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FrühförderFachtag 2008 
 

„Anfänge begleiten“  
- Familiensysteme unterstützen und fördern -  

 
 
Einführung  
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, 
sehr verehrte Referentinnen und Referenten, 
 
ich begrüße Sie alle sehr herzlich zum zweiten Frühförder-Fachtag hier in Bad 
Nauheim und freue mich, dass das Thema „Anfänge begleiten“ bei so vielen von 
Ihnen Interesse gefunden hat! Sie alle haben Erfahrungen im Unterstützen und 
Begleiten von Kindern und ihren Familien und wissen wie wichtig es ist, bereits in die 
Anfänge zu investieren. 
 
Dass Investitionen in Anfänge sich lohnen, ist auch das Fazit des Kongresses 
„Kinder früher fördern“ den die Bertelsmann Stiftung im März dieses Jahres 
durchführte.  Dort heißt es in der Presseerklärung unter der Überschrift - 
frühkindliche Bildung: 
„Frühkindliche Bildung bringt hohe Rendite - Krippe und Kindergarten haben eine 
enorme Wirkung auf die Bildungsfähigkeit benachteiligter Kinder / Experten warnen 
vor dramatischen Folgekosten versäumter Bildungschancen.“ 
 
Was es mit „dramatischen Folgekosten“ auf sich haben kann, können wir alle 
momentan täglich in den Medien verfolgen:  die Finanzwirtschaft ist in der Krise - und 
das weltweit. Und was ist in einer Krise plötzlich die Währung in der bezahlt wird? Ich 
zitiere Frau Merkel: 
„Vertrauen ist genau die Währung, mit der bezahlt wird.“ 
So die Bundeskanzlerin  am 13. Oktober bei der Erläuterung des Rettungsplans für 
die Finanzwirtschaft. 
 
Dieses Vertrauen bringt uns zu den Anfängen zurück, die wir in unserem Alltag 
begleiten und schlägt den Bogen zur „Bildungsfähigkeit“ von Kindern, wie in der 
Überschrift der Bertelsmann Stiftung beschrieben und momentan vielerorts diskutiert. 
- Was brauchen Kinder, um bildungsfähig zu sein und zu bleiben?  
- Oder anders formuliert - den Bildungsbegriff weiter gefasst, wie es auch der 
Hessische Bildungs- und Erziehungsplan vorsieht: was brauchen Kinder für eine 
gesunde Entwicklung? 
- Was bringen sie bereits mit und wie können wir sie und ihre Eltern dabei 
unterstützen, die Lust am Entdecken der Welt und die Freude am Lernen zu 
entwickeln und zu erhalten? 
 
Franz Resch und Ulrike Lehmkuhl haben in der 10 Jahreschrift der Zeitschrift „Frühe 
Kindheit“ hierzu sieben Grundbedürfnisse formuliert, die ich Ihnen vorstellen möchte: 

1. Das Bedürfnis nach beständigen liebevollen Beziehungen 
2. Das Bedürfnis nach körperlicher Unversehrtheit und Sicherheit 
3. Das Bedürfnis nach individuellen Erfahrungen - UND 
4. Das Bedürfnis nach entwicklungsgerechten Erfahrungen 
5. Das Bedürfnis nach Grenzen und Strukturen 
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6. Das Bedürfnis nach stabilen kulturellen Umweltbedingungen – UND zuletzt 
7. Das Bedürfnis nach einer sicheren Zukunft für die Menschheit  
(Resch/ Lehmkuhl, S. 6-10) 

 
Betrachtet man diese Bedürfnisse im Kontext aktueller Erhebungen zur 
Kindergesundheit, wie sie das Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (Robert-Koch-
Institut 2003 – 2006, Berlin) ermittelt hat zeigt sich folgendes – zusammenfassend 
beschrieben von Prof. Schlack in der aktuellen Ausgabe der Zeitschrift Frühförderung 
Interdisziplinär (4/2008): 
„Störungen der funktionellen und der psychischen Entwicklung sowie 
verhaltensabhängige körperliche Gesundheitsprobleme ... machen einen Großteil der 
sog. neuen Morbidität im Kindes- und Jugendalter aus.“ (Schlack, S. 150) 
Dabei sind diese Störungsbilder bei Kindern in der unteren Sozialschicht sehr viel 
häufiger zu beobachten als in der oberen Sozialschicht. Vermehrte Risikofaktoren im 
psychosozialen Bereich können sich somit mittelbar als soziale Benachteiligung auf 
Gesundheit und Entwicklung von Kindern auswirken. Durch die psychischen und 
funktionellen Entwicklungsstörungen werden die betroffenen Kinder in der Folge 
daran gehindert, ihr Entwicklungspotenzial auszuschöpfen.  
Hierzu Prof. Schlack: 
„Der weitaus größere Teil der vernachlässigten Kinder wird zwar nicht um das Leben, 
wohl aber um wesentliche Chancen im Leben gebracht.“ (Schlack, S. 151) 
 
In diesem Zusammenhang rückt die besondere Bedeutung von Interaktionen im 
Rahmen vertrauensvoller Beziehungen, die die Entwicklung kleiner Kinder fördern 
und tragen, zunehmend in den Blickpunkt des Interesses. Hervorgehoben wird dies 
in entwicklungspsychologischen Konzepten wie der Bindungstheorie und seit 
neuerem auch durch Ergebnisse der Hirnforschung. Was dies in einzelnen Fällen 
und für unsere Arbeit bedeuten kann, dafür soll heute Raum sein.  
 
Beginnen werden wir mit einem besonderen Fokus, dem erst seit kurzem die längst 
erforderliche Aufmerksamkeit geschenkt wird, der aber die Fachkräfte vor Ort vor 
besondere Herausforderungen stellt: „Kinder psychisch kranker Eltern“. 
Frau Sckell, von der Familienberatungsstelle der ask Hanau, beschäftigt sich bereits 
seit langem intensiv mit diesem Thema und wird uns heute mit einem Vortrag und 
einem Workshop, Einblicke in Krankheitsbilder, deren mögliche Auswirkungen auf 
die Eltern-Kind-Dynamik und auf Unterstützungsmöglichkeiten unsererseits geben.  
 
