FRUHFORDERUNG und FRUHE HILFEN
In Baden-Wurttemberg

Frithforderung
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Zahlen und Fakten - 1FF

e 39 Interdisziplinare Fruhforderstellen (||:|:
e medizinisch-heilpadagogische Teams
e 10.867 Kinder 2011

e« 14.374 1CD 10-Diagnosen, darunter:
35% Entwicklung allgemein
20%b Sprache
17%0 Verhalten

U.W. (Mehrfachnennungen)
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IFF, SPZ und medizinische Klinike

Interdisziplindre Fruhforderstelle

Aul3enstelle einer IFF

Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ)

Kinderklinik/-abteilung..

..mit sozialmedizinischer Nachsorge
nach SGB V

HEE<40e

Kinder-Reha-Kliniken
Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

o+

Baden-Wiirttemberg'deki
Okul Oncesi
Multidisipliner Egitim ve
Tedavi Merkezlerinde
Egitim ve Tedavi




Zahlen und Fakten - SPB

377 Sonderpadagogische
Friuhberatungsstellen (SPB)

24 speziell fur Sinnesbehinderungen
freiwillige Leistung des Landes (KM)

36 889 Kinder mit FOorderungen
Im Schuljahr 2013/14:

ca. 1/3 Schwerpunkt Sprache
ca. 1/5 Schwerpunkt Lernen
und umschriebene Stérungen
der Entwicklung

zusatzlich:

24 079 Kurzberatungen
ohne Aufnahme

INn eine FOorderung
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SPB und spezielle Beratungsangebote

@® Sonderpadagogische Beratungsstellen mit
Schwerpunkt Sehbehinderten- und
Blindenpadagogik

A Sonderpadagogische Beratungsstellen mit
Schwerpunkt Horbehindertenpadagogik

< Medienberatungszentren flur sehbehinderte/
blinde sowie hor- und kommunikations-
behinderte Menschen, fur den Einsatz
digitaler Medien und Kommunikations-
hilfen in der Forderung

+ Sonderpadagogisches
Beratungszentrum
(SB2)

Stand 08 /2013



Zahlen und Fakten:

Bedarf

BUND:
< Spezieller Versorqgungsbedarf KIGGS 2007, Scheid-Nave et al.

Kinder unter 3 Jahren 5020 (M 5,7% w 4,1%)
Kinder ab 3 < 7 Jahre 11,2% (m 14,4% w 7,9%)

< Verhaltensauffalligkeiten gesamt «ices 2007, Hélling et al.

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

620 Kinder im Vorschulalter mit drohenden
oder manifesten Behinderungen in BW

( Schatzung Trost 1991, Grundlage Rahmenkonzeption Fruhférderung)



Strukturen und Arbeitsweise:

Auftraggeber

.. sind die Eltern
eines Kindes mit
Entwicklungsauffalligkeite




Strukturen und Arbeitsweise:

Zusammenarbeit IFF

Interdisziplinare Fruhforderstellen
arbeiten nach sozialrechtlichen
Regelungen zusammen mit:

e 18 Sozialpadiatrischen Zentren
e 38 Kinderkliniken

e Kindertageseinrichtungen
e Kinderschutznetzwerken

..und weiteren Arzten,
Padagogen, Psychologen,
Therapeuten, Institutione
Im Kreis.

..nur mit Einverstandnis
der Eltern



Strukturen und Arbeitsweise:

Zusammenarbeit SPB

Sonderpadagogische
Frahforderstellen

arbeiten zusammen mit:

e Kindertageseinrichtungen
e Kinderschutznetzwerken
e Kinder- und Jugendarztlnnen
e Sozialpadiatrischen Zentren

..und weiteren Arzten, e
Padagogen, Psychologen,
Therapeuten, Institutione
Im Kreis.

..nur mit Einverstandnis
der Eltern



Strukturen und Arbeitsweise:

Stadt- und LandKreisbezogene Strukturen

Was ist eine Interdisziplinare Fruhforderstelle in BW?

Was sind die Grundsirze Interdisziplinirer

e interdisziplinares Team: Bathdaicaing!

