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Wie viele Kinder kommen
fur Frihforderung in Frage?

IGGS|
BUND: e
= Spezieller Versorgungsbedarf KIGGS 2007, Scheid-Nave et al.
Kinder unter 3 Jahren 5%
Kinder ab 3 < 7 Jahre 11 %
= Verhaltensauffilligkeiten gesamt KIGGS 2007, Holling et al.
Kinder ab 3 < 7 Jahre 5%

Baden-Wiirttemberg:

Ca. 6% Kinder im Vorschulalter mit drohenden oder manifesten Behinderungen
(Schatzung Trost 1991, Grundlage Rahmenkonzeption Friihforderung)



Welche Griinde kdnnen in die Friihforderung
fuhren?

‘ allgemeine Entwicklung ?7?
. motorische Entwicklung ??
. Entwicklung des Lernens ??
. soziale Entwicklung ?7?
. Horen/Sehen ??




Welche Ursachen kdonnen in die Friihforderung
fuhren ?

Zu frih oder untergewichtig
geboren <:

Mutter/Vater haben wenig Unterstiitzung,
wenig Kenntnisse, wenig Mittel

Genetik /“Epi“genetik

Unglinstige vorgeburtliche
,Programmierung”

Akute Probleme/Erkrankungen im
Schwangerschaftsverlauf und danach




Ein haufiger Grund:
Zu frith und/oder untergewichtig geboren

] = reif geborene Kinder
0+ = Frithgeborene (< 37 SSW)
[] = Frithgeborene unter 1500 Gramm

2014 in Deutschland:
knapp 9 % Friihgeborene —62.482 Kinder
gut 1 % Friihgeborene < 1500g — 8.919 Kinder

Bundesverband Das frihgeborene Kind e.V., 11/2015



Landervergleich - Kinder unter 2500 g

% of newborns weighing less than 2 500 g

(organisation for economic cooperation and development)

Source: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en


http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en

Was kann ich tun fir mein ungeborenes Kind?
Beispiel: Kein Rauchen, kein Alkohol in der Schwangerschaft

KIGGS|
KIGGS Basiserhebung 2007 35 —
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Sehr unreife Frithgeborene (< 27 SSW)
nach 30 Monaten

Senweden
100% | p— 1'“":""*
60%

#th .
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c khﬂmgeryduftmuthm d Sd‘mnng-:rsr.hﬂﬂiwm:htn
mit 30 Monaten Verstorben
m i rve Draten mnach Entlassung
mwenig/nicht mauf Station
mallig im Kreiflsaal
h intrachtigt
ATV DN Kennedy Shriver-Network USA 2006 -2011

EXPRESS-Studie Schweden 2004-2007

Griine Balken: wenig oder nicht beeintrachtigt in Tests mit 30 Monaten
Graue Balken: verstorben

Bihrer C (2016) Monatsschr Kinderheilkunde 164:660-667



Welche Prognose flir das Erwachsenenalter haben
sehr friihgeborene Kinder?

[J Ergebnisse aus Langzeitstudien bringen Schatzwerte fiir die ganze Gruppe
[0 Ergebnisse aus Langzeitstudien sagen nichts/wenig aus fiir ein einzelnes Kind
[0 Mit dieser wichtigen Einschrankung:

B 1von4Friuhgeborenen vor der 32. Schwangerschaftswoche (SSW) hat
spater schwere Lernbeeintrachtigungen

B 2 von 4 Friihgeborenen vor der 32. SSW haben spater leichte
Lernbeeintrachtigungen, haufig im Bereich Aufmerksamkeit

B Gesichert ist:
Eine moglichst enge, liebevolle Mutter-/Vater-/Kindbeziehung vom ersten

Tag in der Klinik an fordert die geistige, seelische , korperliche Entwicklung
jedes friihgeborenen Kindes (viel Kanguruh, viel Kérperkontakt u.m.)

Bayerische Entwicklungsstudie (BEST) 1985- heute



Was kann ich tun fiir mein friihgeborenes Kind?

Eine liebevolle und achtsam auf das Kind eingehende Mutter-/Vater-/Kind-
Beziehung von Anfang an (erste drei Lebensjahre)
ist sehr wichtig, damit das Kind alle seine Moéglichkeiten entfalten kann.

Von Anfang an viel mit dem Kind sprechen, erklaren, ihm vorlesen

Von Anfang an das Kind kleine Dinge im Alltag mitentscheiden lassen
Von Anfang an Vorsorge- und Nachsorgetermine beim Kinderarzt und in
der Kinderklinik wirklich wahrnehmen

Alles, was nicht verstanden wurde bei Arzt/Arztin/Friihforderinnen,
freundlich, aber beharrlich nachfragen

Eigene Beobachtungen, Freuden, Sorgen vor den Terminen
aufschreiben, damit man nicht vergisst, sie einzubringen.
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»Fit-Konzept“ nach Largo (1999)
fur alle Kinder, mit oder ohne Behinderung

Die drei
Grundbedurfnisse _
des Kindes Geborgenheit
Zuwerfdung, Entwicklung
soziale
und Lernen

Akzeptanz



Trisomie 21 oder ,Down-Syndrom*“

[J Chromosom 21 dreifach statt doppelt

[J Haufigkeit 1/1000 Lebendgeborene

[ stabil zwischen 1990 — 2009 (curocaT 2013, Loane)

[J u.a. abhangig vom Alter der Mutter

[ deutsche Geschichte: ermordet im
Nationalsozialismus

1 Menschen wie wir alle: vielfiltig aktiv und
individuell verschieden

[ auf Herzfehler und Weiteres gleich nach der
Geburt achten/behandeln/operieren

@ Deutscher Bundestag L1 Interessenvertretung:
https://www.ds-infocenter.de/html/dswasistdas.html

https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2 http://www.46plus.de/blog/
017/kw04-de-gedenkstunde/490478 S. Urbanski

Weltweit: Alle drei Minuten kommt ein Baby mit Down-Syndrom zur Welt

12


https://www.ds-infocenter.de/html/dswasistdas.html
http://www.46plus.de/blog/
https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2017/kw04-de-gedenkstunde/490478
https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2017/kw04-de-gedenkstunde/490478

Zerebralparese oder ,spastische Laihmung”

http://www.bbc.co.uk/blogs/olympics/2008/07/millers tale of paralym

pic_suc.html
Stephen Miller , Goldmedaillengewinner im Keulenwurf

Vortrag Krageloh-Mann 2016 unter

[J Gruppe von Bewegungsstorungen,
die durch eine nicht fortschreitende
Schadigung des unreifen Gehirns
entstanden sind.

