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Der Förderplan
Eva Klein

Der Förderplan bildet den Rahmen, in dem die 
Leitkonzepte von Frühförderung – Interdis­
ziplinarität, Ganzheitlichkeit, Familienorien­
tierung – in ihrer konkreten Umsetzung ein­
fließen und Ausdruck finden. Die Förderpla­
nung stellt einen Prozess dar, der den 
gesamten Verlauf einer Frühfördermaßnah­
me – Eingang, Verlauf und Abschluss – be­
gleitet und fundiert. Das Instrument, in dem 
die Ergebnisse abgebildet werden, ist der je­
weilige Förder- und Behandlungsplan. 

Am Anfang dieses Prozesses steht die Diag­
nostik (vgl. „Interdisziplinäre Diagnostik“, 
Frühförderung interdisziplinär 3/2012). Den 
interdisziplinären Frühförderstellen kommt 
dabei die Aufgabe zu, die fachdisziplinen- und 
institutionenübergreifende Zusammenarbeit 
zu koordinieren und damit eine Abstimmung 
von Diagnostik und Einschätzungen mehrerer 
Personen und Fachrichtungen zu ermögli­
chen und in einen Gesamtprozess einzubin­
den. Die diagnostischen Elemente umfassen 
neben der medizinischen Diagnostik die Diag­
nostik der allgemeinen Entwicklung, heilpäd­
agogische Diagnostik, therapeutische Befun­
dung, Beurteilung der Belastung und Bedürf­
nisse der Eltern, Anamnese von Umfeld, 
Erziehung, Familie und sozialer Situation so­
wie weitere fachspezifische Diagnostik (vgl. 
Thurmair/Naggl, 2010, 60). Gemäß der berufs­
gruppenspezifischen Schwerpunkte ergänzen 
sich dabei Beobachtungsansätze und norm­
orientierte Verfahren.  

Diese umfassende Datensammlung und de­
ren Auswertung dient als Grundlage zu ers­
ten hypothesengeleiteten Annahmen bezüg­

lich möglicher Unterstützungsbedarfe und 
-angebote. Die anschließende interdisziplinä­
re Fallbesprechung bildet im Rahmen der För­
derplanung die „wichtige Schnittstelle, an 
der Bedingungsanalysen, Differenzialdiag­
nostik, Prognosen, Behandlungsempfehlun­
gen und erste Förderziele formuliert werden“ 
(Thurmair/Naggl, 2010, 60). Die interdiszipli­
näre Fallbesprechung bietet den Raum, die 
diagnostischen Beiträge der einzelnen Fach­
disziplinen, bestehende Vorbefunde sowie 
die Beobachtungen der Eltern gemeinsam 
einzuschätzen und zu einer systemischen 
Gesamtschau zu integrieren. Entwicklungsri­
siken und Ressourcen von Kind und familiä­
rem Umfeld finden dabei gleichermaßen Be­
rücksichtigung. 

In Bezug auf die aktuelle Diskussion um Inklu­
sion kann hier auf das mit einer Diagnostik 
verbundene „Etikettierungs-Ressourcen-Di­
lemma“ (vgl. Albers 2011, 14f) hingewiesen 
werden. Um den Zugang zu bestehenden Un­
terstützungsmöglichkeiten zu eröffnen, ist 
eine Diagnosestellung erforderlich, die oft 
defizitorientiert ausgerichtet ist. Hier zeigt 
sich ein Problemfeld, das nicht einfach zu lö­
sen ist. Weder eine Verengung des Blickwin­
kels auf Defizite, die es zu beheben gilt, noch 
die auf der anderen Seite zuweilen zu beob­
achtende Tendenz, den Blick ausschließlich 
auf bestehende Ressourcen zu legen, unter 
Ausblendung bestehender Schwierigkeiten, 
kann unter dem Aspekt der Ganzheitlichkeit 
handlungsleitend sein. Eine Herausforderung, 
insbesondere für den Bereich der Frühförde­
rung, bleibt es deshalb, sowohl Begrenzun­
gen, Schwierigkeiten und Bedürfnisse von 
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Kindern und ihren Familien zu erkennen und 
zu benennen als auch die bestehenden Res­
sourcen, Kompetenzen und Fähigkeiten zu 
sehen, daran anzuknüpfen und beides in 
Handlungskonzepte zu überführen. 