Dias Sostshrinterum und des Kl inistert des Landes Baden-

psychologisch-padagogisch Stiede. Tt s i it Grandsie de Ferdeng o
+ medizinisch-therapeutisch

liert, die nach wie vor aktuell sind:

o Ganzheitlichkeit: Das Kind wird in der Frihforderung als
Gesamtpersonlichkeit in seiner sozialen Umwelt angenommen und
inseiner Entwicklung gefordert.

® g anz h e|t| |Ch ¢ Familienorientierung: Dic Eltem sind Auftraggeber der

Frihforderung. Sie entscheiden mit dber Fordermafnahmen und

“1: H H werden stets umfassend informiert. Auf ihren Wunsch werden die

» familienorientiert o ot et b
lntcrdisziplinariﬁixz Fachkrafte aus dem medizinisch-
therapeutischen und dem padagogisch-psychologischen Bereich

= wohnortnah
H arbeiten im Team und konnen fachibergreifend auf die verschie-
e ko O p e ra.t I V denen Bedirfnisse des Kindes und seiner Familie eingehen, ohne

die Begrenzungen rein medizinischer oder rein pidagogischer
Teams zu haben.

Dezcntra]jsierung: In allen Stadt- und Landkreisen Baden-

e FOorder- und Behandlun g S p lan: ° Wiirttembergs sollen  Interdisziplinire Frihforderstellen ein-

gerichtet sein bzw. werden und damit fur Kinder und ihre Eltern

Eltern, IFF, Kinderarzt/arztin e

e ab Geburt bis Einschulung
maoglich

« Kooperationund Koordinationaller Hilfen:

Entwicklungsforderung gelingt besonders gut, wenn fachliche
Unterstitzungsmainahmen fur ein Kind aufeinander abgestimmt
sind und so aus einem Guss angeboten werden kénnen. Inter-
disziplindre Frihforderstellen arbeiten deshalb mit den fiir das
Kind relevanten Einrichtungen, wie 2B. Sonderpidagogischen
Beratungsstellen im Schulbereich, Sozialpidiatrischen Zentren,
Kindertagesstitten zusammen, um fir Kinder mit Entwicklungs-
auffilligkeiten gemeinsam eine gute Versorgung im Vorschulalter
zu bieten.

Forderlandschaft in Baden-Wiirtctemberg:

(grian: mit Interdisziplinirer Frihforderstelle,
blau: ohne Interdisziplinare Frihforderstelle

Stand 042014 Landesarzt fiir Menschen mit Behinderungen
Sozialpadiatrische Zentren (SPZ)
Kinder-Rehabilitationseinrichtungen

B Kliniken fir Kinder- und Jugendmedizin

& Kliniken fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

@ Interdisziplinire Frihforderstellen + ) AuBenstell




Strukturen und Arbeitsweise:

Stadt- und LandKreisbezogene Strukturen

Was ist eine Sonderpadagogische Fruhforderstelle in BW?

e Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter
sind Sonderpadagogen mit

Ausbildungen in unterschiedlichen

Fachrichtungen.

Sie arbeiten teilweise in
gemeinsamen Teams oder
Verbundberatungsstellen:

e ganzheitlich

e familienorientiert
e wohnortnah

» kooperativ

e ab Geburt bis zur Einschulung
oder bis zum Besuch eines
Schulkindergartens moglich

Fir die Entwicklung eines Kindes sind die ersten Lebens-
jahre von grofier Bedeutung. Bei Kindern mit einem er-
schwerten Lebensstart oder mit Entwicklungsauffilligkeiten

sind die Chancen fir eine positive Entwicklung groger,

wenn rechtzeitig und gezielt medizinisch-therapeutische Mafi-

nahmen sowie padagogisch-psychologische Farder- und
Unterstitzungsangebote genutzt werden.

Frithforderung

* ist ein Angebot fiir Kinder mit Entwicklungsauffallig-
keiten, drohender oder bereits bestehender Behinderung
sowie deren Eltern und Bezugspersonen;

* kann in Anspruch genommen werden ab Geburt bis zum
Eintritt in einen Schulkindergarten oder in die Schule;

* handelt ausschliefilich im Auftrag der Eltern und setzt ihr
Einverstindnis voraus;

» ist kostenfrei.