Ein konkretes Angebot zur Unterstützung der frühen Eltern-Kind-Interaktion ist die 
„Entwicklungspsychologische Beratung “. Basierend auf Erkenntnissen der 
Säuglings- und Bindungsforschung liegt ihr Schwerpunkt auf videogestützten, 
ressourcenorientierten Verhaltensbeobachtungen innerhalb der Familie. Frau Dr. 
Fries aus Berlin wird uns in einem Vortrag sowie einem ergänzenden Workshop das 
Konzept vorstellen, das frühe Ansatzmöglichkeiten im präventiven Bereich bietet.   
 
Um einen bindungsorientierten Ansatz geht es heute Mittag auch in einem weiteren 
Workshop: „Krippe und Co. – bindungsorientiertes Arbeiten in der 
Klein(st)kindbetreuung“. 
Der Ausbau der Betreuung von Kindern unter 3 Jahren erfordert eine intensive 
Auseinandersetzung mit entsprechenden Konzepten, um die dafür erforderliche 
Qualität sicherzustellen und tatsächliche Entwicklungs-Chancen für die Kinder 
gewähren zu können.  Einen wesentlichen Faktor hierzu fasst Prof. Dr. Fthenakis 
zusammen, wenn er sagt: „Je jünger die Kinder, desto besser sollte das Personal 
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geschult sein.“ Frau Buchwald vom Familienzentrum Monikahaus in Frankfurt wird 
uns zusammen mit ihrer Kollegin, Frau Renkewitz darüber informieren wie 
bindungsorientiertes Arbeiten mit kleinen Kindern im Alltag aussehen kann. 
 
Bildungsfähigkeit hat wie gehört immer auch etwas mit Chancen zu tun, die man 
erhält. Diese liegen neben den grundlegenden Erfahrungen erster Beziehungen auch 
in einer gelungen Vernetzung aller beteiligten Akteure. Dies wiederum setzt ein 
Wissen um die gegenseitigen Bezüge und deren Wechselwirkungen voraus. Die 
Bertelsmann Stiftung hat hierzu ein beeindruckendes „Best Practice Model“ gefunden 
– allerdings zunächst in Kanada – bei dem eine Vielzahl von Indikatoren miteinander 
verknüpft betrachtet werden, bevor daraus sozialräumlich maßgeschneiderte 
Konzepte entstehen, die es auch erlauben Bildungsmittel, je nach eben dem 
ermittelten Bedarf, „ungleich“ zu verteilen.  
Ausgangspunkt ist eine Entwicklungsstandserhebung von 5 jährigen 
Kindergartenkindern, in der Indikatoren zu Gesundheit, Sozialkompetenz, emotionale 
Reife, kognitive und sprachliche Fähigkeiten erfasst werden. Diese werden dann 
verknüpft mit Merkmalen ihres lokalen sozialen Milieus. Durch die Kleinteiligkeit der 
untersuchten Sozialräume lassen sich Unterschiede gut erkennen und 
entsprechende Handlungsbedarfe ableiten. Durch die Anlegung als 
Längsschnittstudie werden außerdem Entwicklungen und Perspektiven innerhalb 
dieses Bildungsatlasses sichtbar.  
 
Was auf einer Sozialraumanalyse aufbauendes „integriertes Handeln zur 
Armutsprävention von Kindern“ in unseren Regionen bedeuten kann, dazu wird Frau 
Holz vom Institut für Sozialarbeit und Sozialpädagogik uns in ihrem Vortrag ein Bild 
skizzieren.  
 
Handeln ist immer mit Risiken verbunden. Wie mit diesen umzugehen ist kann 
allerdings unterschiedlich aussehen.  
"Wenn Sie alle Risiken vermeiden wollen, haben Sie bald keine Risiken mehr zu 
vermeiden, weil Sie nicht mehr im Geschäft sind." – meint z.B. Herr Ackermann in 
einem Spiegel-Interview (Interview bei "Spiegel Online", 3. März 2008). 
Man kann an Risiken aber auch anders herangehen, so dass es für unseren Bereich 
eher heißen würde: 

1. Es geht überhaupt nicht darum Risiken grundsätzlich zu vermeiden. Es geht 
vielmehr darum: auf der einen Seite - Risiken überhaupt zu erkennen, sie 
abzuwägen und wo möglich zu minimieren und auf der anderen Seite für den 
Umgang mit Risiken zu rüsten bzw. gerüstet zu sein, indem Ressourcen 
gestärkt werden. – und  

2. Unser Ziel ist es tatsächlich letztendlich, für den Einzelfall nicht mehr im 
Geschäft zu sein. 

Ein Modell, dass die zuletzt genannten Ziele verfolgt wird uns Herr Dr. Eickhorst 
heute Mittag in seinem Workshop vorstellen. Es ist das Präventionsprojekt „Keiner 
fällt durchs Netz“, das im Saarland und in 2 hessischen Landkreisen durchgeführt 
wird und auf Familienhebammen, Elternkursen und Netzwerkarbeit basiert. 
Wissenschaftlich begleitet und evaluiert wird es dabei vom Universitätsklinikum 
Heidelberg. 
 
Wichtige Akteure im Bereich Prävention und Vernetzung in der Region sind vor allem 
auch die Kinder- und Jugendärzte und –ärztinnen. Wie ihre Rolle in der 
Früherkennung aussieht und wie Zusammenarbeit gestaltet werden kann, wird Ihnen 
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Herr Dr. Müller, Kinderarzt in Offenbach, heute Mittag in einem Workshop unter der 
Zielsetzung „Zum Wohle des Kindes“ vorstellen und mit Ihnen diskutieren. 
 