[J 2-3 pro 1000 Lebendgeborenen

L] bis zu 40-100 pro 1000 bei sehr
kleinen Frihgeborenen

[J GUTE NACHRICHTEN:

Diagnostik und Behandlung werden
standig besser.

Die Haufigkeit nimmt seit 25 Jahren ab.

https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/Fachaustausch/Update Neuropaediatrie.pdf

13


http://www.bbc.co.uk/blogs/olympics/2008/07/millers_tale_of_paralympic_suc.html
http://www.bbc.co.uk/blogs/olympics/2008/07/millers_tale_of_paralympic_suc.html
https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/Fachaustausch/Update_Neuropaediatrie.pdf
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https://de.wikipedia.org/wiki/Struwwelpeter#/media/File:Struwwelpeter 2.jpg
Heinrich Hoffmann, 1844
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https://de.wikipedia.org/wiki/Struwwelpeter/media/File:Struwwelpeter_2.jpg

Mit Grauzone zwischen Storung, personlichem
Temperament, Alter, Betreuungsbedingungen:

Storungen der Aufmerksamkeit und der Aktivitat
Soziales Verhalten in Gruppenbetreuung

Zurlickgezogenheit, eigene Interessen

15



Autismus-Spektrum-Storungen (ASS)

DUSTIMN

HOFFMAN CRUISE

Haufigkeit ca. 1% bei 4 — 10jahrigen Kindern

Freitag 2012

Diagnosestellung komplex — beschreibend:

Autismus DSM |V und DSM 5

A. Vordem 3. LJ A. In der frilhen Kindheit

B. mindestens 6/12 B. mindestens 5/7
Mindestens 2 Symptome von 1. . Obligat alle Kriterien der sozialen
(soz. Interakfion) Kommunikation
Mindestens eins von 2. . Mindestens zwei Knteren aus dem 3.
(Kommunikation) Bereich von 3. {RRV)

Mindestens eins von 3. (RRV)

C. Ausschluss C. Schweregradeinschatzung
. gine spezifische

Entwicklungsstdrung der rezeptiven

Sprache X
cine reakiive Bindungsstinng D. Zusatzkodierungen
(Fa4.1) Sprachstdrungen,
E_i.rr'129] Intelligenzminderung (FT0- *  Intelligenzminderung

eine Schizophrenie (F20)

Moterdeeme, Filhdisgnostin 514

Vortrag Noterdaeme 2015 unter:

https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/Fachaustausch/symposion 2015 Noterdaeme.pdf



https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/Fachaustausch/symposion_2015_Noterdaeme.pdf

Wie haufig sind Behinderungen bei Achtjahrigen?
Beispiel Region Atlanta, USA

=¢==|ntellectual disability ==#=Autism spectrum disorder * ==p=Cerebral palsy * ==Hearing loss =i=Vision impairment *
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Strukturen Medizinischer Bereich der Friuhforderung:
IFF, SPZ und Kinderkliniken

Interdisziplinare Fruhforderstelle (IFF)
Aul3enstelle einer IFF
Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ)
Kinderklinik/-abteilung

m4-0e

Friihforderung
in Interdiszipliniiren
Friihforderstellen
in Baden-Wiirttemberg

Baden-Wiirttemberg'deki
Okul Oncesi
Multidisipliner Egitim ve
Tedavi Merkezlerinde
Egitim ve Tedavi Early Intervention
in Interdisciplinary
Early Intervention Centres
in Baden-Wiirttemberg

Informationen fiir Eltern
und Interessicrte

Ebeveyn ve [lgililer Igin

S m Bilgiler
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Baden-Wiirttemberg Baden Wiircemberg Information for Parents
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S 285
LR BEDRECNODE
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Méarz 2017 Projekt ,Mittendrin statt nur dabeil* Stuttgart

Birgit Berg — Uberregionale Arbeitsstelle Frihforderung BW 4.



Interdisziplindre Frihforderstellen (IFF)

= 38 Interdisziplinare Frihforderstellen (IFF)

= Med.-therapeutisch/heilpadagogisch-psychologische
Teams

= 11.559 Kinder ab Geburt bis Schuleintritt
erhielten im Jahr 2013 Leistungen

Frishforderung Baden-Wiirttemberg'deki

: R e Okul Oncesi .Early Int_er}’er_ttion

H Il}t(,l'fle]Z]Phl‘larfﬂ Multidisipliner Egitim ve 1l Intcrdlsqp]mar_v
: Friihford t‘{rstelleﬂ Tiduwvt Merkeslerinde Early Intervention Centres
in Baden-Wiirttemberg Egitim ve Tedavi in Baden-Wiirttemberg

Information for Parents
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Azsmwﬁwsuusmrmfﬁ B MBaden-Wiirtemberg  Baden-Wiirttemberg zﬂd:? x.:f:::f o ‘“"'J-

20



IFF 2013:
Anlasse fur
Friihforderung

= Diagnosen:

34% Entwicklung allgemein
20% Sprache
17% Verhalten

(Mehrfachnennungen)

Bildungsbericht BW 2015

Interdisziplinare Friuhforderstellen
in Baden-Wurttemberg - erfasste
Diagnosen bzw. Behinderungsarten 2013

Anteile in %"
sonstige ————-- - geistig
| | . :
Unklare Diagnose/ | ! I kérperlich
Befuna 1I e seelisch

Méhrfachbehinderung

___ Sprachschadigung/
Sprachbehinderung

Hdérschadigung/
———; Horbehinderung

|
Sehschadigung/
Sehbehinderung

Uerhalténsauﬂé|Iigk;eiten b= = Entwicklungsverzogerung

1) Mehrfachnennungen mdglich.