In den „Empfehlungen zur Diagnostik im Rah­
men der Komplexleistung in interdisziplinä­
ren Frühförderstellen“ der VIFF (2009) heißt 
es hierzu: 

„Um den Besonderheiten der frühkindlichen 
Entwicklung gerecht zu werden, muss in der 
Diagnostik, in der Förder- und Behandlungs­
planung sowie im praktischen Tun (…) eine 
zusammenfassende und ganzheitliche Sicht­
weise auf das Kind handlungsleitend sein. Erst 
aus diesem Gesamtbild des Kindes und sei­
nem Lebensumfeld können wirksame Förder- 
und Behandlungsziele sowohl für das Kind als 
auch für die Unterstützung der Selbsthilfe­
potenziale seiner Familie abgeleitet werden.“ 

Als Grundlage für dieses komplexe Verständ­
nis kann die ICF-CY (Internationale Klassifika­
tion der Funktionsfähigkeit, Behinderung 
und Gesundheit für Kinder und Jugendliche) 
hilfreich sein, der als Konzept ein bio-psycho-
soziales Modell zugrunde liegt. Die Kompo­
nenten der ICF-CY können eine gemeinsame, 
interdisziplinäre Diagnostik und Zusammen­
arbeit auch im Sinne einer gemeinsamen 
Sprache unterstützen. Das übergeordnete 
Ziel dabei ist die Partizipation der Kinder am 
gesellschaftlichen Alltag.

In der Förderplanung begründet die interdis­
ziplinäre Abstimmung das weitere Vorgehen. 
Dies kann die Indikation zur Komplexleistung 
Frühförderung sein oder, je nach individuel­
lem Förder- und Beratungsbedarf, eine Emp­
fehlung zu anderen Unterstützungsmaßnah­
men. 

Konkretisiert wird die Förderplanung in Form 
eines interdisziplinären Förderkonzepts.  Fest­

zulegende Parameter hierfür sind: Ort und 
Setting der Förderung, inhaltliche Schwer­
punkte, Ansprechpartner, Fallregie und Ver­
antwortlichkeiten, Häufigkeit und Zeitrahmen 
der Zusammenarbeit mit Kind, Familie und 
weiteren Fachkräften. Außerdem Zeitpunkt 
und Modalitäten der Überprüfung und Fort­
schreibung.

Um gemeinsame Zielformulierungen im indi­
viduellen Einzelfall entwickeln zu können ist 
die Bereitschaft aller Beteiligten erforder­
lich, in einen Prozess mit der Familie und den 
Vertretern der anderen Fachdisziplinen ein­
zutreten, in dem eine gemeinsame Perspek­
tive und Zielorientierung entwickelt werden 
können (vgl. Hessisches Sozialministerium, 
2003, 29).

Eine wesentliche Rolle im gesamten Prozess 
der Förderplanung spielen die Eltern bzw. die 
Familie als erstes Entwicklungs- und Erfah­
rungsfeld eines Kindes. Um für die Eltern in­
nerhalb des Prozesses Klarheit und Sicher­
heit zu schaffen, muss er für sie transparent 
und nachvollziehbar sein. Erst das Abstim­
men und Aushandeln mit den Eltern ergibt 
die gemeinsame Grundlage für ein Arbeits­
bündnis und den Beginn von Förderung, The­
rapie und Beratung. Die Vereinigung für In­
terdisziplinäre Frühförderung beschreibt in 
diesem Sinne als Grundsätze der Förder- und 
Behandlungsplanung in ihren Handreichun­
gen zur interdisziplinären Diagnostik (VIFF, 
2003) u. a.:

n	 Die Einzelbeiträge von Förderung und The­
rapie sind klar beschrieben, fachlich be­
gründet, aufeinander abgestimmt und ori­
entieren sich an gemeinsam erarbeiteten 
Zielen. 