Im letzten Vortrag des heutigen Tages wird ein Angebot vorgestellt, das von seiner 
Struktur her in gewisser weise quer zu den anderen Maßnahmen liegt, da es in 
verschiedenen Systemen verankert ist: die Frühförderung.  
Ein Angebot früher Hilfen (hier hat der Begriff übrigens seinen Ursprung), dass 
mittlerweile bereits 30 Jahre Erfahrung hat im familienorientierten, aufsuchenden 
Arbeiten - in interdisziplinärer Kooperation und regionaler Vernetzung. Denn das sind 
die konzeptionellen Grundlagen der Frühförderstellen. Und so wird Herr Dr. Held uns 
zum Abschluss des Fachtages den Stellenwert der Frühförderung, als ein wichtiger 
Kooperationspartner innerhalb des Systems der Frühen Hilfen, wie es heute definiert 
ist, aufzeigen.  
 
Ich wünsche Ihnen für den heutigen Tag viele neue Informationen und Anregungen 
und Austauschmöglichkeiten. 
 
Eva Klein 
Arbeitsstelle Frühförderung Hessen 
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Vortrag: „Kinder psychisch kranker Eltern“  
- Krankheitsbilder und ihre Auswirkungen auf die El tern-Kind-Dynamik  

Mechthild Sckell, ask Familienberatungsstelle Hanau  
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Workshop: „Kinder psychisch kranker Eltern“  
- Unterstützungsmöglichkeiten für Eltern und Kinder  

Mechthild Sckell, ask Familienberatung Hanau 
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Vortrag: Das Konzept der Entwicklungspsychologische n Beratung  
Dr. Mauri Fries, Berlin 
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Vortrag: „Integriertes Handeln zur Armutspräventati on von Kindern“  
- Vernetzung in der Region  

Gerda Holz, ISS Frankfurt am Main 
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Workshop: „Keiner fällt durch’s Netz“  
Vorstellung des Präventionsprojektes basierend auf Familienhebammen, 

Elternkursen und Netzwerkarbeit  
Dr. Andreas Eickhorst, Universität Heidelberg 
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Workshop:  „Zum Wohle des Kindes“ – Wege der Zusamm enarbeit in 
Betreuung und Prävention seitens der Kinder- und Ju gendärzte  

Dr. Lutz Müller, Offenbach 
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Workshop: Krippe & Co - Bindungsorientiertes Arbeit en in der 
Klein(st)kindbetreuung  

Martine Buchwald/ Ursula Renkewitz 
 
 
Martine Buchwald , Familienzentrum Monikahaus des Sozialdienstes katholischer 
Frauen Frankfurt e.V.   - Bereichsleiterin Frühe Hilfen 
Ursula Renkewitz , Monikahaus/Teamleiterin der Krabbelstube Knirps & Co.  
 
Theoretischer Hintergrund 
Neue Erkenntnisse aus der Bindungstheorie, Säuglingsforschung, 
Entwicklungspsychologie und aus der Hirnforschung finden zunehmend Eingang in 
die Entwicklung neuer Hilfsangebote für Familien. Zu der Frage, was Kinder und ihre 
Eltern stärkt, hat die Bindungsforschung in den vergangenen Jahren wichtige 
Erkenntnisse geliefert, insbesondere wie es trotz Risikofaktoren zu gesunden 
Entwicklungsverläufen von Kindern kommen kann. 
Eine sichere Bindung zwischen Eltern und Kind stellt dabei die beste Prävention 
gegen spätere Fehlentwicklungen dar und hilft Kindern stark, selbstsicher und 
neugierig die Welt zu entdecken. Unsicher gebundene Kinder zeigen deutlich 
weniger Erkundungs- und Explorationsverhalten. Dies wirkt sich nicht nur auf die 
weitere soziale und emotionale Entwicklung sondern auch auf die Entwicklung der 
kognitiven Fähigkeiten aus. Eine sichere Bindung bietet damit eine entscheidende 
Grundlage für gesunde Entwicklungen und  kindliche Bildungsprozesse.  
 
Nach Bowlby ist Bindung ein gefühlsmäßiges Band, das eine Person zu einer 
anderen Person knüpft und das sie über Raum  und Zeit verbindet. Bindung entsteht 
durch feinfühliges Interagieren.  

Nach Mary Ainswörth heißt Feinfühligkeit:   
- die Signale des Kindes wahrzunehmen  d.h. in der Nähe und zugänglich sein 
- die Signale richtig zu interpretieren d.h. diese von eigenen wünschen zu 

differenzieren 
- prompt und angemessen zu reagieren 

 
Im Wesentlichen werden 4 Bindungstypen unterschieden 
 
Eine sichere Bindung  entsteht, wenn ein Kind eine verlässliche und feinfühlige 
Reaktion der Bindungspersonen in Stresssituationen erlebt. Dann entwickelt es 
Vertrauen in seine Umwelt, sieht sich auch selbst als liebenwert an und entwickelt 
ein positives Selbstbild. Diese emotionale Sicherheit ermutigt das Kind, seine Umwelt 
offen und mit Neugier zu explorieren 
 
Wenn sich die Bindungspersonen überwiegend in einer für den Säugling nicht 
nachvollziehbaren und wechselhaften Weise verhalten, dann entwickelt sich eine 
unsicher-ambivalente  Bindungsbeziehung. 
 
Erlebt ein Säugling, dass die Bindungsperson seine Signale häufig zurückweist, 
ignoriert oder sogar mit Feinseligkeit beantwortet, dann entsteht in der Regel eine 
unsicher-vermeidende  Bindungsbeziehung. 
 
Der unsicher- desorganisierte  Bindungstyp steht in Zusammenhang mit bestimmten 
Merkmalen der Bindungspersonen z.B. wenn diese unter unbewältigten 
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traumatischen Erfahrungen oder unverarbeiteter Trauer leidet und dadurch oft geistig 
und emotional für das Kind abwesend ist. 
 
Bindungsorientiertes Arbeiten bedeutet für die Bezugsbetreuerin die Anfänge des 
Kindes nach diesen theoretischen Elementen und unter Berücksichtigung von 
entwicklungspsychologischen Gegebenheiten in einem entsprechenden zeitlichen 
und räumlichen Kontext zu begleiten. (Siehe Leitlinien der Präsentation). Auch ihre 
Persönlichkeit und ihre Bindungsfähigkeit spielen eine besondere Rolle für das Kind.  
 