Kontaktaufnahme zu einer Frithforderstelle ist sinnvoll,

wenn

* Eltern sich Sorgen um die Entwicklung ihres Kindes ma-
chen und eine Abklirung winschen;

* die Entwicklung eines Kindes anders oder verzdgert ver-
lHuft;

+ wegen einer vorhandenen Entwicklungsstérung oder
Behinderung Férderung und Beratung notwendig werden.

Zicl der Frahforderung ist, Entwicklungsauffalligkeiten/
Behinderungen des Kindes

* mdglichst frih zu erkennen;

 zu mildern;

* auszugleichen;

* und deren Auswirkungen zu verhindern.

Das Kind soll bestmaglich in seiner individuellen Entwick-
lung unterstiitzt und geférdert werden, um ihm weitest-
gehende Aktivitit und Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft zu erméglichen.

Eltern und Bezugspersonen werden darin unterstiitze und
begleitet.

Frihférderung umfasse:

* Fritherkennung und Diagnostik;

* Beratung und Begleitung fir Eltern und Bezugspersonen;

+ Friherzichung und Friththerapie;

» Information fir Eltern sowie Erzicherinnen und Erzieher;

= auf Wunsch der Eltern: Zusammenarbeit mit allen betei-
ligten Fachleuten;

* Koordinierung von Mafinahmen in Zusammenarbeit mit
den Eltern und Fachleuten;

» gegebenenfalls Weitervermittlung an andere geeignete
Fachleute und Einrichtungen.



Strukturen und Arbeitsweise:

Uberregionale Arbeitsstelle Fruhforderung
Baden-Wurttemberg- Med. und Pad. Bereich

g @.. B
Baden-Wiirttemberg
REGIERUNGSPRASIDIUM STUTTGART

UBERREGIONALE ARBEITSSTELLE
FRUOHFORDERUNG BADEN-WORTTEMBERG

Weitere Informationen auch unter:

www gesundheitsamt-bw.de
dort linke Spalte .Frihférderung und Integration™:

hitp7/www.gesundheitsamt-

Padagogischer Bereich

Abt. 7 Schule und Bildung
Ref. 74, Grund-, Haupt, Real

Medizinischer Bereich
Landesarzt fur
behinderte Menschen

Abt. 9 Landesgesundheitsamt
Ref. 94, Landesarzt

bw.de/osod/G Frushfoer ion Seiter/default aspx II.II'ld IiSDSr::A‘:‘errs'(j:hulel'l 'Dflr be:;nd;ng mnsﬁsa Die [::tmbm Arbelmnelle.thﬁrdenmg
i MK r. med. bir T . o "

" Dr med. Angtic Winter Nossek Die Oberregionale Arbeitsstelie _— ,

Frohfdrderung Baden-W Grttemberg * Weiterentwicklung der Frihférderung in Baden-Wrttemberg
Ruppmannstr. 21 Nordbahnhofstr. 135 ist eingerichtet als  Einfiihrung und fortlaufende Information fiir die Fachleute der
70565 Stuttgart 70191 Stuttgart Aapachparier Frihfdrderung
Postfach 10 36 42 Postfach 10 29 42 far alle * Angebot von Gruppen zur Interdisziplinaren Praxisbegleitung
70031 Stuttgart 70025 Stuttgart im interdiszipliniren Arbeitsfeld Friihiord + Untersti des interdiszipli 1 AL hes;
Tel: 0711/904-17 461 Tel: 0711/ 904-39 400 atigen Koordinierung und V g im Bereich Frohforderung

