungsplans ersetzt nicht die Pflicht des
Rehabilitationstragers zur umfassenden Bedarfserhebung nach dem SGB IX. Wichtig ist, dass regionale
Gegebenheiten zum effizienten Gestalten von Prozessen der Forder- und Behandlungsplanung und der
Teilhabeplanung beriicksichtigt und ggf. weiterentwickelt werden.

Interdisziplindre Zusammenarbeit aller beteiligter Fachkrafte ist an stabile organisatorische Voraus-
setzungen geknlipft, die raumliche und zeitliche Ressourcen fiir den regelmaRigen Austausch umfassen.
Kooperationsformen sind sowohl in einer Interdisziplindren Frihforderstelle als auch in der Kooperation
mit medizinisch-therapeutischen Fachkriften in niedergelassenen Praxen und/oder den Sozialpadia-
trischen Zentren sicherzustellen. Dabei empfiehlt sich, die Aufgaben und Strukturen der Zusammenarbeit
vertraglich mit den Kooperationspartnern festzulegen. Die Kooperation / Vernetzung gilt insbesondere
auch fur Familien / Kinder, die in Kontakt mit dem Jugendamt stehen bzw. Leistungen der Kinder- und
Jugendhilfe erhalten.

Vor allem fur Kinder, die wegen Art, Schwere und Dauer ihrer Krankheit oder Behinderung vor Ort nicht
angemessen diagnostiziert, behandelt und gefordert werden kdnnen, kommt der Zusammenarbeit mit
den Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) mit ihrem (iberregionalen Versorgungsauftrag wegen der Spezifitat
und Komplementaritat ihrer Ausstattung und Angebote ein besonderer Stellenwert zu.

In der interdisziplindren Frihférderung ist Diagnostik sowohl Arbeitsgrundlage als auch permanenter
Prozess, in dem alle notwendigen Disziplinen und die Eltern beteiligt sind (siehe dazu auch die von der
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VIFF 2009 herausgegebene ,Empfehlung zur Diagnostik im Rahmen der Komplexleistung in IFFs“). Die
Uberpriifung und ggf. Aktualisierung einzelner Ergebnisse wird in fachlich begriindetes Handeln umgesetzt.
Hierzu dienen interdisziplindre Fallgesprache. Die Diagnostik ist allgemein als Eingangs-, Verlaufs- und
Abschlussdiagnostik angelegt.

3 | Forder- und Behandlungsplanung

Der im Zuge der interdisziplindren Diagnostik ermittelte Férder- und Beratungsbedarf ist Grundlage der
interdisziplinar ausgerichteten individuellen Forder- und Behandlungsplanung. In Form des interdiszi-
plindren Forder- und Behandlungsplans werden Teilhabe- und Rehabilitationsziele, inhaltliche Schwer-
punkte, Ort und Setting der Férderung, Ansprechpartner, Fallregie und Verantwortlichkeiten, Haufigkeit
und Zeitrahmen der Zusammenarbeit mit Kind, Familie und weiteren Fachkraften konkretisiert.

Der Forder- und Behandlungsplan bildet die Grundlage fir die strukturelle Zusammenarbeit der am
Prozess beteiligten Fachdisziplinen in der Komplexleistung Frihforderung. Er wird von dem (Kinder-)
Arzt bzw. der (Kinder-)Arztin und der zustindigen padagogischen Fachkraft der Interdisziplindren
Fruhforderstelle sowie bei Bedarf den beteiligten therapeutischen Fachkraften bzw. der kooperieren-
den Therapiepraxis unter Einbezug der Eltern gemeinsam erstellt. Die schriftliche Fixierung anhand
institutionsbezogener Vorgaben ist Voraussetzung fiir eine wirksame Reflexion und Evaluation — fall-
bezogen wie falliibergreifend — und schlieRt die Uberpriifung und Fortschreibung der Zieldefinition
und der MaBnahmenauswahl ein.

Damit bildet der ICF-orientierte Forder- und Behandlungsplan die Grundlage der Rehabilitations- und
Teilhabeplanung. In der interdisziplindren Frihférderung ibernimmt der Férder- und Behandlungsplan
wesentliche Aufgaben des Teilhabeplans.

Dabei ist fur die interdisziplinaren Frihférderstellen zu beachten, dass in Erganzung zu §118 SGB IX
alle Komponenten der ICF einbezogen sein missen.

Entsprechend § 7 FriihV sind im Forder- und Behandlungsplan die benoétigten Leistungskomponenten
zu benennen und es ist zu begriinden, warum diese in der besonderen Form der Komplexleistung nur
interdisziplinar erbracht werden kdnnen. Die Bestimmungen zur Leistungssicherung und -erbringung
in § 46 (3) SGB IX / BTHG sind in diesem Zusammenhang zu beachten.