Literatur 
·  Spangler, G. & Zimmermann, P. (Hrsg.). Die Bindungstheorie: Grundlagen, Forschung 

und Anwendung. Klett-Cotta Stuttgart 1995 
·  Daniel Stern: Die Lebenserfahrung des Säuglings. Klett-Cotta, Stuttgart 2003  
·  Ingrid Biermann. Kleinkinder entdecken ihre Umgebung. Ideen für Krippe, Kita und 

Tagesmütter, Herder, Freiburg 2006. 
·  Hans-Joachim Laewen, Beate Andres, Éva Hédervári. Die ersten Tage – ein Modell zur 

Eingewöhnung in Krippe und Tagespflege, Beltz Verlag, Weinheim 2003. 
·  Hans-Joachim Laewen, Beate Andres (Hrsg.). Bildung und Erziehung in der frühen 

Kindheit. Bausteine zum Bildungsauftrag von Kindertageseinrichtungen. Beltz Verlag, 
Weinheim 2002. 

 
 
Martine Buchwald 
Leitung „Frühe Hilfe“ 
 

Familienzentrum Monikahaus     Telefon 069/97 38 23-  
Sozialdienst katholischer Frauen e.V.   Telefax 069/97 38 23 55 
Ortsverein Frankfurt     monikahaus@skf-frankfurt.de  
Kriegkstraße 36      www.skf-frankfurt.de   
60326 Frankfurt 
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Abschlussvortrag: Der Stellenwert der Frühförderung  im Bereich früher Hilfen  
Dr. Lothar Held, Interdisziplinäre Frühförderung, T raunstein/Altenmarkt 

 
 
Der Begriff „Frühe Hilfen“ hat in den letzten Jahren in Fachkreisen, aber auch in der 
veröffentlichten Diskussion eine gewisse Breitenwirkung erzielt, die nicht zuletzt  den 
öffentlich bekannt gewordenen Kindestötungen zuzuschreiben ist. Wenn der Begriff 
„Frühe Hilfen“ genannt wird, dann verbergen sich dahinter Variationen von 
unterschiedlichsten Ansätzen, die in der Regel das Ziel haben, präventive Arbeit mit 
Familien (mit Säuglingen und kleinen Kindern) zu leisten. Umgesetzt werden diese 
Initiativen von Praxen, Vereinen und Institutionen; die den Charakter von 
Modellprojekten haben können und/oder die auf spezifische lokale Gegebenheiten 
reagieren;  die zum Teil auch schon viele Jahre existieren und damit auf einen 
fundierten Erfahrungshintergrund verweisen können. Viele dieser Angebote werden 
begleitet von ungesicherten finanziellen Grundlagen, trotz großer ideeller und 
öffentlicher Akzeptanz. Auffallend ist auch, dass die „alten“ Bundesländer 
diesbezüglich über eine höhere Versorgungsrate verfügen als die neuen 
Bundesländer. (vgl. BZgA, 2007). Inzwischen hat die Bundesregierung erkannt, dass 
für Familien mit kleinen Kindern etwas zu tun wäre.  
Im April 2007 begann das multiprofessionelle „Nationale Zentrum Frühe Hilfen“ seine 
Arbeit in der Trägerschaft der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 
und des Deutschen Jugendinstituts (DJI) und dieses verfolgt folgende Ziele: 

1. Entwicklung einer Plattform über die Ländergrenzen hinweg, um das 
vorhandene Wissen und die Erfahrungen gezielt austauschen zu können und 
zu bündeln. Das gesammelte Wissen soll allen interessierten Kommunen und 
Trägern zugänglich gemacht werden. Sie werden bei der Implementierung 
früher Hilfen und sozialer Frühwarnsysteme in die Regelversorgung beraten 
und unterstützt. 

2. Sollen das Gesundheitswesen sowie die Kinder- und Jugendhilfe durch 
gezielte Informationen angeregt werden, geeignete Frühwarnsysteme und 
Kooperationsstrukturen in allen Regionen aufzubauen. 

3. Soll die Öffentlichkeit über die Entwicklung von Kindern und die besondere 
Bedeutung der ersten Lebensjahre sowie auch die Gefahren für Kinder und 
Unterstützungsmöglichkeiten informiert werden. Ziel soll dabei sein, Hürden 
zur Inanspruchnahme von Hilfen abzubauen(vgl. BMFSFJ, 2007). 

Meines Erachtens zielt diese Einrichtung zunächst auf die Abwendung einer 
Kindeswohlgefährdung ab und propagiert im Weiteren präventive Ansätze 
hinsichtlich des Kinderschutzes. 
 
Naggl & Thurmair (2008, S. 54) führen dazu aus: „ Der Kinderschutz ist keine 
Kernaufgabe der Frühförderung; aber Vernachlässigung, Misshandlung und 
Missbrauch werden von uns mit entwicklungsauffälligen Kindern häufig „mitgekauft“. 
Und sie führen weiter aus (S. 55): „Zunächst ist festzustellen, dass in all den Foren, 
Gremien und Modellprojekten, die ins Leben gerufen wurden, Frühförderung so gut 
wie nicht erwähnt wird.“ Dies wird u.a. auch an einem Schreiben der 
Familienministerin an die „Vereinigung für Interdisziplinäre Frühförderung“ (S. 55) 
auszugsweise deutlich gemacht.  „Dass Frühförderung im Zusammenhang mit 
Verbesserungen beim Kindeswohl nirgendwo erwähnt wird, ist umso erstaunlicher, 
als es bei diesen Bemühungen immer auch um Vernetzung geht (S 55)….  Man 
passt nirgendwo rein, für keinen der Ansprechpartner, ob Krankenkassen, Praxen 
oder Sozialhilfeträger, macht man es jemals richtig, sondern immer nur falsch, und 
im Zweifelsfall sitzt man, ähnlichen unseren Klienten, zwischen allen Stühlen, als 



 71

„geduldete Marginalie zweier Versorgungssysteme“ (Albers & Neuhäuser, 2006, 
S.68) oder wird – wie Frau von der Leyen – von einem Ministerium zum anderen 
geschickt (S. 58)“. Frühförderstellen haben also eine Art „stille“  Existenz zwischen 
dem Gesundheitswesen und der Jugendhilfe – obwohl die Frühförderung im 
Gesundheitswesen angesiedelt ist. Ihre Zuständigkeit für Eltern mit behinderten oder 
von Behinderung bedrohten Kindern hat sie zu einem ähnlichen „Schattendasein“ 
geführt wie es ihre Klienten auch erleben.  
 
