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Leistungsmerkmale interdisziplinärer 

Frühförderung

ÅNiederschwelligkeit
ïmit offenem Beratungsangebot

ÅLebenswelt- Alltags- und Familienorientierung
ïĂneudeutschñ -Inklusionsperspektive

ïmit aufsuchender (Geh)struktur (als Option

ïRegionalbezug

ÅInterdisziplinäre Kooperation
ïmit Vernetzung

ÅGanzheitlichkeit

ÅPrävention



Wir erleben unser Verständnis von Frühen Hilfen somit 

übergreifender als die aktuelle gebrauchte Nutzung des 

Begriffs ĂFr¿her Hilfenñ in engem Bezug zu Fr¿hwarnsystemen 

für Kindesvernach-lässigung und ïmißhandlung. 

Die klar formulierten Module der Interdisziplinären Frühförderung 

mit Offenem Beratungsangebot, Eingangsdiagnostik, 

Komplexleistung verstärken dieses Selbstverständnis.

So sehen wir uns eher im Zentrum als randständig ï

als regionale Kompetenzzentren, die verschiedene Angebote 

in Beratung ïFörderung/Therapie mit obsoleter Vernetzung, 

mobil wie ambulant für die Familien und als kooperierende 

Dienste aktiv in andere Systeme anbieten.
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Die interdisziplinäre Frühförderung hat durch ihre 

Erfahrungen 

mit entwicklungsauffälligen Kindern, 

mit der Beratung und Begleitung deren Eltern, 

mit der Alltagsorientierung mit interdisziplinärer 

fallbezogener Routine und Vernetzung

eine hohe institutionelle Kompetenz, die im 

System Früher Hilfen primär genutzt werden 

sollte



IFS
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Kindertagesstätten
Runde Tische

Sozialraumbezogene Leistungen

Mobile 

Dienste

mhDIntegrations- FD

GUSTL

Krankenhäuser Harl.e.kin-

Nachsorge

Jugendämter/ 

Gesundheitsämter

KoKis

Fall-/system 

bezogene 

Vernetzung

Elternschulungen

ĂSchreibaby-ambulanzenñ

z.B. Landsberger 

Eltern ABC; 

Traunsteiner 

Elternwerkstatt

Die wichtigen Jahre 0-3/Passau

Komplexleistung Frühförderung

EPB

Selbsthilfegruppen

Elterncafe´s
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Gemeinsames Engagement in der Region

Die Gestaltung von Bedingungen für 

gelingende kindliche Entwicklung mit 

Unterstützung und Förderung der familiären 

Kompetenzen für alle Kinder und deren 

Familien als primäre Prävention



Sozialraumbezogene Leistungen_ 

Beispiele

Angebote, die der Vorbereitung auf die 

Elternschaft, 

der Begleitung in der frühen Elternschaft, 

der Schaffung neuer Sozialisationsnetze 

bis hin zu kinderfreundlicher Infrastruktur 

und Städteplanung beinhalten.



Sozialraumbezogene Leistungen

?!

Demnächst 4.Runder Tisch: FF ist eingeladen



Mobile Dienste der IFS in Kita´s
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Dokumentation unter www.mhfd-bayern.de

Mobile heilpädagogische Dienste (nur) an 18 

Standorten

Indikation:

erlebte Irritierbarkeit, Auffälligkeiten des Kindes in 

Entwicklungsübergängen, neuen Anforderungen

(Kindertagesstätte)

Unklarheiten in der Einschätzung der kindlichen 

Entwicklung/Besonderheiten durch Bezugspersonen



Kooperationen Netzwerke Frühe Hilfen-

Beispiel Passau

Start April 2008- Angebot der Frühförderstelle

für elterliche Sorgen ïSchreien, Schlafen, Füttern 

und anderes; regionale Unterstützung ï

Sponsoring, Akzeptanz u. Unterstützung basierend 

auf gemeinsamen Psychotherap.AK der Region, 

fachlicher Anerkennung des Tandem Psychologe 

+Heilpädagogin (bd. Langjährig bekannt aus FF-

Beratung), Verfahren akzeptiert, EPB, 

STEEP,GORDON, integrative Kindertherapie usw.