Datenquelle: Sczialministerium.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg 21718



Strukturen Padagogischer Bereich:
Sonderpadagogische Frithberatungsstellen (SPB)

377 Sonderpadagogische Friihberatungsstellen (SPB)
24 speziell fur Sinnesbehinderungen
Freiwillige Leistung des Landes (KM)

36.889 Kinder mit Forderungen im Schuljahr 2013/14:
ca. 1/3 Schwerpunkt Sprache
ca. 1/5 Schwerpunkt Lernen

Bildungsbericht BW 2015
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Arbeitsweisen:
Auftraggeber fir Friihforderung...

.. sind die Eltern
eines Kindes mit Entwicklungsauffalligkeiten

.. hicht Institutionen, Experten/-innen o.a..£
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Arbeitsweisen:
Zusammenarbeit der IFF

Interdisziplinare Frihforderstellen (IFF)
arbeiten nach sozialrechtlichen Regelungen zusammen
mit:

= 897 niedergelassenen
Kinder- und Jugendarztinnen und -arzten
18 Sozialpadiatrischen Zentren
38 Kinderkliniken
Kindertageseinrichtungen
Kinderschutznetzwerken
377 SPB

..und weiteren Arzten, Pddagogen, Psychologen,
Therapeuten, Institutionen.

..nur mit Einverstandnis
der Eltern.

24




Auf Kreisebene:
Was ist eine Interdisziplinare Fruhforderstelle in BW?

Interdisziplinares Team:
psychologisch-padagogisch
+ medizinisch-therapeutisch

ganzheitlich
familienorientiert
wohnortnah
kooperativ

Forder- und Behandlungsplan:
Eltern, IFF, Kinderarzt/arztin

ab Geburt bis Einschulung

Was sind die Grundsitze Interdisziplinirer
Frithférderung?

Das Sozialministerium und das Kuoltusministerium des Landes Baden-
Wiirttemberg haben 1998 die Rahmenkonzeption Frihforderung ver-
abschiedet. Darin sind die fiinf Grundsatze der Frahforderung formu-
liert, die nach wie voraktuell sind:

¢ Ganzheitlichkeit: Das Kind wird in der Frihforderung als
Gesamtpersdnlichkeit in seiner sozialen Umwelt angenommen und
in seiner Entwicklung gefordert.

. Fﬂmilien()ricntiemng: Die Eltern sind Auftraggeber der
Frihforderung. Sie entscheiden mit iber Fordermainahmen und
werden stets umfassend informiert. Auf ihren Wunsch werden die
Eltern unterstiitzt, gestirkt und begleitet.

. Interdisziplinaritﬁt: Fachkrifte aus dem medizinisch-
therapeutischen und dem padagogisch-psychologischen Bereich
arbeiten im Team und kdnnen fachibergreifend auf die verschie-
denen Bedirfnisse des Kindes und seiner Familie eingehen, ohne
die Begrenzungen rein medizinischer oder rein padagogischer
Teams zu haben.

. Dczentralisierung: In allen Stadt- und Landkreisen Baden-
Wiirttembergs sollen Interdisziplinire Frithforderstellen ein-
gerichtet sein brw. werden und damit fiir Kinder und ihre Eltern

regelmafig erreichbar sein.

P

e Kooperationund Koordinationaller Hilfen:

Entwicklungsforderung gelingt besonders gut, wenn fachliche
Unterstiitzungsmafinahmen fiir ein Kind aufeinander abgestimmt
sind und so aus einem Guss angeboten werden kbnnen. Inter-
disziplinare Frithforderstellen arbeiten deshalb mit den fiir das
Kind relevanten Einrichtungen, wie zB. Sonderpadagogischen
Beratungsstellen im Schulbereich, Sozialpadiatrischen Zentren,
Kindertagesstitten zusammen, um fiir Kinder mit Entwicklungs-
auffilligkeiten gemeinsam eine gute Versorgung im Vorschulalter
zu bieten.

Forderlandschaft in Baden-Wiirttemberg:

(grin: mit Interdisziplinirer Frihforderstelle,
blau: ohne Interdisziplinire Frihforderstelle

Stand 042014 Landesarzt fur Menschen mit Behinderungen

ozialpidiatrische Zentren (SPZ)
Kinder-Rehabilitationseinrichtungen

M Kliniken fiir Kinder- und Jugendmedizin
&» Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
@ Interdisziplinire Frihforderstellen + (O Aufienstellen

25



Auf Kreisebene:
Was ist eine Sonderpadagogische Fruhforderstelle in BW?

= Sonderpadagogen/innen mit
unterschiedlichen
sonderpadagogischen
Fachrichtungen

= Arbeit teils in Teams oder
Beratungsstellenverbund:

= ganzheitlich

= familienorientiert

[ WOh nortna h Fﬁ"lﬂil‘tjk'l'lll'lg fiir behinderte,
von Behinderung bedrohte und

u ko O p e rat | V entwicklu :15&\1':'.{{'3:_&'1'&' Kinder
o [n ar F a3

12 uid alle lstceewiicrien

= ab Geburt bis zur Einschulung

bzw. bis zum Schulkindergarten E{.“‘?W o ﬁm
moglich |
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Auf Landesebene:

Uberregionale Arbeitsstelle Frithforderung Baden-Wiirttemberg

- Medizinischer und Padagogischer Bereich -

Baden-Wiirttemberg
REGIERUNGSPRASIDIUM STUTTGART

_UBERREGIONALE ARBEITSSTELLE
FRUHFORDERUNG BADEN-WURTTEMBERG

o _ _ Beispiele:
Padagogischer Bereich Medizinischer Bereich . .
Landesarzt fur Menschen =  Umsetzung Rahmenkonzeption Frihforderung BW
mit Beninderungen . . .
Abt. 7 Schule und Bildung Abt. 10 Landesversorgungsamt - Lleferung und Bewertung von FaChInformatlonen
Ref. 74 Grund-, Haupt-, Real-  Ref. 102, Landesarzt fur = Austausch, Vernetzung/Fachberatung einzeln oder
und Sonderschulen Menschen mit Behinderungen .
Ina Breuninger-Schmid Dr. med. Birgit Berg MPH landesweit
Dr. med. Anette Winter . I .
Ruppmannstr. 21 Ruppmannstr. 21 = Symposion Frihférderung BW und weitere
70565 Stuttgart 70565 Stuttgart Netzwerkveranstaltungen
Postfach 10 36 42 Postfach 10 36 42
70031 Stuttgart 70031 Stuttgart
Tel.: 0711/ 904-17 461 Tel.: 0711/904-11020
0711/ 904-11021
Fax: 0711/ 904-17 492 Fax: 0711 /904-11094
E-Mail: E-Mail:

Ina.Breuninger-Schmid@rps.bwl.de  Birgit. Berg@rps . bwl.de

Anette Winter@rps.bwl.de

https://rp.baden-wuerttemberqg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/Seiten/default.aspx
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Wie geht interdisziplinare Frihforderung vor?