Wir Praktiker erleben dies immer wieder und rätseln über die Prozesse, die zu einem 
solchen Phänomen führen. Frühförderstellen arbeiten z.T. seit Jahrzehnten in den 
jeweiligen Landkreisen. Sie kennen in der Regel ihre Klientel und deren 
Lebenssituationen vor Ort, kennen und nutzen aufgrund ihrer Vernetzungsstrukturen 
die jeweiligen Hilfesysteme – ihre Leistungen sind zu einer Art 
„Selbstverständlichkeit“ geworden in einer unaufgeregten, ruhigen und nachhaltigen 
Art und Weise, die ihr Arbeitsansatz mit sich bringt. Damit „entziehen“ sie sich auch 
einer öffentlichkeitswirksamen Wahrnehmung, denn was als selbstverständlich 
wahrgenommen wird, bedarf keiner weiteren öffentlichen  Betrachtung. Außerdem 
hat die Arbeit mit Kindern und deren Eltern keinen öffentlichkeitswirksamen Input – 
es sei denn, es ließe sich damit – medial gesehen – ein Skandal verbinden.  
 
Welchen Stellenwert hat nun die Frühförderung im System der frühen Hilfen? 
 
1. Niederschwelligkeit. 
Die Frühförderstellen bieten ein Offenes Beratungsangebot. Hier können sich Eltern 
bei Fragen zur Situation und zu beschriebenen Problemstellungen ihres Kindes 
beraten lassen. Eine „automatische“ Aufnahme in die Frühförderung ist damit nicht 
verbunden und eine entsprechende Vorordnung durch andere Hilfesysteme ist nicht 
notwendig. Diese Beratung kann folgende Aspekte betreffen: 

- Wer definiert ein Problem beim Kind? 
- Was denken die Eltern darüber? 
- Was haben die Eltern bislang übernommen? 
- Kann die Frühförderung ein Angebot machen? 
- Gibt es im Umfeld (Landkreis) andere Hilfesysteme, die dazu wichtig sind? 
- Wie sehen die möglichen Schritte dafür aus? 
- Welche Menschen/Fachleute kann ich ansprechen bzw. welche kenne ich 

schon? 
- Wie werden diese Hilfen finanziert? 
- Wie sieht die Beteiligung der Eltern aus? 
- Über welche Arbeitsweisen verfügt die Frühförderung grundsätzlich 

(Fachkräfte, Zeitstruktur, mobil/ambulant; Ort, Dauer ….etc.)? 
- Gibt es Erkenntnisse von anderen Hilfesystemen zum aktuellen Problem? 
- Wollen die Eltern, dass die Frühförderung nachfolgend tätig wird? 
- Mit wem arbeitet die Frühförderung zusammen? 
- Wie sieht es mit der Schweigepflicht aus? 
 

2. Lebenswelt und Familienorientierung 
Eine ausführliche Anamnese des geschilderten Problems und die Erhebung der 
jeweiligen Familiengeschichte dienen dazu, die möglichen fachlichen Interventionen 
auf die Familiensituation abzustimmen. Dadurch ergeben sich Hinweise auf reale 
Problemstellungen der Familie wie Finanzen, Wohnsituation; 
Arbeitsmöglichkeiten/Arbeitslosigkeit, Anzahl der Kinder in der Familie; Familien-
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Binnenstruktur; Verfügbarkeit von KFZ etc. und Ressourcen (Verwandtschaft, 
Freunde, Nachbarschaftshilfe, eigene – vielleicht nicht ausprobierte – Initiativen). 
Die Anbindung der Eltern im Lebensumfeld (Dorf, Stadt, Landkreis) wird dadurch 
deutlicher. Am Ende dieser Überlegungen steht die Entscheidung, ob die 
Frühförderung ambulant und/oder aufsuchend (mobil) erfolgen kann/muss. 
Potentielle Indikatoren für ein unzureichendes Wissen/Können von Eltern im Umgang 
mit ihrem Kind können hier schon wahrgenommen werden. 
 
3. Interdisziplinäre Kooperation 
Die bislang gesammelt Erkenntnisse werden in den Zusammenhang von weiteren 
Hilfesystemen gesehen: Erkenntnisse des Hausarztes/Kinderarztes; Befunde des 
Sozialpädiatrischen Zentrums oder andere Kliniken; Erkenntnisse des Kindergartens; 
Informationen von Hebammen; Hinweise von Familienpflegestellen; von 
Dorfhelferinnen, Großeltern, Familiengericht; Jugendamt etc…. alles jedoch unter der 
Prämisse, dass die betroffenen Eltern davon wissen und zustimmen. 
Die Frühförderstellen haben in der Regel ein detailliertes Wissen darüber, welche 
Praxis, Institution, Amt etc.  in der direkten familiären Umgebung in welcher Weise 
tätig sind, und können diese in der Regel auch beteiligen bzw., darauf verweisen. 
Diese frühfördertypischen Arbeitsweisen werden gemeinhin als „Netzwerkarbeit“ 
benannt. Diese war seit Anbeginn Bestandteil des Arbeitsansatzes der 
Frühförderung und bedurfte bislang keiner besonderen „Erwähnung“. 
Allerdings muss auch hinzugefügt werden, dass Netzwerke, die keinen 
institutionellen Charakter ausweisen; weder über Adresse noch Telefonnummer 
verfügen; d.h. sie existieren grundsätzlich in Abhängigkeit von den jeweiligen 
Personen, die sich als Bestandteil dieses Netzwerks begreifen. Verlässt eine Person 
oder eine Institution dieses Netzwerk, entsteht ein „Loch“ und muss wieder „geflickt“ 
werden. Eine zusätzliche Anstrengung, die Frühförderstellen ganz selbstverständlich 
erbringen. 