0711/904-39 411 Personen und Institutionen: + Koordinierung und Vemetzung mit benachbarten Fach-
Fax: 0711/ 904-17 492 Fax: 0711/ 904-37 305 " _ - disziplinen und Arbeitsbereichen
E-Mail: E-Mail: . - B :_ = » Klarung schwieriger fachlicher Fragen
Ingrid Schmid@rps bwl.do Birgit Borg@rps bwl de nesE Kindeckiinken = » Erarbeitung von aktuellen Themenstellungen
Anetie Winter-Nossek: bwl.de Sozial.p;diahsld:e Z.en(ren. . Trfnsffr uml! Bej«alnung von FachinignnaliPn
Gosuncheitsamicr « O und Dokur Literaf tung
Lanirsbararibatobod Behdrden *B g der digen Mi
"""""" ! * Medizinischer Bereich:
Arzte, Priifung der fachlichen Voraussetzungen bei den
Therapeuten, I isziplindren Frihfdrd len freier und |
Behinderterverbande, Selbsthilfegruppen Trager im Rahmen der "Frihfordergrundsatze™ des Landes fir
B e i S p i e I e - und alle an der Friihfdrderung Interessierten. eine Bezuschussung
- « Padagogischer Bersich:
- Umsetzung Rahmenkonzeption Frahférderung BW| ~— ™ S e Begetimg or e
g p g Schulkindergarten

fachliche Begleitung

Transfer und Bewertung von Fachinformationen
Interdisziplindrer Austausch, Vernetzung und Fachberatung einzeln oder landesweit

Symposion Fruhférderung BW u.w.

http://www.gesundheitsamt-bw.de/oeqgd/Gesundheitsthemen/Fruehfoerderunglntegration/Seiten/default.aspx
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Strukturen und Arbeitsweise:

Grundlagen e

WURTTEMBERG

Rahmenkonzeption Frahférderung BW Friihforderung behinderter

und von Behinderung bedrohter Kinder

Baden-Wiurttemberg gehorte in Baden-Wiirttemberg

zu den Ersten bundesweit

In der Umsetzung der ldee

vom interdisziplinaren Team
(Padagogik, Psychologie, Medizin)

in der Forderung und Behandlung

entwicklungsauffalliger Kinder

im Vorschulalter

Rahmenkonzeption 1998

1. Rahmenkonzeption 1993




Strukturen und Arbeitsweise IFF:

Sozialgesetzblcher

CHEBECK Ck

Interdisziplinare Fruhforderung

findet an der Nahtstelle dreier
Sozialgesetzbucher statt.

SGB V - Gesetzliche Krankenversichert
SGB IX - Rehabilitation und Teilhabe
SGB X11 — Eingliederungshilfe

ng—=

£ S s Bt bl 6
sl i e S G s

Verordnung zur Fritherkennung und
Fruhforderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder (Fruhférderungsverordnung -
Frithv)

o

Nustetigungsdshn: 24,06.2003

s

“Frinfbrderungsverordnung vom 24. juni 2003 (BGBL | S 9981

Funote

(44 Taxtracheis ab: 1. 7.2000 444

Eingangsformel

M Grund des § 32 Ne 1 des Neunten Buches i

Merschen - [Artiked | des Gesetses vom 19. juni 2001, BGBL | 5. 1086, 1047), der suletst durch Artibsl
003 | } ge st B

1N
3 des Gesetzes vom 3. Aprl 2003 (BGAL | 5. 462} gedrddert worden k. verordet das Bundesmirssterium e
Genahen und Sozisle Sicherung
§ 1 Anwendungsbereich
Die Abgrenzing der durch o

530 Abs. 1 und 2 des Neunten Buches Seriakges: G

s behicderter und von e

Kosten rwischen den e
folgenden orschifen.
§2 Friherkennung und Frihforderung
Leistungen nach § 1 umfassen
1. Leistingen rur medizinischen Rehabiitation (§ 5) und

2. hellpSdagugische Leistungen (§ 6.

weter
Zereren

ausgefThrt. Niberes 2u de p ,

kann durch Landesrahmenempiehlungen genegelt werder.

