
Frühförderung

Ein effizientes System für die Zukunft



Wer erhält Frühförderung?

„Kinder, die behindert oder von 

Behinderung bedroht und noch nicht 

eingeschult sind“



Traditioneller Fokus der Rehabilitationsträger 

Störung des Kindes 

Zentrale Ausbildungsinhalte: Kompetenzen zur Förderung der 

Funktionstüchtigkeit des Kindes - quer durch alle pädagogischen, 

therapeutischen und medizinischen Berufsgruppen
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Methode 

Therapie ! 
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Hohe Ausgaben der Rehabilitationsträger 

• Sozialämter

• Krankenkassen

• Jugendämter 
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Therapeutisierung der Hilfen

• Vorbild Gesundheitssystem: Kurze Therapiezeiten, niedrige Kostensätze

• Einerseits: Über 30% aller (Regel-) Kinder (Schwerpunkt: Einschulungsalter) 

erhalten medizinisch-therapeutische Leistungen

• Andererseits: Nur 1,7% der Kinder im Vorschulalter werden durch 

Frühförderstellen betreut (ISG-Studie)

Fast alle Effektivitätsstudien belegen weltweit, wie gering der Effekt von 

Einzelförderung ist, wird diese nicht in ein integriertes Gesamtkonzept 

eingebettet
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Die „Wirksamkeit“ der Frühförderung

Wissenschaftliche Erkenntnisse zur fachlichen 

Ausgestaltung medizinischer und pädagogischer 

Hilfen



Diagnose 
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Häufigkeitsverteilung der Diagnosen
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% n
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Abb. 7:"In den Familien, die ich betreue, ist...", Mitarbeiter-Daten, in %, 

nach MW geordnet, Nmax=589
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Carl Dunst 
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Längsschnittstudie mit über 600 Kindern 

• Intensivierung der Elternarbeit seit den 1980er Jahren

im Rahmen der Frühförderung

Kinder mit Frühförderung

schnitten schlechter ab als Vergleichskinder
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White, Taylor and Moss (1992)
Journal Early Education and Development. Volume 4, 1993 - Issue 4

• Meta-Analyse (Auswertung von 88 Studien): zur Auswirkung der 

Elternbeteiligung auf Effektivität von Frühförderung 

 keine Effektivität trotz Elternbeteiligung (bis 1992)

 Detailuntersuchung: 80% setzten Eltern als Co-Therapeuten ein; nur 

8% haben sie als Eltern gestärkt
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Gerald Mahoney 
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Gerald Mahoney, Cleveland/Ohio

• Responsivität ist wesentlichster Faktor bei der Entwicklung von Down-

Syndrom-Kindern (1985)

• Dies gilt auch für Kinder ohne Behinderung (1988 – 2011) und sogar 

für Kinder mit Autismus gleichermaßen (Siller/Siegman 2002)
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Das Parenting-Modell nach Mahoney 

• Entwicklung umso schlechter, je mehr sich Eltern auf spezifische 

Förderung bestimmter (defizitärer) Probleme fokussierten 

 Kriterium nicht nur die Menge der Zuwendung , sondern v.a. Qualität

der Responsivität

 Interaktion und Reaktionen auf das Kind sind wesentlich

 „Stell keine Testfragen“
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Zentrale Wirkfaktoren

1. Quantität der Stimulationen

Sozialisation / Konversation (Zuwendung), die Eltern ihren Kindern 

geben 

 Studie Hart & Risley: Kinder aus sozial benachteiligtem Milieu bekamen 

hoch signifikant weniger Stimulation

 hohe Korrelation zu späterer Intelligenzmessung
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Alter des Kindes bei der Erstvorstellung
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Stimulations
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Qualität der Responsivität

 Interaktives Reagieren – emotionale Reaktion – Chancen zu eigenen 

Aktivitäten – Freiräume

 Einfühlsamkeit im Gegensatz zu vorstrukturierten Vorgaben und Programmen

 Kindliche Explorationsmöglichkeit
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Moderne Förderansätze