 
4. Ganzheitlichkeit. 
Es wird versucht,  

- die Lebenssituation der Familie in all ihren Facetten, Möglichkeiten und   
- Abhängigkeiten zu erfassen; 
- die Selbsthilfe-Möglichkeiten des Kindes und der Eltern zu einzuschätzen,  
- diese wertzuschätzen,  
- diese zu betonen, 
- Anregungen und Orte zur Veränderung anzubieten, 
- notwendige Korrekturen einzuleiten, 
- bei Kindeswohlgefährdung die möglichen Konsequenzen offen zu legen und 

bei  
- Bedarf keinen Zweifel hinsichtlich der Umsetzung der aufgezeigten 

Konsequenzen  
- aufkommen zu lassen. 

 
5.   Prävention 
Zunächst  hinsichtlich einer Sekundären Prävention; d.h. das Wiederauftreten von 
problematischen Situationen und deren Chronifizierung verhindern. Im Weiteren 
steht dann die Gestaltung von Bedingungen für gelingende kindliche Entwicklung mit 
Unterstützung und Förderung der familiären Kompeten zen für alle Kinder und 
deren Familien als primäre Prävention im Vordergrun d. Wie z.B. 

- die Vorbereitung auf die Elternschaft (z.B. SAFE ®;); 
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- Begleitung in der frühen Elternschaft: Entwicklungspsychologische 
Beratung. 

- Schaffung neuer Sozialisationsnetze bis hin zu kinderfreundlichen 
Infrastruktur und Städteplanung. 

 
Je nach lokaler Situation erweisen sich die Frühför derstellen als „Schnittstelle“ 
zu folgenden Systemen: 

- Jugendhilfe (Jugendamt, Erziehungsberatungsstelle, Sozialpädagogische  
Familienhilfe, Familienberatungsstellen, Familienpflegestellen, Mutter-Kind-
Einrichtungen etc.); 

- Gesundheitswesen (Kliniken, SPZ, Haus-/Kinderärzte; Hebammen, 
niedergelassene medizinische Therapeuten; Gynäkologen, Gesundheitsamt, 
Psychiatrie); 

- Eingliederungshilfe (Integrationshilfen); 
- Außerfamiliäre Betreuungen (Kindertageseinrichtungen;  Schulvorbereitende 

Einrichtungen, Schulen); 
- Justiz (Polizei, Anwälte, Familiengericht, Staatsanwalt); 
- Sonstige (Agentur für Arbeit; Suchtberatung); 

 
Weitergehende Überlegungen 
In Bezug auf die „Frühen Hilfen“ , d.h. Maßnahmen für die Kinder-Altersgruppe 0 – 3 
Jahre und deren Sorgeberechtigten, können Frühförderstellen weitere diversifizierte 
Ansätze entwickeln (orientiert an Höck, 2007, ff): 
 
1. Sie begreifen sich auch als ein Bestandteil von Frühwarnsystemen in ihrem 

Wirkungskreis  (Stadtteil, Landkreis, Gemeinde).und entwickeln aufgrund ihrer 
Netzwerkkenntnisse schnelle Wege zu anderen Hilfesystemen. Eine Reduzierung 
der Arbeit von Frühförderstellen ausschließlich auf diesen Aspekt  der 
Kindeswohlgefährdung widerspricht jedoch ihrer Intention und würde ihre 
Möglichkeiten deutlich einschränken. Frühförderstellen können beim Verdacht 
einer Kindeswohlgefährdung Ihrer Kompetenzen dahingehend entwickeln, in dem 
sie in und mit der Familie versuchen, Möglichkeiten der 
Veränderungen/Abwendung der Gefahren zu entwickeln: 

- Sie benennen die Gefährdung des Kindes unter Verwendung der 
„Sprache“ der Eltern. 

- Sie stellen die möglichen Konsequenzen für Kind und Eltern dar. 
- Sie versuchen, Die Motivation zu Veränderungen auf Seiten der Eltern  

zu initiieren, wenn es ihnen zuvor gelungen ist, von der Familie 
akzeptiert zu werden; 

- Die Frühförderung kann auch„Geister austreiben“, d.h. Phantasien und 
Bilder der Eltern hinsichtlich der Erziehung, Entwicklung ihres Kindes 
aussprechen und Korrekturen im Denken und Handeln anbieten; 

- Sie wenden anerkannte Methoden im Umgang mit solchen Situationen 
an (wie z.B. Ansätze von Papouschek; Entwicklungspsychologische 
Beratung etc...). 

- Es gelingt ihnen, trotz widriger Umstände eine „wertschätzende“ 
Haltung gegenüber den Eltern glaubhaft auszuüben. 

- Sie können bei fortschreitender Gefährdung auch die Konsequenzen 
für die Eltern darstellen können und lassen dabei keinen Zweifel 
aufkommen, die beschriebenen Konsequenzen umzusetzen. Dies setzt 
voraus, dass die jeweilige Frühförder-Fachkraft schon vor Beginn der 
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Arbeit sich im Klaren ist, welche Schritte sie im Sinne des zu 
betreuenden Kindes für möglich halten muss. 

- Sie muss sich von dem Ziel leiten, zum einen Gefährdungsfaktoren zu 
verringern und die Akzeptanz von Hilfen durch sozial benachteiligte 
Familien zu verbessern. 

 
2. Die Frühförderung hat eine „interne Kultur“ entw ickelt,  

- die die Notwendigkeit der Verzahnung der professionellen Systeme und 
deren laufende „Optimierung“ als Bestandteil der eigenen Arbeit 
annimmt; 

- die eine Gesamtgesellschaftliche Sicht der Verantwortung für 
gefährdete Kinder „internalisiert“ hat; 

- die die Vorbereitung auf die Elternschaft, die Begleitung in der frühen 
Elternschaft und die Einbettung in die umgebenden 
Sozialisationssysteme begleitet; 

- die die Schaffung neuer Sozialisationsnetze bis hin zur 
kinderfreundlichen Infrastruktur und Städteplanung in der Kombination 
mit der jeweiligen Trägerschaft nicht außer Acht lässt. 