November 2008Ăoffizielleñ Schreibaby-ambulanzñ, 

der vom STMAS geförderten geplanten 50 Stellen 

in Bayern

Zusammen 30 Wochenstunden

2009: 92 betreute Kinder+ 

Familien;44% <1Jahr; 

59% frühkindliche 

Regulationsstörungen+ 

Verhaltensprobleme;

27% vielfältige fam. 

Belastungen; 
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Mobile Dienste der IFS in Krankenhäuser

S. Höck 2010

Arbeitsstelle Frühförderung Bayern 

www. harlekin-nachsorge.de

Schwerpunkt: Prävention

Å Beratung in pflegerischen Fragen

Å Beratung im Umgang mit dem Kind bei Unsicherheiten

Å Beratung in der Interaktion zwischen Eltern und Kind

Å Beratung bei Fragen zur Entwicklung des Kindes

Å Beratung bei sonstigen psychosozialen Belastungen

2003-2006 Pilotprojekt

Ab 2006 Übertragung auf andere Standorte in Bayern, derzeit 9 



Experten für kindliche Entwicklung und Elternberatung im Hausbesuch -

Mobiler Dienst der Frühförderstelle

Beratung zur Entwicklung und Interaktion, 

bei psychosozialen Belastungen durch erfahrene Mitarbeiter der Frühförderstelle

mit spezieller Weiterbildung in entwicklungs-psychologische Beratung (EPB)

Niederschwelliges Casemanagement

durch erfahrene Schwestern der Neonatologie

Arbeit im Tandem

Vertraute Klinikschwester im Casemanagement zu Hause

Beratung in pflegerischen Fragen,

Begleitung zu Kinderärzten/ med. Therapeuten/ Ämtern bei Bedarf
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Å Kontakt zu den Familien in der Regel stationär 

Å Erster Hausbesuch tendenziell im Tandem

Å Vier typische Gipfel der Betreuungsmuster

ï Kurze Übergangsbegleitung, Dauer 2-4 Wochen

Å1-2 Hausbesuche, 1-3 telefon. Beratungen/Nachfragen

ï Mittlere Begleitdauer, Dauer 2-3 Monate

Å4-6 Hausbesuche, unterschiedl. telefon. Beratungen

ï Langdauernde Begleitung, Dauer > ½ Jahr

ï Erneute Kontaktaufnahme nach  längerer Pause/Abschluss

ÅWenn Projekt schon länger besteht

Å Anlass/Indikation zur Aufnahme ins Projekt 

ï > 70% kindliche Faktoren und elterliche Unsicherheiten

ï 20-25 % vorwiegend kindliche Aspekte

ï 5-10% vorwiegend elterliche Aspekte

Trends aus den Tätigkeitsberichten
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Å die Anzahl der betreuten Familien und die Verteilung seitens der 

Kinder nach Frühgeburtlichkeit/ Termgeborene mit  Komplikationen/ 

Mehrlingen hängt erwartungsgemäß vom betreuten Klientel der 

Kliniken ab

Å an allen Standorten werden aber Familien mit Kindern aus allen 

ĂProjektindikationenñ betreut

ï < 1500g/<32 SSW

ï 1500 -2500g/32 -36 SSW

ï Risikogeborene Z.B. Syndrome, Asphyxie

ï Irritable, labile Säuglinge

Å Die Beratungsthemen, die Unterstützung im Ankommen im Alltag, die 

Unterstützung im Umgang mit den spezifischen Bedürfnissen des 

Kindes, die Hilfe bei der Betreuungs- und sozialen Vernetzung gleicht 

sich überall

Trends aus den Tätigkeitsberichten

Ausblick 2010 ïerste Evaluationsergebnisse 
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