n	 Die Zielsetzung von Förderung und Be­
handlung werden so formuliert, dass sie 
sachgerecht dokumentiert und evaluiert 
werden und die Eltern sie verstehen kön­
nen.
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Die interdisziplinäre Förderplanung umfasst 
also einen multidimensionalen kommunikati­
ven Prozess aller Beteiligten. Für eine gelin­
gende Durchführung der Förderplanung be­
darf es damit zahlreicher organisatorischer 
und struktureller Voraussetzungen, wobei 
mit Blick auf die aktuellen Umsetzungen der 
Komplexleistung Frühförderung deutlich 
wird, dass diese häufig nicht in ausreichen­
dem Maße gegeben sind. Wesentliche Vo­
raussetzung zur Umsetzung ist ein gesicher­
ter Rahmen, der Organisationsstruktur und 
finanzielle Ausstattung gleichermaßen um­
fasst. Erst dadurch werden den beteiligten 
Fachkräften nicht nur die eigene fachspezifi­
sche Diagnostik und Befundung, sondern die 
zusätzlich erforderlichen Kapazitäten zu Aus­
tausch und Abstimmung ermöglicht. Dies gilt 
sowohl für die Strukturen innerhalb interdis­
ziplinär besetzter Teams als auch in der Ko­
operation mit externen Fachkräften. Ein be­
sonderes Augenmerk ist dabei nach wie vor 
auf die Möglichkeiten des Einbezugs der nie­
dergelassenen Kinderärzte zu legen.

Der Förder- und Behandlungsplan wird ge­
mäß § 7 der Frühförderungsverordnung ent­
sprechend dem Verlauf der Förderung und 
Behandlung angepasst, spätestens nach Ab­
lauf von 12 Monaten. Anhand der Erfahrun­
gen, die die Fachkräfte und die Familie wäh­
rend des vorangegangenen Förder- und Be­
handlungszeitraums machen, können bei der 
Fortschreibung der Förderplanung vertiefen­
de anamnestische Kenntnisse, neue qualitati­
ve Aspekte in den Entwicklungsbereichen 
des Kindes sowie eine erweiterte Umfeldana­
lyse in die weitere Planung einfließen. Im 
Rahmen erneuter gemeinsamer Fallkonferen­
zen führen diese Kenntnisse in der Fort­
schreibung des Förder- und Behandlungs­
plans zu einer Differenzierung der Förderzie­
le. Dabei dient die schriftliche Fixierung als 
Voraussetzung für eine wirksame Reflexion 
und Evaluation, sowohl fallbezogen als auch 
fallübergreifend.

Im Förderverlauf können neue Fragestellun­
gen auch Ansatzpunkte für Empfehlungen 
und Entscheidungshilfen zu weiterführenden 
Maßnahmen liefern. Wenn durch die Feststel­
lung weiterer Bedarfe zusätzliche Koopera­
tionspartner hinzukommen, werden auch die­
se in die Abstimmungen zur Förder- und Be­
handlungsplanung mit einbezogen. Der ge- 
meinsame Blick ermöglicht es in diesen Fällen, 
auch komplexe Bedarfslagen systemübergrei­
fend abzustimmen und inhaltliche Schwer­
punkte für die einzelnen Bereiche festzule­
gen. Auf diese Weise können auch Schwer­
punktverschiebungen, die zu einem Wechsel 
von einem System ins andere führen (bspw. 
von der Eingliederungshilfe in die Kinder- und 
Jugendhilfe oder umgekehrt), zeitnah erkannt 
und gemeinsam begleitet werden. Dabei ist in 
der Zusammenarbeit mit der Kinder- und Ju­
gendhilfe die Schnittstelle von Förderplan 
und Hilfeplan zu beachten und im Einzelfall zu 
klären. Die dabei deutlich werdenden System­
grenzen finden zur Zeit in der Diskussion um 
die „große Lösung“ ihren Ausdruck. Neben er­
forderlichen gesetzlichen Bemühungen zur 
Auflösung von Grenzen bleibt das zentrale 
Element für die beteiligten Fachkräfte die 
Möglichkeit einer gemeinsamen Handlungs­
ebene, um in der geforderten Gesamtschau 
die Bedürfnisse des einzelnen Kindes und sei­
ner Familie auf jeweils fachspezifischer Grund-
lage in ihrer Gesamtheit berücksichtigen zu 
können. Denn „erst der Austausch der einzel­
nen An-Sichten und das planvolle Zusammen­
wirken aller Beteiligten im Umgang mit be­
hinderten und von Behinderung bedrohten 
Kindern und deren Familien erzeugt nachhal­
tige Wirkung im Handeln der Fachleute und 
im Alltag der Familien“ (Kron 2001, 14).