Diese Kultur erfordert eine Gestaltung von Bedingungen für gelingende 
kindliche Entwicklung mit Unterstützung und Förderung der familiären 
Kompetenzen für alle Kinder und deren Familien und versteht dies im Sinne 
einer primären Prävention. 

 
Die Frühförderung hat jedoch auch mit dem Problem zu kämpfen, dass ihr Angebot 
und ihre Arbeitsweise Eltern als „hilfsbedürftig“ erscheinen lässt, und dass sie damit 
rechnen muss, dass Eltern ihre „Hilfestellung“ als“ Einmischung“ verstehen und diese 
ablehnen - eine Art „Präventionsdilemma“ (vgl. Helming et al. 2007, S. 42 ff), mit dem 
sie umzugehen hat. 
 
Die Grenzen zwischen Normalität, Belastung und Entwicklungsgefährdung sind 
fließend und die Wahrnehmung derselben hängen im hohen Maße ab 

- von der Professionalität des/r einzelnen Frühförderers/in, 
- von der sozialpolitischen Orientierung und wirtschaftlichen Potenz des 

jeweiligen Trägers, 
- von der politischen Kultur des Gemeinwesens, in der die jeweilige 

Frühförderstelle beheimatet ist. 
 
Die Konsequenz aus den genannten Aspekten: 

- die Angebote der frühen Hilfen innerhalb der Frühförderung berücksichtigen 
diese Situationen; 

- müssen modular entwickelt werden 
- und aufeinander aufbauen. 

 
Der Unterstützungsbedarf von Eltern reicht von Informationen über die Entwicklung, 
die Bedürfnisse und das Verhalten von Säuglingen und Kleinkindern bis hin zu 
gezielter Anleitung und Beratung. 
Ich möchte nun nicht den Eindruck erwecken, dass alle jungen Eltern 
notwendigerweise einer Unterstützung durch die frühen Hilfen der Frühförderung 
bedürfen. Trotzdem ist davon auszugehen, dass  Eltern mit kleinen Kindern in 
unserer aktuellen Kultur mit Anforderungen und Phänomenen „kämpfen“, bei denen 
Konzepte aus unserer Elterngeneration nur noch unzureichend oder auch gar nicht 
mehr „ausreichen“. Folgendes möchte ich skizzieren: 
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- Geschieden/getrennt-lebende Eltern sind eine „normale“ Erscheinung in 
unserer Kultur; 

- Alleinerziehende und Patchwork-Families prägen die soziale Landschaft; 
- Die in jedem Menschen angelegten, intuitiven Verhaltensweisen im Umgang 

mit Säuglingen werden durch kulturelle Vorgaben „überlagert“ und in ihrer 
spontanen Lebensäußerung „verformt“; bzw., verkümmern auch. 

- Bei Kindern sind Phänomene festzustellen, die z.B. durch eine ICD-
Normierung wenig bis gar nicht klassifiziert werden können. Letztendlich wirkt 
sich dies auch auf die Finanzierbarkeit der frühen Hilfen (negativ?) aus. 

 
Kompetenzen der Frühförderung im Hinblick auf ihre Anwendung bei den 
frühen Hilfen: 

- Sie haben sich aufgrund der Früherkennung und Frühförderung von 
behinderten und von Behinderung bedrohten Kindern ab ihrer Geburt 
entwickelt. 

- Aus der Erfahrung mit der grundsätzlichen Abstimmung von kindbezogenen 
Hilfen, eltern- und familienbezogenen Hilfen entstehen Integrationshilfen als 
Komplexleistung. 

- Aus der Lebensweltorientierung (die Frühförderung sucht die Familien auf; 
arbeit mobil in Kindertagesstätten) an den Bedürfnissen und aktuellen 
Lebenslagen der Familien ergibt sich auch eine individuelle Umsetzbarkeit bei 
Familien mit Migrationshintergrund. 

- Vernetzung ist ein Arbeitsprinzip und wesentlicher Bestandteil ihres 
professionellen Verständnisses.  

- Die Frühförderung arbeitet institutionell zwischen regionalen und 
überregionalen sozialen und medizinischen Systemen. 

- Individuell arbeitet im Sinne einer Abstimmung verschiedener Angebote für die  
einzelne Familie. 
 

Die Frühförderung geht unter dem Aspekt der Frühen Hilfen von folgendem 
Wissen aus: 

- Die Zahl der unsicheren, verunsicherten Eltern, der Ein-Kind-Familien, der 
isoliert lebenden Familien ist gestiegen (auch in den ländlichen Gebieten ist 
dies feststellbar). 

- Langzeitstudien belegen die Kumulation von biologischen und psychosozialen 
Risiken, aber auch die Kompensationsmöglichkeiten durch geeignete 
Interventionen. 

- Frühe Förderung und Stärkung der Beziehungs-  und 
Erziehungskompetenzen von Eltern ist eine wirksame Prävention von 
Vernachlässigung und Kindeswohlgefährdung. 

 
Die Komplexität kindlicher Entwicklung  

- spiegelt sich auch in der Komplexität des Bedingungsgefüges von Risiko- und 
Resilienzfaktoren wider; 

- wird im Säuglingsalter und im Bereich der Frühen Hilfen noch unzureichend 
wahrgenommen; 

- ist in ihrer fachlichen Wahrnehmung eher Medizin-geprägt; Beratung und 
Interventionsangebote sind vorwiegend somatisch oder biologisch und in der 
Regel kindzentriert ausgerichtet.  Neben der möglichen Einseitigkeit des 
Angebots und fachlichen Überforderung  wird die Chance der Prävention 
sekundärer Störungen durch psychosoziale Faktoren unter Umständen auch 
„verpasst“. 
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Frühförderung bedeutet auch heute leider immer noch : 

- Erstkontakt jenseits des ersten, meist dritten Lebensjahres. 
- Verordnung häufig erst bei deutlicher Behinderung, insbesondere bei sozial 

schwachen Familien. 
- Die oftmalige Intervention/Therapie in verschiedenen Bereichen kindlicher 

Entwicklung gleichzeitig statt einem abgestuften System von 
Beratung/Begleitung in mehreren Bereichen und Intervention in einem 
Bereich. 