Alltagsintegrierte Entwicklungsforderung

Sarimski 2015

= kombiniert mit
kind- und familienbezogenen Zielen
der Ergotherapie, Krankengymnastik,
Logopaddie, Heilpadagogik (FuB-Plan)

= im festen interdisziplinaren Team, mobil oder ambulant

" in enger Abstimmung mit Eltern und Kinder- und Jugendarzt/arztin
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Wie geht interdisziplinare Frihforderung vor?

Anlage 5 zur Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnung zur Friherkennung und Frihférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (Friuhférderverordnung — FrihV) in Baden-Wrttemberg

Ablaufschema zur Komplexleistungserbringung in Interdisziplinaren Friihforderstellen

Keine interdisziplindre
FF oder anderes Ange-
bot

Offenes niederschwelliges Bera- Eltern, Kinderarzt, Arzt, Kinder-
tungsangebot tageseinrichtungen oder andere

- Empfehlung

Keine interdisziplinére
FF oder anderes Ange-
bot

Erstgesprach Eltern IFF, Bedarfsklarung zu interdisziplinarer Diagnostik

| |

Veranlassung der Interdisziplinaren Diagnostik durch den/die verant-
wortliche/n, an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden, Fach-
arzt/ -arztin fur Kinder und Jugendmedizin nach Abstimmung mit der IFF

1

https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/Seiten/LRV-IFF.aspx




Wie geht interdisziplinare Frihforderung vor?

-

Keine interdisziplinare Interdisziplindre Diagnostik durch IFF

FF oder anderes Ange-
bot

7 ]

Einzelleistungserbrin- Komplexleistung Frilhférderung erforderlich
gung soll in IFF erfolgen

l §

Verordnung der med.- Aufstellung eines Férder- und Behandlungsplanes
therap. Einzelleistung

durch den Arzt bzw.
Bewilligung der heilpad.
Einzelleistung durch den
Sozialhilfetrager

https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/Seiten/LRV-IFF.aspx



Wie geht interdisziplinare Frihforderung vor?

C

== ortliche/n, an der ver-
tragsarztlichen Versor-
gung teilnehmenden,
Facharzl/ -arztin fur
Kinder und Jugendme-
dizin

Erkennung eines Kom-

plexleistungsbedarfs , ) , , o

wahrend der Férderung/ Entscheidung Uber die Komplexleistung nach FuB durch den zusténdi-

Behandlung gen Sozialhilfetrager und die zustandige Krankenkasse nach § 8 FrihV
innerhalb von zwei Wochen:

Veranlassung einer

gﬁﬁ]”aieegdgragﬁirsdt'fk Forderung und Behandlung als Komplexleistung mit Interdisziplinérer

durch den/die verant- Verlaufsdiagnostik / Abschlussdiagnostik

https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/Seiten/LRV-IFF.aspx
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e r— Forder- und Behandlungsplan

[T —————y fiir Interdisziplindre Friihforderung (FubB)

Forder- und

Faserr Wankhertan T

[ ] il [£]

| L

Butiebuataten-T4 A Datur
Erster FuBl:I Folge FuB I:l Abschluss FuB |:|

1 |
Ortlich zusténdiger Sozialhilfetrager:

i

Behandlungsplan

g

Aktenzeichen:

| 1. Diagnose/Befund/Férderbedarf:
nach 1CD-10:

andere Diagnose/Befund/Firderbedarf:

nach ICF (Funktionsfahigkeit, -storungen, Teilhabebeeintrachtigung):

2, Interdisziplindre Frihforderung ist (weiterhin) notwendig, weil:

_3. Ziele der interdisziplindren Férderung und Behandiung, teilhabeorientiert:

Fub und Wehiergabearaubnls zum FuE enisprechen den datenschutzrechiichen Anforderungen des Langesdatenschuizbeauiragten In Abstimmung mit dem innenministe-
um Baden-Winiembarg. Ene wallere ADSIMMuUNg MIt den DatenseUizbeaurragien gar KIfenen erolgie nicnt



Forder- und
Behandlungsplan

4. Form und Umfang der Férderung und Behandlung:

ant

Einzelfirderung Gruppenfirderung  am
Physiotherapie ﬁ ﬁd
Stimm-, Sprech-u. Sprachtherapie O
Ergotherapie
Psvychologische Leistungen
Heilpidagogik

Andere nach § 5 FrihV
Andere nach § 6 FrihV

OO OOodd
OO OOddcCE
OO0 OO0O0CE

I o | |

Bei Andere, welche:

Umfang der (weiteren) interdisziplinaren Frinhférderung (Beginn, Dauer, Frequenz):

Begriindung fir mobile Leistungserbringung:

_5. Bemerkungen:

ort, Datum:

Unterschriften, Vertragsarztstempel, Stempel der Interdisz. Frihférderstelle (IFF):
Arzt verantw. Fachkraft IFF:
Der Farder- und Behandlungsplan wurde in Zusammenarbeit mit den Eltern/Sorgeberechtigten des

Kindes erstelit und ihnen ausgehandigt.

Unterschrift d. Eltem/Sorgeberechtigten:

Zur Erlaubnis der Eltern zur Weitergabe dieses FuB siehe Vordruck Weitergabeerlaubnis.
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Forder- und
Behandlungsplan

Vordruck Weitergabeerlaubnis

Ich erlaube als Erziehungsberechtigte/r die Weitergabe des Forder- und Behandlungsplans
(FuB) meines Kindes (s.u.) vom an die for mein Kind zustandige Stelle bei nach-
folgend benannten Kostentragem. Der Farder- und Behandlungsplan enthélt Daten, die die
Gesundheit meines Kindes betreffen. Die Weitergabe an Dritte darliber hinaus darf ebenfalls
nur mit meiner Zustimmung erfolgen.

