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Mit den Eltern für das Kind –

ICF-CY – praxisbezogen dokumentieren

04.09.2019, 21. Forum Frühförderung

Gitta Hüttmann,   Überregionale Arbeitsstelle Frühförderung Brandenburg

E-Mail:  arbeitsstelle-ff-brandenburg@arcor.de;  Website:  www.ffbra.de

und

Antje Du Chesne,                                              Evangelische Kita Teltow          

E-Mail:  ev.kita.teltow@googlemail.com



Ablauf
• Aktuelle Arbeitssituation mit praktischen 

Beispielen (Antje Du Chesne)

• Gesetzliche Grundlagen und 
Rahmenbedingungen (Gitta Hüttmann)

• Vorstellung ICF-basierter Entwicklungsbericht 
(Antje Du Chesne und Gitta Hüttmann)

• Diskussion:    Wo stehen Sie gerade?                        
Was brauchen Sie auf dem Weg der 
Weiterentwicklung?   (alle TN)

• Fazit    (alle TN)



Behinderungsbegriff

SGB IX/BTHG, Teil 1 

§ 2 Begriffsbestimmungen 

• (1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen, 
die körperliche, seelische, geistige oder 
Sinnesbeeinträchtigungen haben, die sie in 

Wechselwirkung mit einstellungs- und 

umweltbedingten Barrieren an der 
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit 
hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate 
hindern können. 

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2016 Teil I Nr. 66, S. 3238



Behinderungsbegriff

SGB IX/BTHG, Teil 1 

§ 2 Begriffsbestimmungen 

(Fortsetzung) 

• Eine Beeinträchtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der 
Körper- und Gesundheitszustand von dem für das 
Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen 
sind von Behinderung bedroht, wenn eine 
Beeinträchtigung nach Satz 1 zu erwarten ist. 

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2016 Teil I Nr. 66, S. 3238 



Behinderungsbegriff

Gesetzliche Definition im Einklang mit der UN-BRK – Ziel erfüllt? 

• UN-BRK (Präambel, Punkt e): 

– Verständnis von Behinderung im ständigen Wandel und 

– auch kulturell unterschiedlich 

• UN-BRK unterscheidet zwischen 

– sozialem Behinderungsbegriff und 

– funktioneller Beeinträchtigung 

• Definitorische Ungenauigkeit im BTHG bzgl. der Verwendung 
und Unterscheidung von „Behinderung“ und 
„Beeinträchtigung“, z.B. müsste in § 13 (2) Punkt 2 
„Beeinträchtigung“ anstelle von „Behinderung“ stehen 



Teil 1 des SGB IX -neu   

- gilt für alle Rehabilitationsträger 

- soll die Zusammenarbeit der Rehabilitationsträger neu regeln 
und verbindlich ausgestalten

- bundeseinheitliches Bedarfsermittlungsverfahren soll greifen

- § 46 Früherkennung / Frühförderung                                               
(i.V.m. § 79 als Komplexleistung)  und

- § 79 Heilpädagogische Leistungen                                              
(i.V.m. § 46 als Komplexleistung)

Wesentliche Inhalte des 

SGB IX -neu / BTHG für die interdisziplinäre 

Frühförderung  
(ab 01.01.2018)



Teil 2 des SGB IX -neu 
- übernimmt das Recht der Eingliederungshilfe  aus dem SGB XII  
- als „Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebensführung für Menschen 

mit Behinderungen“ grundlegend reformiert und umgestaltet 
- das SGB IX wird hiermit  zu einem Leistungsgesetz aufgewertet
- § 102 Leistungen der Eingliederungshilfe

(1) Die Leistungen der Eingliederungshilfe umfassen

1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation... 

(siehe §§ 42, 46, Teil 1)
- § 113 Leistungen zur sozialen Teilhabe

... (2) Leistungen zur sozialen Teilhabe sind insbesondere...

3. heilpädagogische Leistungen  (siehe § 79, Teil 1)

Wesentliche Inhalte des 

SGB IX -neu / BTHG für die interdisziplinäre 

Frühförderung  
(ab 01.01.2020)



Art. 23

• die Frühförderungsverordnung (FrühV)

Wesentliche Inhalte des 

SGB IX -neu / BTHG für die interdisziplinäre 

Frühförderung  
(ab 01.01.2018)



ICF-orientierte Bedarfsermittlung 
in der Frühförderung

Der Förder- und Behandlungsplan – wie in § 7 Art. 23 
BTHG (FrühV-neu) ausgeführt – entspricht im 
Leistungsbereich der Früherkennung, Frühförderung 
und Komplexleistung dem Teilhabeplan nach § 13 
SGB IX/BTHG. 



ICF-orientierte Bedarfsermittlung 
in der Frühförderung

Weiterentwicklung von 

• Früherkennung, 

• Ermittlung von Teilhabebedarfen, 

• Förder- und Behandlungsplanung, 

• Leistungserbringung, 

• Erfolgskontrolle und 

• Abschluss der Leistungen 

u.a. auf der Basis von 

• SGB IX-neu und integrierter FrühV-neu, ICF…



Vom biomedizinischen zum 
bio-psycho-sozialen Modell 



Das biomedizinische Krankheitsmodell 

• Jede Erkrankung besitzt eine spezifische Ursache

• Jede Krankheit zeichnet sich durch eine bestimmte 
Grundschädigung aus. (Zelle, Gewebe, mechanische 
oder biochemische Abläufe) 

• Krankheiten haben typische äußere Zeichen 
(Symptome) und können von daher durch 
wissenschaftlich geschultes Personal (Ärzte) erkannt 
werden

• Krankheiten haben beschreibbare und vorhersagbare 
Verläufe, sie verschlimmern sich ohne medizinische 
Intervention. 



















ICF in der Frühförderung

Pro Contra

Gemeinsame Sprache Nicht detailliert genug für die einzelnen 
Disziplinen

Hierarchiefreie Zusammenarbeit Kompetenzstreit

Erfordert Teamwork Provoziert Teambildungsprozesse

Eine umfassende Beschreibung wird 
möglich

Es sind sehr viele Items, die noch recht 
unbekannt sind, umfassende 
Auseinandersetzung  damit verlangt

Eltern fühlen sich ernst genommen und 
wertgeschätzt bei einem abgestimmten 
Vorgehen 

Viele Eltern erwarten eine ICD Diagnose 
und ein Mittel/eine Methode, die 
kindgerichtet ist.



ICF in der Frühförderung

Pro Contra

Fördert die Auseinandersetzung mit der 
eigenen Profession und das Vertreten der 
fachspezifischen Sicht

Fordert die Auseinandersetzung mit der 
eigenen Profession.

Fördert den interdisziplinären Austausch Ist nicht sinnvoll, wenn man sie allein 
nutzt oder uninterdisziplinär

Gemeinsame Zielsetzung und 
gemeinsames Handeln entlastet Familien

Wenn sich alle Professionen ohne die 
Eltern abstimmen und ihnen das 
abgestimmte Ergebnis mitteilen, wie 
können diese sicher sein, dass es keine 
weiteren/anderen Meinungen gibt?

















Gipfelstürmer brauchen ein Basislager

Überregionale Arbeitsstelle Frühförderung Brandenburg