Eva Klein, Dipl.-Päd.
Arbeitsstelle Frühförderung Hessen
Ludwigstraße 136
D-63067 Offenbach
E-Mail: asff@fruehe-hilfen-hessen.de

PDF bereitgestellt von Reinhardt e-Journals | © 2024 by Ernst Reinhardt Verlag
Persönliche Kopie. Zugriff am 05.05.2024
Alle Rechte vorbehalten. www.reinhardt-verlag.de



214 FI 4 / 2012

	   Stichwort · Danksagung

Literatur

Albers, T. (2011): Mittendrin statt nur dabei – In­
klusion in Krippe und Kindergarten. München: 
Reinhardt

Hessisches Sozialministerium (2003): Rahmen­
konzeption Frühförderung Hessen. Marburg

Kron, W. (2001): Einführung in An-Sichten über 
Frühförderung. Ergebnisse aus Wissenschaft und 
Praxis. Bundesvereinigung Lebenshilfe/Hessi­
sches Sozialministerium (Hrsg.). Marburg: 
Lebenshilfe-Verlag

Sarimski, K. (2009): Frühförderung behinderter 
Kleinkinder. Grundlagen, Diagnostik und 
Intervention. Göttingen: Hogrefe

Thurmair, M./Naggl, M. (2010): Praxis der 
Frühförderung. München: Reinhardt, 4. Auflage 
(Erstauflage 2000)

Vereinigung für Interdisziplinäre Frühförderung 
e. V. (2009): Empfehlungen zur Diagnostik im 
Rahmen der Komplexleistung in interdisziplinä­
ren Frühförderstellen

Verlag und Schriftleitung möchten sich bei folgenden Personen ganz herzlich bedanken für ihre 
differenzierten und sorgfältigen Reviews der Artikel, die für die „Frühförderung interdisziplinär“ 
im laufenden 31. Jahrgang eingereicht wurden:

Dr. Gerhard Haas, Herrenberg
Dr. Lothar Held, Salzburg
Prof. Dr. Manfred Hintermair, Heidelberg
Christina Ingeln, Dipl. Psych., Berlin
Prof. Dr. Gerhard Klein, Pfullingen
Prof. Dr. Max Kreuzer, Mönchengladbach
Udo Kinsler, Stuttgart
Prof. Dr. Jürgen Kühl, Bremen
Prof. Dr. Andrea Lanfranchi, Zürich

Toni Mayr, Dipl.-Psych., München
Monika Naggl, Dipl.-Psych., München
Prof. Dr. Gerhard Neuhäuser, Linden
Prof. Dr. Franz Peterander, München
Prof.’in Dr. Renate Walthes, Dortmund
Prof. Dr. Andreas Warnke, Würzburg
Prof. Dr. Hans Weiß, Reutlingen
Prof. Dr. Etta Wilken, Hildesheim

Danksagung

PDF bereitgestellt von Reinhardt e-Journals | © 2024 by Ernst Reinhardt Verlag
Persönliche Kopie. Zugriff am 05.05.2024
Alle Rechte vorbehalten. www.reinhardt-verlag.de