Die Weitergabe des Férder- und Behandlungsplans und die Ubermittiung der personenbezoge-
nen Gesundheitsdaten meines Kindes erfolgen zur Prifung der Ubemahme der Kosten durch
den ortlich zustandigen Sozialhilfetrdger (Kostentrager fir die heilpadagogischen Leistungen)
und die Krankenkasse meines Kindes (Kostentrager fur die medizinisch-therapeutischen Leis-
tungen).

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung in die Ubermittiung des Farder- und Behandlungsplans
an die Kostentrager verweigem kann. Dies hat zur Folge, dass -im Fall einer nicht erteilten Ein-
willigung - die Kosten fur die im Férder- und Behandiungsplan genannten Leistungen vom je-
weiligen Kostentrdger nicht ibemommen werden kdnnen.

Femer ist mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Krankenkasse, Sozialhilfetriger:
Zustandige Stelle Strake, Ort Telefon

Name, Vormame des/der Erziehungsberechtigten:

MName, Vormame, Geburisdatum des Kindes:

Adresse:

Telefon:

Ort, Datum:

Unterschrift:




Landesrahmenvereinbarung IFF BW

= Strukturierter Ablauf (s. Ablaufschema)

= Forder- und Behandlungsplan (FuB), erstellt von
Eltern, IFF-Fachkraft und Kinder- und Jugendarztin/-
arzt

CHERECK

=  FuB ist gemeinsames Dokument fir alle

= wird nach Einigung von Kinderarzt, IFF und Eltern
unterschrieben

= und Eltern in die Hand gegeben
= sowohl Einzel- als auch Komplexleistungen moglich
= Komplexleistungen aulBerhalb des Heilmittelbudgets

bedruhle Knde
{Fruhférder gs erordn ng - Fruh\fl

FrhV,

Husfertigungadatum: 24.06.2003

vollztat:

“Frihforderungsverordnung warm 24 juri 2003 (S0BI 15 3581
FuBnote

(#++ Tectrachesiz sb: 1. 7.26003 +1

Eingangstormel

m’ﬁn.ndde 532 Nr. dsumuna.c
i e 3. uri 2001, 081 | mas 1047) | de(m\mdu hmloel 1hr
Qde'ﬁsﬂ z vom ‘.ﬂpn| noz(mel 5 262 fr

cfchree
frbe 9mnu1|§ Abs und2 hmmmk—mlmmmmm g n\ua.dw.
h unnBeﬁ btln—mhmzmdd hn?'

den ceteilis I
fuigendenmhn'nn o=

Leizzungen nach § 1 umfacsen

1 Lestungen zur medainischen Rehebilition (5 5] und
2. heipidegogische Leizungen 5 61,

D= - werd

vonta

usgzfifrt. Neh 4 re Frid
ke durch Landesrahmeremgfehiungen gereget werden
§ 3 interdisziplinire Frihférderstellen

rmsdmlmehﬁl&dasndl im Sinne dieser Verordnung sir m”u iber mdml-runnahg mmd
Behardlung e F
- qu.l.a jercen madai : 4
b ez o i s
Leizmungen durch interdzaphngre
B e e e R Form e,

&4 Sozlalpidiatrische Zentren

Zentren m Sinne d die nach §1115 Abs 1 dex Finhen Buches
Feibasitige Exkennung, Disgness o .-dnehurdhr-;hrhhn‘ww" o i e g
e e e e e 8 st

https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/Seiten/LRV-IFF.aspx
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Grundlage:
»,Rahmenkonzeption BW*“

Rahmenkonzeption Friihforderung BW

Baden-Wiirttemberg
gehorte zu den Ersten bundesweit

mit dem Konzept interdisziplinarer Teams
(Padagogik, Psychologie, Medizin)

in der Forderung und Behandlung

1. Rahmenkonzeption 1993

HATHR-
WIHTTEMBERG

Friihférderung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder
in Baden-Wiirttemberg

Rahmenkonzeption 1998




Sozialgesetzbucher

Interdisziplinare Frihforderung
findet an der Nahtstelle dreier
Sozialgesetzbliicher statt. CH

SGB V - Gesetzliche Krankenversicherung
SGB IX - Rehabilitation und Teilhabe
SGB XII — Eingliederungshilfe

Die Frihforderverordnung ist die Klammer.

Die Landesrahmenvereinbarung IFF setzt diese in BW um.

a ese,tz,bllghf""

S0 Sarvicn s Bunosminisiad s dos sl i
Tusammenarbit mi der juis GirbH - wwurts de

Verordnung zur Friiherkennung und
Frithforderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder (Frihférderungsverordnung -
FrithV)

fakgenden =
§ 2 Friherkennung und Frihforderung

Leistungen nach § 1 umfsssen
L. Leistungen zur medizinischen Rehailitation (5 5) und

§ 4 Sorlalpadiatrische Zentren

https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/Seiten/LRV-IFF.aspx
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UN-Behindertenrechtskonvention

Interdisziplinare Frihforderstellen in
Baden-Wiurttemberg entsprechen den Vorgaben
fur Habilitation gemal Artikel 26:

= Forderung und Behandlung friihestmoglich
=  Fachteam verschiedener Berufe

= 50 gemeindenah wie maoglich

= Zugang freiwillig

Ziel:

,fo attain and maintain..

"  maximum independance

= full physical, mental, social, vocational ability

= full inclusion and participation in all aspects of life

Artikel 26
Habilitation und Rehabilitation

(1) Die Vertragsstaaten treffen wirksame
und gesignete MaBnahmen, sinschlieilich
durch die Unterstitzung durch andere
Menschen mit Behinderungen, um Men-
schen mit Behinderungen in die Lage zu
versetzen, ein Hochstmal an Unabhangig-
keit, umfassende korperliche, geistige, so-
ziale und berufliche Fahigkeiten sowie die
volle Einbeziehung in alle Aspekis des
Lebens und die volle Teilhabe an allen
Aspekten des Lebens zu errsichen und zu
bewahren. Fu diesem fweck organisieren,
starken und erweitern die Vertragsstaaten
umfassende Habilitations- und Rehabilitati-
onsdienste und -programme, insbesondere
auf dem Gebiet der Gesundheit, der Be-
schaftigung, der Bildung und der Sozial-
dienste, und zwar so, dass diese Leistun-
gen und Programme

a) im frohestmoglichen Stadium einsetzen
und auf einer multidisziplindren Bewer-
tung der individugllen Bedlrfnisse und
Starken beruhen;

b) die Einbeziehung in die Gemeinschaft
und die Gesellschaft in allen ihren
Aspekten sowie dig Teilhabe daran un-
terstitzen, freiwillig sind und Menschen
mit Behinderungen so0 gemeindenah
wie moglich zur Verfigung stehen, auch
in landlichen Gebieten.