§ 3 Interdisziplinare Fruhférderstellen

Envetaungen, de de rlberien Kindem, dienen. um

er bereis ' Zetpunkt

2 mikdern.
Fitvrderstelien werden n et Regel In ambulanter, enschiellich mebbe: Forn erbrschd

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

IFF entsprechen den Vorgaben fur Habilitation
gemal Artikel 26 UN-BRK:

e Forderung und Behandlung so friuh wie mdglich
e multidisziplindres Fachteam

e so gemeindenah wie madglich

e Freiwilligkeit des Zugangs

ZIEL:

,{0 attain and maintain..

e maximum independance

» full physical, mental, social, vocational ability

e full inclusion and participation in all aspects of life*

Artikel 26
Habilitation und Rehabilitation

(1) Die Vertragsstaaten treffen wirksame
und gesignete MaBnahmen, sinschlieBlich
durch die UnterstOtzung durch anders
Menschen mit Behinderungsn, um Men-
schen mit Bshinderungen in die Lage zu
versatzen, ein HochstmaB an Unabhangig-
keit, umfassende korperliche, geistige, so-
ziale und berufliche Fahigkeiten sowie die
volle Einbeziehung in alle Aspekte des
Lebens und die volle Teilhabe an allen
Aspektan des Lebens zu emeichen und zu
bewahren. Zu diesem Zweck organisieren,
starken und erweitern die Vertragsstaaten
umfassende Habilitations- und Rehabilitati-
onsdienste und -programme, insbesonders
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 frohestmaglichen Stadium esinsetzen
und auf einer multidisziplinaren Bewer-
tung der individuellen Bedorinisse und

Starken beruben;

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

(2) Dwe Vertragsstaaten fordem die Ent-
wicklung der Aus- und Fortbildung for
Fachkrafte und Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen in Habiltations- und Rehabilita-
tionsdiensten.

(3) Die Vertragsstaaten fordem die Ver-
fogbarkeit, die Kenntnis und die Verwen-
dung unterstitzender Gerate und Techno-
logien, die for Menschen mit Behinderun-
gen bestimmt sind, for die Zwecke der
Habilitation und Rehabilitation.



Kooperation FF mit Fruhen Hilfen (FH)

Interdisziplinare Fruhforderung

priméar kindbezogen;
Entwicklungsauffalligkeit,
Entwicklungsstorung,
(drohende)Behinderung jeder
Art: korperlich, kognitiv,
seelisch, mehrfach

e Eltern sind erste und
wichtigste Bindungspersonen
und Teilhabewelt fur das
Kind: deshalb mit im Fokus.

e Kind (O-Einschulung) hat
Anspruch auf FF nach FrahV
in Interdisziplindren
Fruhforderstellen:
Elternwunsch notwendig.
SPZ: Kinderarzte Uberweisen

* Feste Teams aus
Heilpadagogik, Psychologie,
Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopadie

e Immer mit niedergelassenen
Kinderarzten (Diagnostik und
FuB) und weiteren Facharzten

e Zusammenarbeit mit SPZ
u.w. Beteiligten

» Kindbezogen selektiv-
praventiv, indiziert-praventiv,
kurativ

Sonderpadagogische Fruhberatung

e primar kindbezogen;
Entwicklungsauffalligkeit,
Entwicklungsstorung,
(drohende)Behinderung in
Abhangigkeit vom fachlichen
Schwerpunkt.

e Eltern sind die primaren
Bindungs- und Bezugspersonen
des Kindes, daher Beratung und
Begleitung als Teil der Arbeit.
Auftraggeber fur Fruhférderung
sind die Eltern.

e Das Kind und seine Eltern haben
keinen Rechtsanspruch auf
Sonderpadagogische FF
(Freiwilligkeitsleistung des
Landes)

e Teams aus sonderpadagogi-
schen Fachkraften (Sonder-
schullehrer, Fachlehrer) mit
unterschiedlicher fach-
richtungsspezifischer Ausbildung

e Einbezug von niedergelassenen
Arzten nicht zwingend

< Mit Einwilligung der Eltern:
Zusammenarbeit mit Medizin,
Kita, ...

= Kindbezogen, Einbezug der
beteiligten Systeme

e primar Eltern im Fokus, um ihre
Elternkompetenzen und damit
das Kindeswohl zu férdern oder
zu sichern

» Elternbezogen universell-
praventiv: alle Eltern ohne
Risikoprufung mit allen sehr
jungen Kindern (0-3)

= Elternbezogen auch selektiv-
praventiv: Eltern haben Risiken,
Kind (noch) unaufféllig

e Tragende Netzwerkrolle
Jugendhilfe/Fruhe Hilfen
federfuhrend n. KKG

= Auftrag zu Vernetzung mit
Gesundheitswesen (QZ Arzte,
IFF, Gesundheitsamt, weitere)



Kooperation FF mit Fruhen Hilfen

Fokus Pravention:
Unterschied und Gemeinsamkeit in
den Zielgruppen-Familien von
Fruhférderung und Fruhen Hilfen.
Familien mit Bedarf in beiden
Bereichen an der Schnittstelle.

