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Landesarzt – ÜAFF  BW, 20. November 2014

 Zahlen und Fakten

 Strukturen und Arbeitsweisen
in der Frühförderung

 Kooperation mit Frühen Hilfen

 Weitere Informationen

FRÜHFÖRDERUNG und FRÜHE HILFEN
in Baden-Württemberg
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Zahlen und Fakten - IFF

• 39 Interdisziplinäre Frühförderstellen (IFF)
• medizinisch-heilpädagogische Teams
• 10.867 Kinder 2011

• 14.374 ICD 10-Diagnosen, darunter:
35% Entwicklung allgemein
20% Sprache
17% Verhalten
u.w. (Mehrfachnennungen)
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IFF, SPZ und medizinische Kliniken 

Interdisziplinäre Frühförderstelle
Außenstelle einer IFF
Sozialpädiatrisches Zentrum (SPZ)
Kinderklinik/-abteilung..
..mit sozialmedizinischer Nachsorge

nach SGB V

Kinder-Reha-Kliniken
Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie
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Zahlen und Fakten - SPB

• 377 Sonderpädagogische 
Frühberatungsstellen (SPB)

• 24 speziell für Sinnesbehinderungen
• freiwillige Leistung des Landes (KM)

• 36 889 Kinder mit Förderungen 
im Schuljahr 2013/14:
ca. 1/3 Schwerpunkt Sprache
ca. 1/5 Schwerpunkt Lernen 
und umschriebene Störungen
der Entwicklung

• zusätzlich: 
24 079 Kurzberatungen
ohne Aufnahme 
in eine Förderung 
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SPB und spezielle Beratungsangebote 
Sonderpädagogische Beratungsstellen mit 
Schwerpunkt Sehbehinderten- und 
Blindenpädagogik

Sonderpädagogische Beratungsstellen mit 
Schwerpunkt Hörbehindertenpädagogik

Medienberatungszentren für sehbehinderte/
blinde sowie hör- und kommunikations-
behinderte Menschen, für den Einsatz
digitaler Medien und Kommunikations-
hilfen in der Förderung

Sonderpädagogisches
Beratungszentrum 
(SBZ)
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Zahlen und Fakten: 

Bedarf   

BUND:
 Spezieller Versorgungsbedarf KIGGS 2007, Scheid-Nave et al.

Kinder unter 3 Jahren 5,0%   (m   5,7%   w 4,1%)
Kinder ab 3 < 7 Jahre            11,2%   (m 14,4% w 7,9%)

 Verhaltensauffälligkeiten gesamt KIGGS 2007, Hölling et al.

Kinder ab 3 < 7 Jahre 5,3%    (m 6,9% w 3,7%)

6% Kinder im Vorschulalter mit drohenden 
oder manifesten Behinderungen in BW
( Schätzung Trost 1991, Grundlage Rahmenkonzeption Frühförderung)
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Strukturen und Arbeitsweise:

Auftraggeber

.. sind die Eltern 
eines Kindes mit 
Entwicklungsauffälligkeiten
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Strukturen und Arbeitsweise:

Zusammenarbeit IFF

Interdisziplinäre Frühförderstellen 
arbeiten nach sozialrechtlichen 
Regelungen zusammen mit:
• 877 Kinder- und JugendärztInnen
• 18 Sozialpädiatrischen Zentren
• 38 Kinderkliniken
• Kindertageseinrichtungen
• Kinderschutznetzwerken

..und weiteren Ärzten, 
Pädagogen, Psychologen,
Therapeuten, Institutionen
im Kreis.

..nur mit Einverständnis
der Eltern
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Strukturen und Arbeitsweise:

Zusammenarbeit SPB

Sonderpädagogische 
Frühförderstellen 
arbeiten zusammen mit:
• Kindertageseinrichtungen
• Kinderschutznetzwerken
• Kinder- und JugendärztInnen
• Sozialpädiatrischen Zentren

..und weiteren Ärzten, 
Pädagogen, Psychologen,
Therapeuten, Institutionen
im Kreis.

..nur mit Einverständnis
der Eltern
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Strukturen und Arbeitsweise:

Stadt- und Landkreisbezogene Strukturen

Was ist eine Interdisziplinäre Frühförderstelle in BW?

• interdisziplinäres Team:
psychologisch-pädagogisch

+ medizinisch-therapeutisch

• ganzheitlich
• familienorientiert
• wohnortnah
• kooperativ

• Förder- und Behandlungsplan:  
Eltern, IFF, Kinderarzt/ärztin

• ab Geburt bis Einschulung 
möglich
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Strukturen und Arbeitsweise:

Stadt- und Landkreisbezogene Strukturen

Was ist eine Sonderpädagogische Frühförderstelle in BW?

• Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter   
sind Sonderpädagogen mit 
Ausbildungen in unterschiedlichen 
Fachrichtungen.
Sie arbeiten teilweise in 
gemeinsamen Teams oder 
Verbundberatungsstellen: 

• ganzheitlich
• familienorientiert
• wohnortnah
• kooperativ

• ab Geburt bis zur Einschulung  
oder bis zum Besuch eines 
Schulkindergartens möglich
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Strukturen und Arbeitsweise:

Überregionale Arbeitsstelle Frühförderung 
Baden-Württemberg- Med. und Päd. Bereich

http://www.gesundheitsamt-bw.de/oegd/Gesundheitsthemen/FruehfoerderungIntegration/Seiten/default.aspx

Beispiele:
- Umsetzung Rahmenkonzeption Frühförderung BW
- fachliche Begleitung
- Transfer und Bewertung von Fachinformationen
- Interdisziplinärer Austausch, Vernetzung und Fachberatung einzeln oder landesweit
- Symposion Frühförderung BW u.w.
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Strukturen und Arbeitsweise:

Grundlagen

Rahmenkonzeption Frühförderung BW

Baden-Württemberg gehörte
zu den Ersten bundesweit
in der Umsetzung der Idee
vom interdisziplinären Team

(Pädagogik, Psychologie, Medizin)
in der Förderung und Behandlung
entwicklungsauffälliger Kinder 
im Vorschulalter

1. Rahmenkonzeption 1993
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Strukturen und Arbeitsweise IFF: 

Sozialgesetzbücher

Interdisziplinäre Frühförderung
findet an der Nahtstelle dreier
Sozialgesetzbücher statt.
SGB V - Gesetzliche Krankenversicherung
SGB IX - Rehabilitation und Teilhabe
SGB XII – Eingliederungshilfe

Die Frühförderverordnung ist die Klammer.
Die Landesrahmenvereinbarung IFF setzt sie in BW um.

http://www.gesundheitsamt-bw.de/oegd/Gesundheitsthemen/FruehfoerderungIntegration/Seiten/landesrahmenvereinbarung.aspx
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Behindertenrechtskonvention

IFF entsprechen den Vorgaben für Habilitation
gemäß Artikel 26 UN-BRK:

• Förderung und Behandlung so früh wie möglich
• multidisziplinäres Fachteam
• so gemeindenah wie möglich
• Freiwilligkeit des Zugangs

ZIEL:
„to attain and maintain..
• maximum independance
• full physical, mental, social, vocational ability
• full inclusion and participation in all aspects of life“
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Entwicklungsauffälligkeit, 
Entwicklungsstörung, 
(drohende)Behinderung jeder 
Art: körperlich, kognitiv, 
seelisch, mehrfach

• Eltern sind erste und 
wichtigste Bindungspersonen 
und Teilhabewelt für das 
Kind: deshalb mit im Fokus.

• Kind (0-Einschulung) hat 
Anspruch auf FF nach FrühV
in Interdisziplinären 
Frühförderstellen: 
Elternwunsch notwendig. 
SPZ: Kinderärzte überweisen

• Feste Teams aus 
Heilpädagogik, Psychologie, 
Physiotherapie, Ergotherapie, 
Logopädie

• Immer mit niedergelassenen 
Kinderärzten (Diagnostik und 
FuB) und weiteren Fachärzten

• Zusammenarbeit mit SPZ 
u.w. Beteiligten

• Kindbezogen selektiv-
präventiv, indiziert-präventiv, 
kurativ
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• primär kindbezogen; 
Entwicklungsauffälligkeit, 
Entwicklungsstörung, 
(drohende)Behinderung in 
Abhängigkeit vom fachlichen 
Schwerpunkt.

• Eltern sind die primären 
Bindungs- und Bezugspersonen 
des Kindes, daher Beratung und 
Begleitung als Teil der Arbeit. 
Auftraggeber für Frühförderung 
sind die Eltern.