(2) Die \Vertragsstaaten fordern die Ent-
wicklung der Aus- und Fortbildung flr
Fachkrafte und Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen in Habilitations- und Rehabilita-
tionsdiensten.

(3) Die Vertragsstaaten fordemn die Ver-
fugbarkeit, die Kenntnis und die Verwen-
dung unterstitzender Gerdte und Techno-
logien, die fir Menschen mit Behinderun-
gen bestimmt sind, fir die Zwecke der
Habilitation und Rehabilitation.



Aktionsplan
2015

__ AKTIONSPLAN DER LANDESREGIERUNG
ZUR UMSETZUNG DER

UN-BEHINDERTENRECHTSKONVENTION

IN BADEN-WURTTEMBERG

s
285

Baden-Wiirttemberg
© Land BW MINISTEAIUM FOR ARBENT UND SOZIALOADNUNG,

FAMILIE, FRALIEN LIND SENJOREN
40
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Handlungsfelder

__Allgemeines — Grundlagen — Ziele

Schutz der Menschenwiirde und der Persdnlichkeit
-.Bildung, Fort- und Weiterbildung

....---Gesundheit
=" ... Arbeit und Beschaftigung
_.--Wohnen _
e Seile 147
_ e Seite 171
o @ @ @ @ @ e ... Seite 187
. e T ... Seite 203
Seite1g - e : - : . e _
) e’ . i : : : _ Seite 207
Seiteqg ..o L - - ) et _
: : - - Seife211
Seiledy .o e L
OO E E
Seite 131 ...
Barrierefreiheit---"" .~
Kultur, Freizeit, Sport ' ’ . g
Gesellschaftliche und politische Teilhabe -----="""
Firderung des Landes fiir Aktivitdten anderer Akteure
Internationale Zusammenarbeit Auszug:

Ausblick: Evaluation und Weiterentw
S der Landesregierung ist es, den hohen Standard der Frihforderung in Baden-Wirttem-

berg zu erhalten und weiter fortzuentwickeln. Dazu gehdrt auf Landesebene eine weiterhin
enge Zusammenarbeit zwischen Kultusministerium und Sozialministerium im Rahmen der
Interministeriellen Kommission Friihforderung Baden-Wirttemberg, fachlich unterstitzt

© Land BW .
o von der Uberregionalen Arbeitsstelle Frihforderung Baden-Wirttemberg.



Junge Kinder und (drohende) Behinderungen
- Interdisziplinare Frihforderung in BW -

Baden-Wiirttemberg'deki

Frithforderung Okul Onicesi
in IﬂtcfdiSZiP“ﬂiifC‘ﬂ Multidisipliner Egitim ve
Friithforderstellen Tedavi Merkezlerinde
in Baden-Wiirttemberg Egitim ve Tedavi

" Fruhforderung — fur wen?

" Frihforderung —wo?

Ebeveyn ve [lgililer icin

Informationen fiir Eltern b
Bilgiler

* Fruhforderung — wie?

S8 25 (. beij i ? S 285
BT 5. [® Zusammenarbeit mit wem? WL saofaasane
Baden-Wiirttemberg Iif“-l’l._k“l]-\\:.;fi.rFIEIIT})rrg Badie Wiismsbing f 2 (j fn\fun_lfmhcrf

REGIERUNGSPRASIDIUM STUTTGART a AUEN UND S SO REGIERUNGSPRASIDIUM STUTTGART

s T 3
,T."\**i "3{
£ B 1
\

Baden-Wiirttemberg
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Soziale Einflussfaktoren auf Gesundheit

wing & Workin
conditions

Whitehead/Dahlgren 1991

Agriculture g
food
production

hereditary
factors

“Health inequities arise from the societal conditions in which people are born, grow, live, work
and age, referred to as social determinants of health.
These include

e early years' experiences, —
e education, ¢
e economic status, —

o effective systems of preventing and treating ill health, ¢

We are convinced that action on these determinants, both for vulnerable groups and the entire population,
is essential to create inclusive, equitable, economically productive and healthy societies.”

Rio Political Declaration on Social Determinants of Health, WHO Conference October 2011
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Kooperation Frihforderung mit Frihen Hilfen

Orientierung:

Interdisziplinare Frihforderung:
Kind im Fokus + Eltern

erhéltnispravention und Gesundheitsférderung
in Gemeinde, Kita, Arbeitswelt, ...

Frihe Hilfen:
Eltern im Fokus + Kin

Frihe Hilfen - universell
alle jungen Eltern

/" Interdisziplingre ~ ~——=

Frihforderung _— Frihe Hilfen
Kind im Mittelpunkt Ty | Eltern im Mittelpunkt
(+ Eltern) {+ Kind)

Familien mit Bedarf
in beiden Bereichen
an der Schnittstelle.

Bundes-/Landesgesundheitsziel Gesund Aufwachsen
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Kooperation IFF mit Frihen Hilfen

Umfrage April 2014 bei den IFF BW zu Beteiligung im Kinderschutznetzwerk des Kreises, Riucklauf 90%

@ 2 IFF nicht selbst im
Netzwerk

H 2 nur fallbezog.
Besprechung
B 5 Netzwerke im Aufbau \

B 26IFFin
bestehenden
Netzwerken

© Landesarzt - UAFF BW 2014




Weitere Informationen

Homepage unter:

https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/Seiten/default.aspx

Darin unter anderem:

= Faltblatter IFF (deutsch, turkisch, englisch) als Download

= Kreisbezogener Wegweiser Fruhféorderung BW, Stand Marz 2017

= Zweimonatlicher Email-Infodienst Fruhférderung BW - Archiv

» Landesrahmenvereinbarung Frihforderung mit Anlagen und mehr

= Materialien aus Fachveranstaltungen zu Behinderungen
= Kampagne ,,Schutteln ist lebensgefahrlich* (deutsch, turkisch, russisch)
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https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/Seiten/default.aspx

#& https://rp.baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/Seiten/default.aspx

-~ ool
o-ac| f

w4 Landesdrztin fir Menschen ... * | r _— — —— M - - - -

.' - —

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

SEITE DRUCKEN

Stuttgart Karlsruhe Freiburg

Sie sind hier: RP Internet »Themenportal »Soziales »Landesarzt

Landesarztin flir Menschen mit Behinderung

Die Landesarztin fur Menschen mit Behinderung berat Landesbehérden, insbesondere das Sozialministeirums und das Kultusministerium,
Sozialhilfetrager, Gesundheitsamter und andere Behdrden oder Institutionen zum Thema Behinderung aus drztlicher Sicht.