- Eine“ Odyssee“ vieler Familien u.a. mit Parallelbetreuungen, manchmal auch 
mit sich widersprechenden Ansätzen oder unkoordinierter Überbetreuung. 

 
Erfahrungen in der bayrischen Frühförderung zeigen,  

- dass sich durch eine gute interdisziplinäre Kooperation der einzelnen 
Institution die fachliche Kompetenz der Stelle insgesamt und der einzelnen 
MitarbeiterInnen erhöht; 

- dass dies von den Familien, Netzwerkpartnern und Kostenträger deutlich 
reflektiert wird und sich auch in der Koordination und in der Zeit- und 
Finanzökonomie darstellen kann. 

- Gute Kooperation braucht aber einen klaren Auftrag, definierte Kriterien, 
adäquate Rahmenbedingungen, Information, Kompetenzen, braucht und ist 
Kommunikation und lebt von zentralen Schlüsselkompetenzen. 

- Interinstitutionelle Zusammenarbeit gerade im Frühbereich von kindlicher 
Entwicklung erfasst auch sozial schwierige Klientel. 

- Die Kompetenz der einzelnen Kinder, Eltern Familien und anderer 
Bezugspersonen können gestärkt werden;  Eigenaktivität und –verantwortung 
gefördert. 

- Als besonders effektiv erwiesen sich Problem. und lösungsorientierte 
Angebote und eine zugehende, sehr niederschwelligen Beratung und 
Begleitung u.a. in interaktionsorientierter Beratung für die verunsicherten, 
belasteten Eltern und regulationsinstabilen, schwer lesbaren Früh(st)- und 
Risikogeborenen im Übergang von der Station nach Hause. 

 
In Bezug auf die Arbeitsgestaltung der Fachleute in der Frühförderung kann die 
intrainstitutionelle Zusammenarbeit (Beratung für den/die Kollegen/In oder 
gemeinsame Termine mit der Familie) spezifische Kompetenzen generieren  (z.B. 
Entwicklungspsychologische Beratung); und ein befriedigenderes Arbeitsmodell 
entstehen lassen, das die Parallelbetreuungen reduziert und das Arbeitsbündnis 
mit der Familie stärkt. 
 
 
Damit kann die IFS einen nicht zu unterschätzenden Beitrag liefern 
- im Übergang von der primären zur sekundären Prävention, z.B. 

kontinuierliche, verlässliche Angebote; 
- Sicherung der offenen Bereiche der IFS; 
- Nutzung der fachlichen Kompetenzen zu frühkindlicher Entwicklung, 

Elternbegleitung und Beratung z.B. in „Runden Tischen“, Hilfeplangesprächen 
etc. 

- Schaffung oder Ausbau von mobilen Diensten der Früherkennung/Beratung. 
 
Der Stellenwert der Frühförderung im Bereich der fr ühen Hilfen ist aber auch 
erkennbar 
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- an der Zahl der Fachleute in den IFS, die über eine entsprechende Ausbildung 
verfügen (z.B. verfügen 1/3 der bayrischen Frühförderstellen über Fachleute 
mit EPB); 

- an den Vorgaben oder auch Grenzen, die die Träger der IFS vorgeben; 
- an der finanziellen Ausstattung und an den bürokratischen Vorgaben dieser 

spezifischen Hilfen durch die öffentlichen Kostenträger. 
 
Anmerkungen zum Projekt „Guter Start ins Kinderlebe n“ 
Dies ist ein Modellprojekt zur frühen Förderung und  Stärkung der Erziehungs- und 
Beziehungskompetenzen von Eltern zur wirksamen Prävention von 
Vernachlässigung und Kindeswohlgefährdung im frühen Lebensalter. Ziel ist es, 
belastete Eltern möglichst von Beginn an zu unterstützen, um Überforderung in den 
Familien zu vermeiden.  
Die wichtigste Grundlage ist dabei die Überzeugung, dass gelingender Kinderschutz 
interdisziplinär angelegt sein muss und nur vor dem Hintergrund bestehender 
Angebote und Regelstrukturen nachhaltig sinnvoll gestaltet werden kann. Zu 
wirksamen Kinderschutz gehören klar geregelte Verfahrenswege und 
Zuständigkeiten. Das Ziel der Kooperation ist die interdisziplinäre Vernetzung im 
Bereich der frühen Kind (vgl. Universitäts-Klinikum Ulm: Homepage: 
Projektbeschreibung). Dieses Projekt konzentriert sich auf die Kinder- und 
Jugendhilfe. 
Die Kreisstadt Traunstein (Oberbayern) ist ein (von acht) Modellstandort dieses 
Projekts. 
Auch bei diesem Projekt zeigt sich die scheinbare Undurchlässigkeit der Bereiche 
Jugendhilfe und Gesundheitswesen. 
Dieses Projekt konzentriert sich m.E. (nur) auf die Erkennung und Abwehr von 
Kindeswohlgefährdungen und betont die Vernetzung der lokalen Hilfesysteme und 
die methodische Anwendung der Entwicklungspsychologischen Beratung. Dem 
rührigen und nachhaltigen Insistieren der Arbeitsstelle Frühförderung ist es zu 
verdanken, dass die Frühförderungen an den „Runden Tischen“ noch beteiligt 
wurden, da diese schon über die im Projekt geforderten Kompetenzen (ortsnah, 
vernetzt, Anwendung der Entwicklungspsychologischen Beratung) verfügen. Darüber 
hinaus wurde in der Projektpraxis wahrgenommen, dass auch die Familienrichter 
keinen Eingang in dieses Projekt gefunden haben, obwohl diese durchaus eine 
wichtige Rolle in prekären Situationen von Familien spielen können. Dieses Projekt 
hat durchaus die Chance, lokale „Trampelpfade“ zu verändern. Ob eine 
Durchlässigkeit der Zuständigkeitsgrenzen in den Bereichen Jugendhilfe und 
Gesundheitswesen erreicht werden kann – Zweifel bestehen weiterhin. 
 
Hier gilt also für Frühförderung weiterhin: 
Global denken, lokal handeln und über die eigenen Möglichkeiten - mehr als bisher – 
öffentlich zu sprechen. 
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