Die Interdisziplinare Frihforderstelle koordiniert die Forder- und Behandlungsgesprache zum Ab-
schluss der jeweiligen Diagnostik und |adt die beteiligten Fachkréfte, die Rehabilitationstrager und die
Eltern des Kindes dazu ein. Die Eltern / Personensorgeberechtigten stellen am Ende des Prozesses der
Forder- und Behandlungsplanung den Antrag auf notwendige Frihférderleistungen. Weitere Leistun-
gen kdnnen empfohlen werden (u.a. Allgemeiner Sozialer Dienst, Sozialpdadagogische Familienhilfe,
Erziehungsberatung).

Im Ergebnis erhalt der Rehabilitationstrager den Férder- und Behandlungsplan und weitere Unterlagen.
Er prift das Vorliegen der Voraussetzungen fiir die Hilfegewahrung, fihrt das Bewilligungsverfahren
durch und entscheidet tber die beantragten Mallnahmen.

4 | Heilpadagogische, medizinisch-therapeutische Leistungen und Beratungen
als Komplexleistung

Interdisziplindre Fruhforderstellen bieten umfassende Leistungen im Bereich Friherkennung, Dia-

gnostik, Beratung, heilpddagogische Forderung und medizinisch-therapeutische Leistungen an, um den
jeweiligen individuellen Rehabilitations- und Teilhabebedarfen von Kindern und ihren Eltern begegnen
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zu kénnen. Grundlegend fiir das Vorhalten und Erbringen der komplexen Angebote ist zum einen die
fachspezifische Qualifikation des Personals und zum andern die Sicherstellung kontinuierlicher interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit — fallbezogen und fallibergreifend.

Alle MaRnahmen zur Komplexleistung Frihforderung kénnen gleichzeitig oder nacheinander sowie in
unterschiedlicher und ggf. wechselnder Intensitdt ab Geburt bis zur Einschulung eines Kindes mit Be-
hinderungen oder drohender Behinderung erfolgen.

Die Erbringung von medizinisch-therapeutischen Leistungen im Rahmen der Komplexleistung Friihforde-
rung richtet sich grundsatzlich nicht nach den Vorgaben der Heilmittelrichtlinien des gemeinsamen Bundes-
ausschusses. Die Ubernahme oder Teilung der Kosten zwischen den beteiligten Rehabilitationstragern fiir
alle zu erbringenden Leistungen werden nach § 46 Abs. 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch geregelt.

Leistungen zur Sicherstellung der interdisziplindaren Zusammenarbeit aller Akteure sowie gleichzeitig

Qualitatsmerkmale sind insbesondere:

e kindorientierte MaRnahmen (Diagnostik, Therapie/Forderung)

e Begleitung und Beratung von Eltern bzw. anderen Erziehungsverantwortlichen

e interdisziplindre Zusammenarbeit intern, Team- und Fallbesprechungen

e sozialraumorientierte interdisziplindre Zusammenarbeit (extern), Kooperation und Vernetzung

e Vor- und Nachbereitung der Friihforder- und Beratungseinheiten, Dokumentation

e Fortbildung und Supervision

e mobil aufsuchende Leistungserbringung sowohl aus fachlichen als auch aus organisatorischen Griin-
den

e Bericksichtigung von Leitungs- und Verwaltungsanteilen

e weitere MaRnahmen zur Qualitatssicherung und -entwicklung, z.B. Anschaffung und Nutzung mo-
derner Hard- und Software ...

Die Eltern werden zu jeder Zeit liber die zu erhebenden Daten und deren Verwendung im Rahmen des
interdisziplindren Austauschs und der Antragstellung informiert. Zur Nutzung und Ubermittlung der Daten
miussen sie eine Schweigepflichtentbindung unterzeichnen, die sie jederzeit widerrufen kénnen.

5 | AbschlieBende Leistungen

Interdisziplinare Frihférderung wird in der Regel so lange durchgefiihrt, wie ein entsprechender Rehabilita-
tions- und Teilhabebedarf besteht oder Eltern dies berechtigterweise fir ihr Kind wiinschen, langstens bis
zur Einschulung des Kindes. Die Leistungen werden unter Beachtung der jeweiligen Entwicklungsdynamik
des Kindes und der spezifischen Erfordernisse im Forder- und Behandlungsplan individuell angepasst.

Besteht kein Bedarf an Frihforderung, sondern einer anderen Unterstitzungs- oder Beratungsleistung,
oder endet die Zustindigkeit der Interdisziplindren Friihférderstelle, werden notwendige Uberginge
hierzu durch Beratung, Information und Vermittlung begleitet.

Im Ubergang zur Einschulung des Kindes gehért es zu den Aufgaben der interdisziplindren Fachkrifte der

Frahforderstelle, die Eltern tGber heilpddagogische, rechtliche und organisatorische Aspekte zu informieren,
um eine moglichst nahtlose Uberleitung der vorschulischen Hilfen in das schulische System zu erméglichen.
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