MITEINANDER

Aufgaben der Landesédrztin

MITEINANDER .
#A
A A

Landesrahmenvereinbarung Interdisziplindre Friihforderung Fachaustausch zu ausgewdhiten Themen

Symposien Infodienst
Fruhférderung Frihférderung

Kampagne "Schiitteln Grundlagen
ist lebensgeféhrlich” (BW, Bund, EU und UN)

. ~
SEITE EMPFEHLEN REGIERUNGSPRASIDIEN BW
Landesweite Zustandigkeit
Regierungsprisidium Stuttgart
Referat 102
Landesarztin fur Menschen mit
Behinderungen
Ruppmannstr, 21
70565 Stuttgart
Dr. Birgit Berg
&7 0711 904-11020
14 birgit.berg@rps.bwl.de
W
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=& Frihfarderung + Inklusion

=& https://rp baden-wuerttemberg.de/Themen/Soziales/Landesarzt/5eiten/Fruehfoerderung_Inklusion.aspx

X

Datei

Bearbeiten

Ansicht

Favoriten  Extras 7

(bl [

ac

o~

Stuttgart Karlsruhe

u'- Regierungsprasidien Baden-Wiirttemberg

SEITE DRUCKEN SEITE EMPFEHLEN

Freiburg Tiibingen

Suchen...

REGIERUNGSPRASIDIEN BW

Q Erweiterte
Suche

Sie sind hier: RP Internet »Themenportal »Soziales »Landesarzt »Frihfirderung + Inklusion

» Fachaustausch zu ausgewahlten
Themen

» Frihforderung + Inklusion
» Grundlagen

» Infodienst Friihférderung Baden-
Wiirttemberg

» Kampagne "Schiitteln ist
lebensgefahrlich”

» Landesrahmenvereinbarung
Interdisziplindre Frihférderung

» Symposien Frihférderung

Frihforderung + Inklusion

Frihférderung und Inklusion von Kindern mit Behinderungen und drohenden Behinderungen sind wichtige
sozial-, familien-, bildungs- und gesundheitspolitische Anliegen in Baden-Wirttemberg. Interdisziplindre
Frihfarderung vereint medizinische, therapeutische, psychologische und padagogische Kompetenzen.
Diagnostik, Therapie, gezielte Férderung und Begleitung erfolgen Gber die Grenzen einzelner Professionen
hinweg.

Ziel der FrihférdermaBnahmen ist es, drohenden Behinderungen entgegen zu wirken oder die Auswirkungen

vorhandener Behinderungen zu mildern und betroffene Familien zu begleiten. Geférdert werden kénnen Kinder
vom Zeitpunkt der Geburt an bis zum tatséchlichen Schuleintritt.

Die Angebote richten sich z.B. an Familien mit Kindern

die vor, wahrend oder nach der Geburt besonderen Gefihrdungen ausgesetzt waren
mit geistiger und/oder kérperlicher Behinderung

mit Seh- und/oder Horschadigungen

mit Stdrungen in der Sprachentwicklung

mit Verhaltensauffalligkeiten und/oder Entwicklungsverzdgerungen.

Schwierige soziale Lebenssituationen konnen zusatzlich vorliegen.

Die Hilfen orientieren sich primar am einzelnen Kind, aber auch an den Bedirfnissen seiner Familie. In der
Frithférderung bedarf es einer intensiven und gleichberechtigten Kooperation zwischen
Eltern/Sorgeberechtigten und Fachkraften. Die Eltern bringen ihr besonderes Wissen aus der Kenntnis ihres
Kindes und seiner Umwelt ein. Aufgabe der Fachkrafte ist die Beratung, Begleitung und Starkung der Familie.
Wesentliches Merkmal der Interdisziplindren Frihférderung ist dabei die partnerschaftliche Zusammenarbeit
zwischen den beteiligten Fachdisziplinen wie z.B. Padiatrie, Krankengymnastik, Logopadie, Ergo- und
Physiotherapie, Psychologie, Heil- oder Sozialpddagogik.

Grundlage der Arbeit der Fachleute in der Interdisziplindren Frihfarderung ist die ,Rahmenkonzeption
Frihférderung Baden-Wirttemberg” von 1998 sowie die am 01. Juli 2014 in Kraft getretene
~Landesrahmenvereinbarung (LRV-IFF) zur Umsetzung der Verordnung zur Fritherkennung und Frihférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder in Baden-Wirttemberg™.

Die Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung (UAFF) ist Ansprechpartner fiir alle im interdisziplindren
Arbeitsfeld Frihforderung tatigen Personen und Institutionen. Weitere Informationen zu den Aufgaben der
UAFF finden Sie im Flyer unter ,Weitere Informationen”.