• Das Kind und seine Eltern haben 
keinen Rechtsanspruch auf 
Sonderpädagogische FF 
(Freiwilligkeitsleistung des 
Landes)

• Teams aus sonderpädagogi-
schen Fachkräften (Sonder-
schullehrer, Fachlehrer) mit 
unterschiedlicher fach-
richtungsspezifischer Ausbildung

• Einbezug von niedergelassenen 
Ärzten nicht zwingend

• Mit Einwilligung der Eltern: 
Zusammenarbeit mit Medizin, 
Kita, … 

• Kindbezogen, Einbezug der 
beteiligten Systeme
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• primär Eltern im Fokus, um ihre  
Elternkompetenzen und damit 
das Kindeswohl zu fördern oder  
zu sichern

• Elternbezogen universell-
präventiv: alle Eltern ohne 
Risikoprüfung mit allen sehr 
jungen Kindern (0-3)

• Elternbezogen auch selektiv-
präventiv: Eltern haben Risiken, 
Kind (noch) unauffällig 

• Tragende Netzwerkrolle  
Jugendhilfe/Frühe Hilfen 
federführend n. KKG

• Auftrag zu Vernetzung mit 
Gesundheitswesen (QZ Ärzte, 
IFF, Gesundheitsamt, weitere) 

Kooperation FF mit Frühen Hilfen (FH) 



Kooperation FF mit Frühen Hilfen

Fokus Prävention:
Unterschied und Gemeinsamkeit in 
den Zielgruppen-Familien von 
Frühförderung und Frühen Hilfen.
Familien mit Bedarf in beiden
Bereichen an der Schnittstelle. 

Dabei:
IFF – primär kindbezogen
SPB - primär kindbezogen

FH – primär elternbezogen
© Landesarzt - ÜAFF BW 2014



Kooperation FF mit Frühen Hilfen
Umfrage April 2014 bei den IFF BW zu Beteiligung im Kinderschutznetzwerk des Kreises, Rücklauf 90%

© Landesarzt - ÜAFF BW 2014
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Kooperation IFF mit Frühen Hilfen

Individuell – mögliche Formen, Auswahl

 Überleitung von Kindern/Eltern in die FH mit Erstkontakt IFF bei 
Elternunterstützung und unauffälligem Kind

 Umgekehrt: Förderung und Behandlung bei Kindern mit (drohenden) 
Behinderungen und Erstkontakt bei FH-Hausbesuchen

 Gegenseitige Einzelfallberatung mit Elterneinverständnis
 ..

Strukturell – mögliche Formen, Auswahl

 Gemeinsame Informationsarbeit im Kreis bei Bürgern/Bürgerinnen
 Netzwerkpartner im Frühe-Hilfen-Netzwerk nach KKG
 abgestimmte Vorstellungen/Gespräche in QZ Kinderärzte, Gynäkologen, 

Allgemeinmediziner, Kinderklinik
 abgestimmte Vorgehensweisen für den Auftrag beider i.R. von § 8a SGB VIII 
 bei zukünftiger „Großer Lösung“ SGB VIII gemeinsames sozialgesetzl. Dach
 .. 
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Kooperation SPB mit Frühen Hilfen

Individuell – mögliche Formen, Auswahl

 Überleitung von Kindern/Eltern in die FH mit Erstkontakt SPB bei 
Elternunterstützung und unauffälligem Kind

 Umgekehrt: Förderung bei Kindern mit (drohenden) Behinderungen und 
Erstkontakt bei FH-Hausbesuchen

 Gegenseitige Einzelfallberatung mit Elterneinwilligung
 ..

Strukturell – mögliche Formen, Auswahl

 Gemeinsame Informationsarbeit im Kreis bei Bürgern/Bürgerinnen
 Netzwerkpartner im Frühe-Hilfen-Netzwerk nach KKG und nach den 

Vereinbarungen der Ministerien auf Landesebene
 abgestimmte Vorgehensweisen für den Auftrag beider i.R. von § 8a SGB VIII
 .. 
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Weitere Informationen

Darin unter anderem:

• Flyer IFF (deutsch, türkisch) und Flyer SPB als Download
• Kreisbezogener Wegweiser Frühförderung BW, Stand November 2014
• Zweimonatlicher Email-Infodienst Frühförderung BW - Archiv
• Fachinformationen aus Fachveranstaltungen zu Behinderungen
• Arbeitshilfe des Qualitätszirkels Frühförderung BW für

Frühförderfachleute
• Landesrahmenvereinbarung Frühförderung mit Anlagen und mehr 
• Infoflyer „Schütteln ist lebensgefährlich“ (deutsch, türkisch, russisch) 

Homepage unter:

http://www.gesundheitsamt-
bw.de/oegd/Gesundheitsthemen/FruehfoerderungIntegration/Seiten/default.aspx
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VIELEN DANK!

birgit.berg@rps.bwl.de
ingrid.schmid@rps.bwl.de