Verhéltnispravention und Gesundheitsférderung
in Kommune, Kita, Arbeitswelt,...

Frihe Hilfen - universell
alle jungen Eltern

Ve

/" Interdisziplindgre — /——

' FrUhférderung — Friihe Hilfen
primar Kind, | ] primar Eltern,

: selektiv-praventiv, selektiv-praventiv

. indiziert-praventiv

e

Dabei: - -
IFF — primar kindbezogen
SPB - primér kindbezogen

o

Bundes-/Landesgesundheitsziel Gesund Aufwachsen

FH — priméar elternbezogen

© Landesarzt - UAFF BW 2014




Kooperation FF mit Fruhen Hilfen

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

B 2 |FF nicht selbst im
Netzwerk

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

B 26IFFin
bestehenden
Netzwerken

© Landesarzt - UAFF BW 2014




Kooperation 1EF mit Fruhen Hilfen

Individuell — mogliche Formen, Auswahl

% Uberleitung von Kindern/Eltern in die FH mit Erstkontakt IFF bei
Elternunterstutzung und unauffalligem Kind

s Umgekehrt: Forderung und Behandlung bei Kindern mit (drohenden)

Behinderungen und Erstkontakt bei FH-Hausbesuchen

Gegenseitige Einzelfallberatung mit Elterneinverstandnis

L)

Strukturell — mogliche Formen, Auswahl

Gemeinsame Informationsarbeit im Kreis bei Blrgern/Burgerinnen
Netzwerkpartner im Fruhe-Hilfen-Netzwerk nach KKG

abgestimmte Vorstellungen/Gesprache in QZ Kinderarzte, Gynakologen,
Allgemeinmediziner, Kinderklinik

abgestimmte Vorgehensweisen flur den Auftrag beider i.R. von § 8a SGB VIII
bei zuktnftiger ,,GroR3er Losung“ SGB VIII gemeinsames sozialgesetzl. Dach

) ) )
0’0 0’0 0’0

) ) )
0’0 0’0 0’0
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Kooperation SPB mit Fruhen Hilfen

Individuell — mogliche Formen, Auswahl

< Uberleitung von Kindern/Eltern in die FH mit Erstkontakt SPB bei
Elternunterstutzung und unauffalligem Kind

s Umgekehrt: Forderung bei Kindern mit (drohenden) Behinderungen und
Erstkontakt bei FH-Hausbesuchen

s Gegenseitige Einzelfallberatung mit Elterneinwilligung

o
% ..

Strukturell — mogliche Formen, Auswahl

s Gemeinsame Informationsarbeit im Kreis bei Blirgern/Blrgerinnen

s Netzwerkpartner im Frihe-Hilfen-Netzwerk nach KKG und nach den
Vereinbarungen der Ministerien auf Landesebene

s abgestimmte Vorgehensweisen fur den Auftrag beider i.R. von § 8a SGB VIII

o
A SO
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Weiltere Informationen

Homepage unter:

http://www.gesundheitsamt-
bw.de/oeqd/Gesundheitsthemen/Fruehfoerderunglntegration/Seiten/default.aspx

Darin unter anderem:

Flyer IFF (deutsch, turkisch) und Flyer SPB als Download
Kreisbezogener Wegweiser Fruhférderung BW, Stand November 2014
Zweimonatlicher Email-Infodienst Friahférderung BW - Archiv
Fachinformationen aus Fachveranstaltungen zu Behinderungen
Arbeitshilfe des Qualitatszirkels Fruhférderung BW fur
Frahférderfachleute

Landesrahmenvereinbarung Fruhforderung mit Anlagen und mehr
Infoflyer ,,Schutteln ist lebensgefahrlich* (deutsch, turkisch, russisch)
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VIELEN DANK!

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