• Parenting Model

• Marte Meo

• Video Home Training

• Entwicklungspsychologische Beratung
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Fachliche Grundlage 

• Familienorientierte soziale Arbeit:

Förderung und Therapie des Kindes

eingebettet in eine 

Stärkung der Ressourcen seines sozialen Umfeldes
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Deutscher Bildungsrat 

(Pädagogische) Frühförderzentren 

• Interdisziplinär

• Mobile „Hausfrüherziehung“

• Besondere Aufmerksamkeit: - sog. „Soziale Brennpunkte“

 Grundlagen auch für die spezifische Frühförderung 
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Veränderung des fachlichen Blickwinkels

Präventiver statt kurativer Ansatz

• „An Stelle der Diagnose einer Behinderung als Orientierungspunkt für 

das pädagogische Handeln gilt es, die speziellen oder besonderen 

Bedürfnisse eines Kindes festzustellen.

• Diese Bedürfnisse sind nicht am Kind selbst zu erkennen wie die 

Merkmale einer Behinderung, sondern an seiner alltäglichen 

Lebenswelt, an deren Bedingungen, welche die Entwicklungs-, Lern-

und Bildungsprozesse erschweren.“ 

(Beck 1996, 36)
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Verteilung mobile und ambulante Frühförderung 
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Häufigkeit der Elternkontakte 

Prof. Dr. Armin Sohns 28



Tab.5: Regelmäßig (wöchentlich) betreute Kinder,

Anteile ambulant, mobil, mobil KiTa, MW und StAbw,Mitarbeiterinnen-Daten, 

Nmax=566

FranzL  2010, Resultate Teil IV, S.14
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Betreute 

Kinder

% ambulant % mobil % mobil KiTa

MW 46,9 22,7 28,3

SD 36,0 28,8 28,4

Mobil und ambulant betreute Kinder



Einrichtungen, 

die...

1993 2010

vornehmlich am-

bulant tätig sind

<20 % 27,5 %

vornehmlich viel

mobil tätig sind

14 % 10 %

FranzL  2010, Resultate Teil IV, S. 13 
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Ambulante und mobile Frühförderung



Orte für ein Offenes Beratungsangebot

FranzL 2010, Resultate Teil I, S.8
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FranzL 2010, Resultate Teil III, S. 10   



Abbildung 1 Rate of Return Grafik aus Kosten und Nutzen früher Hilfen; NZF 2011, S. 16 zitiert nach 

Cunta, Heckmann 2007
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SGB IX 

• erstmalige Vorgabe, die traditionell völlig unterschiedlichen fachlichen 

und Refinanzierungs-Ansätze der pädagogischen und medizinisch-

therapeutischen Hilfen in eine Zuständigkeit zusammen zu fassen

• Notwendigkeit für die verschiedenen Rehabilitationsträger, sich auf ein 

gemeinsames fachliches, administratives und Refinanzierungs-Konzept

zu verständigen
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Die Ein-Kreuz-Regelung 

„Abs. 1 Satz 2, SGB IX stellt klar, dass die in Satz 1 der medizinischen 

Rehabilitation zugeordneten Leistungen in einem engen 

Funktionszusammenhang mit den heilpädagogischen Maßnahmen nach §

56 stehen und gegenüber den Leistungsberechtigten systemorientiert als 

Komplexleistungen zu erbringen sind“. 

(Begründung zum §30 SGB IX) 
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Definition der Komplexleistung 

Komplexleistung ist ein interdisziplinäres abgestimmtes System ärztlicher, 

medizinisch-therapeutischer, psychologischer, heilpädagogischer und 

sozialpädagogischer Leistungen, die sowohl ambulant als auch mobil 

stattfindet und eine Beratung beinhaltet. 

(Bundestagsdrucksache 14/50/74, 204f.) 
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Begründung des Gesetzgebers zu §30 

„Alle Leistungen werden auf der Grundlage eines individuellen 

Förderkonzepts gemeinsam mit den Eltern erbracht, interdisziplinär 

entwickelt und laufend entsprechend der Erfordernisse fortgeschrieben. 