Interdisziplindre Fribférderstellen und Senderpddagogische Frihberatungsstellen sind wohnortnah und
kreishezogen aktiv. Sie haben unterschiedliche Rahmenbedingungen, welche Sie den entsprechenden Flyern
entnehmen kénnen. Sozialpadiatrische Zentren, Kinderkliniken und die Senderpddagogischen Beratungsstellen

ToPT

»

-

-

-

-

-

v v

Weitere Informationen

T Rahmenkenzeption
Fruhférderung BW 1998 (pdf,
8.4 MB)

FF| Poster-IFF-BW (pdf, 562
KB)

% Aufgaben der
Uberregionalen Arbeitsstelle
Fruhfarderung BW (pdf, 37
KB)

'@ Wegweiser Frihférderung
BW (pdf, 591 KB)

) Sonderpidagogische
Fruhfarderung in BW (pdf,
617 KB)
Landesrahmenvereinbarung
Interdisziplindre
Frihférderung BW
Symposien Frihforderung BW
Infodienst Frihférderung
Baden-Wirttemberg
Ministerium fiir Soziales und
Integration Baden-
Wiarttemberg
ereinigung fr
Interdisziplindre
Frihfarderung (VIFF)

#,100%
48
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Baden-Wirttemberg

LANDESYERSOROGUNGS AMT
18l RFGEFRUMGEPRARITIIM STUTTGART

Wegweiser Friihférderung in Baden-Wiirttemberg

Stand Marz 2017

Einrichtungen/Ansprechpartner in der Friihforderung:

kreisbezogen:

. Interdisziplinare Frihférderstellen

. Sonderpadagogische Beratungsstellen (Schwerpunktnennung in
der vorrangig vorhandenen Kompetenz)

. Gesundheitsdmter

kreisiibergreifend

. Sozialpadiatrische Zentren

. Kinderkliniken

. Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

. Sonderpadagogische Beratungsstellen fiur Hérgeschadigte,
Blinde und Sehbehinderte und Sonderpiadagogisches

Beratungszentrum Heidelberg

landesweit

Regierungsprasidium Stuttgart, Uberregionale Arbeitsstelle Frithforderung
Baden-Wiirttemberg

. Medizinischer Bereich: Landesarzt fir Menschen mit
Behinderungen, Referat 102, Abt.10 Landesversorgungsamt
. Padagogischer Bereich, Referat 74, Abt.7 Schule und Bildung

Ueregionale Arbeitsstelle Frivfordemning Baden-Wiirttemberg

WEGWEISER FFRUHFORDERUNG BW

Interdisziplindre Friihforderstelle

Interdigziplindre Frihfirderstelle

am Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Stuttgart
Bismarckstralke 3

70176 Stuttgart

Tel: 0711/ 216 -59 399, Fax: 0711/ 216 -59 401

poststelle iffiiif Stutigart de

Frihférderung Fundevogel e..
ListstralRe 281

70180 Stuttgart

Tel.: 07117391 398 96
fundevogel@hotmail de

Kinderklinik

Klinikum Stutigart
Kinderklinik
Kriegsbergatrake 60
70174 Stuttgart

Tel: 07117992 -0
info@klinikum-stuttgart.de

Sozialpadiatrisches Zentrum

Klinikum Stuttgart

Sozialpadiatrisches Zentrum

Kriegsbergstralbe 60

70174 Stuttgart

Telefon: 0711/278-72760, Fax:0711/278-72429
spz@klinikum-stuttqart.de

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Klinikum Stuttgart

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Kriegsbergstralke 60

70174 Stuttgart

Tel: 0711/ 278-278-2747 1 Fax: 0711-72479
Syl.mueller@klinikum-stuttgart.de

Gesundheitsamt

Landeshauptstadt Stuttgart

Bismarckstralle 3

70176 Stuttgart

Tel: 0711/ 216 -22 66, Fax: 0711/ 216 -82 82
gesundheitsamti@ stutigart.de




Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen

ACHSE e.V.
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Was tut ACHSE

Den Seltenen eine Stimme geben!
MENSCHEN MIT SELTENEN ERKRANKUNGEN BRAUCHEN UNS.

Startseite ACHSE

tgliedsver

Sie sind hier: » Was tut ACHSE > Den Seltenen eine Stimme geben

> Den Seltenen eine Stimme
geben

Offentlichkeit schaffen

Interessen vertreten

Betroffene & Angehdrige
unterstitzen

Arzte & Thera peuten vernetzen

Die Selbsthilfe starken Den Seltenen eine Stimme geben

Informationen verbessern

Als iibergeordnetes Netzwerk biindeln wir Ressourcen und Know-
how, starken unseren Mitgliedsorganisationen den Riicken, helfen
Betroffenen und treiben Léosungen voran, von denen viele
Menschen profitieren. Aber das Wichtigste: ACHSE gibt den
Seltenen eine gemeinsame Stimme.

Forschung vorantreiben

Nationales Aktionsbiindnis fir
Menschen mit SE (NAMSE)

“' ACHSE-Projekte Uberblick

Lasten auf viele Schultern verteilen

" In der ACHSE haben sich Uber 120 Selbsthilfeorganisationen
W zusammengeschlossen. In ihnen organisieren sich Betroffene und ihre
Angehorigen und artikulieren ihre spezifischen Anliegen. Oft fehlt es ihnen
= 5 aber an personellen und finanziellen Ressourcen, um wirkungsvoll nach

auBen aufzutreten. Zudem haben sie oft mit dhnlichen Problemen zu
kampfen, die aus der Seltenheit der Erkrankungen resultieren. Darum
haben sie die Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen (ACHSE) e.V. ins
Leben gerufen: Wenn die Last auf viele Schultern verteilt wird, lassen sich
mehr Aufgaben bewaltigen und gemeinsam erhoht sich die

Dutrekh mat L

Informationen

Jetzt spenden

und helfen

Spenden & Fordern

"Die Arbeit der ACHSE ist deshalb
so wichtig, weil sie die
Problematik der 'Seltenen’ ins
affentliche Bewusstsein ruckt.”
Jorg Thadeusz, Journalist,
Autor und ACHSE Freund.

* Unsere Unterstitzer

Josephine hat das williams-
Beuren Syndrom. Im Netzwerk
der ACHSE wird ihr geholfen. Sie
ist eine von 4 Millionen "Waisen
der Medizin".

#100% ~

50
50



http://www.46plus.de/blog/

) : ‘.‘b‘i .y - " m— . 1 - P e=rras
MEg) e i ARl aeT g D~ | gy 5.7 i}

| @ sspLU 5 Aktuel x [ :

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7
@ e

46PLUS

Daown-Syndrom Stuttgart eV,
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Auswahl von Selbsthilfe-Dachverbanden,

nicht abgeschlossen....

http://www.lebenshilfe-bw.de/unsere-mitglieder/orts-kreis-and-regionalvereinigungen/
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Unsere Mitgliedsorganisationen
Orts-, Kreis-, Regionalvereinigungen und
auBerordentliiche Mitglieder
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