Die Frühförderung als System von Hilfen für behinderte und von 

Behinderung bedrohter Kinder und ihrer Familien beginnt mit der 

Feststellung des Entwicklungsrisikos und endet in der Regel mit dem 

Schuleintritt.“ 
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2-Kreuze-Regelung

Ausgestaltung hält an ihrer traditionellen leistungsträgerorientierten 

Aufspaltung fest:

• Komplexleistung: „...wenn sowohl heilpädagogische als auch 

medizinisch-therapeutische Leistungen notwendig sind“ 
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Anwendung der Heilmittelrichtlinien

• § 5 Abs. 1 S. 2, 3: „Die Erbringung von medizinisch-therapeutischen 

Leistungen im Rahmen der Komplexleistung Frühförderung richtet sich 

grundsätzlich nicht nach den Vorgaben der Heilmittelrichtlinien des 

Gemeinsamen Bundesausschusses. Medizinisch-therapeutische Leistungen 

werden im Rahmen der Komplexleistung Frühförderung nach Maßgabe und 

auf der Grundlage des Förder- und Behandlungsplans erbracht.“ 

• Gesetzesbegründung (S. 379 f.): „Dem Umstand, dass es hier um medizinisch-

therapeutische Leistungen im Konzept der interdisziplinären Frühförderung 

geht, wird die Verwendung des Begriffs „Heilmittel“ nicht gerecht. In der 

Regel besteht für die therapeutischen Leistungen wegen der umfassenden 

Einbeziehung der Familie, der Bearbeitung komplexer Sachverhalte, der 

indirekten Leistungsanteile durch umfangreichere Dokumentation und 

Teamarbeit, der aufsuchenden Arbeit in der Familie mit besonderen 

Behandlungsbedingungen sowie ggf. der Beschäftigung mit der 

Hilfsmittelversorgung ein erhöhter Zeitbedarf.“ 
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Verständnis von „Heilpädagogik“

• § 79 SGB IX n.F. (§ 56 SGB IX a.F.)

• Absatz 2: „Heilpädagogische Leistungen umfassen alle Maßnahmen, 

die zur Entwicklung des Kindes und zur Entfaltung seiner 

Persönlichkeit beitragen, einschließlich der jeweils erforderlichen 

nichtärztlichen therapeutischen, psychologischen, 

sonderpädagogischen, psychosozialen Leistungen und der Beratung 

der Erziehungsberechtigten, soweit die Leistungen nicht von § 46 

Absatz 1 erfasst sind.“
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Einrichtungsübergreifende Kooperation

„Als interdisziplinäre Leistung beinhaltet die

Komplexleistung Frühförderung auch den Austausch der

beteiligten Fachrichtungen in Form von

Teambesprechungen, die Dokumentation von Daten und

Befunden, die Abstimmung und den Austausch mit

anderen, das Kind betreuenden Institutionen und

gegebenenfalls Fortbildung und Supervision“

Systeme im Wandel: Frühförderung 



Verbundsysteme

 Deutschland: Konzept- und Institutionenvielfalt und Konkurrenzprinzip

 Großbritannien: Family Centers
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Frühförderung als Verbundsystem 

• Oberbegriff für ein bedarfsgerechtes familienorientiertes Gesamtsystem 

in Zuständigkeit der verschiedenen Rehabilitationsträger

• Sie wird in ihrer Vielfalt als ein System in Deutschland von der Politik, 

den Rehabilitationsträgern und möglichen Kooperationspartnern 

eingesetzt
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Perspektive 

• Sozialraumorientierte Gesamtsysteme, in denen die 

Rehabilitationsträger eine hochqualifizierte Hilfe koordinieren, in denen 

die verschiedenen Subsysteme „nahtlos ineinander greifen“

• Fachkräfte verschiedener Disziplinen, die sich interdisziplinär zu einem 

hochwertigen Gesamtsystem Frühförderung ergänzen und in stetiger 

Kooperation weiter qualifizieren
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