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Uberblick Uber die Module
(Anmerkung: Grafische Darstellung der Module mit zugehdriger Textbeschreibungen
auf einer Doppelseite)

Grundlagen- und Hintergrundwissen
e Friuhférderung und Frihférdersystem

e Lebensperspektiven
e Sozialrechtliche Bestimmungen

Familienunterstiitzung
e Emotionale Unterstiitzung
e Erzieherische Anregungen

e Informationen zu den Entwicklungsbesonderheiten
sehgeschadigter Kinder

e Beratungskompetenzen

Medizinische Kenntnisse
e Augenheilkunde

— e Padiatrie und Neuropadiatrie
Qualifizierung

zur
Frahférderung
blinder und seh-
behinderter Kinder

Entwicklung und Entwicklungsférderung

e FordermalRnahmen fur
— sehbehinderte Kinder

— blinde Kinder
— mehrfachbehinderte Kinder

Interdisziplinaritat
e Fruhforderung im Kindergarten

e Interdisziplinare Kooperation

Planung und Reflexion der Fruhfordertatigkeit

e Entwicklungsdiagnostik und Férderplanung
¢ Reflexion




Uberblick Uber die Module des Weiterbildungscurriculums

Im Modul 1 wird ein Uberblick Gber Grundkonzepte und Rahmenbedingungen der Friihférde-
rung und des Frihférdersystems gegeben. Eltern stellen in der Frihférderung haufig Fragen
nach den Perspektiven ihres Kindes in Schule und Beruf, so dass ein Wissen uber die ver-
schiedenen schulischen und beruflichen Moglichkeiten fur die Frihforderung wichtig ist. Kennt-
nisse Uber die Sozialgesetzgebung, z.B. SGB IX, XllI, Xl und V, werden fir die Beratung der
Eltern bei Antragen zur finanziellen, pflegerischen oder familienentlastenden Unterstiitzung be-
notigt.

In den Modulen 2 und 3 werden Kompetenzen fir die Beratung von Familien mit einem blinden,
sehbehinderten bzw. merhfachbeeeintrachtigten Kind vermittelt. Eine Hauptaufgabe der
Fruhférderung besteht in der Starkung familiarer Ressourcen, um die Eltern zu beféahigen, ei-
genverantwortlich mit den zusatzlichen Belastungen umzugehen. Neben der Wissensvermitt-
lung Uber die besondere Familiensituation (emotionale und erzieherische Probleme) werden
konkrete Beratungskompetenzen fiir die Unterstiitzung der Eltern eingeubt.

Im Modul 4 werden Kenntnisse Uiber medizinische Sachverhalte vermittelt, die fur die Frihforde-
rung blinder, sehbehinderter bzw. mehrfachbeeintrachtigter Kinder wesentlich sind, z.B. Kennt-
nisse uber die wichtigsten Augenerkrankungen, deren Ursachen, Verlauf und mdgliche komor-
bide Stérungen. Viele Kinder mit Blindheit / Sehbehinderung weisen zuséatzliche neurologische
Schadigungen auf, so dass ein medizinisches Grundwissen dieser neuropadiatrischen Krank-
heiten fur die Fruhfordertatigkeit wichtig ist. Allgemeine entwicklungspsychologische Grundla-
gen bilden die Grundlagen fur das Verstandnis der Entwicklungshirden, die mit einer frihkindli-
chen Erblindung oder Sehbehinderung verbunden sind.

Die Module 5, 6, 7 und 8 beschéftigen sich mit Fragen der Entwicklungsférderung sehgeschéa-
digter Kinder. Die Entwicklungsférderung sehgeschadigter Kinder erfordert theoretische und
diagnostische Kenntnisse Uber die Entwicklung sehender Kinder, um die spezifischen Abwei-
chungen in der Entwicklung sehgeschadigter Kinder erkennen und einordnen zu kdénnen. Der
Schwerpunkt dieser Curriculumsmodule liegt in der Erarbeitung von speziellen FérdermalRnah-
men fur sehbehinderte, blinde und mehrfachbehinderte Kinder in den verschiedenen Entwick-
lungsbereichen wie Sinnesschulung, Motorik, lebenspraktische Fertigkeiten, Orientierung und
Mobilitat, Kognition und Spiel, Sprache und Sozialverhalten.

Im Modul 9 werden die Méglichkeiten und Schwierigkeiten interdisziplindrer Zusammenarbeit
mit anderen Fachkraften der Frihférderung dargestellt. Ein wichtiges Aufgabengebiet der
Frahférderung besteht in der Beratung von Erzieherinnen in Kindergérten mit integrativ betreu-
ten sehgeschadigten Kindern. AuRerdem werden Grundlagen und Methoden der interdisziplina-
ren Kooperation mit Arzten und anderen medizinischen und padagogischen Fachkréaften disku-
tiert und erarbeitet.

Im Modul 10 werden Methoden der Entwicklungsdiagnostik und der darauf aufbauenden geziel-
ten Forderplanung vermittelt. AbschlieRend werden Mdglichkeiten der Reflexion der eigenen
Berufspraxis vorgestellt, wobei insbesondere sozial-emotionale Aspekte im Umgang mit dem
Kind, den Eltern, dem Team oder anderen Fachkraften erfahrbar gemacht und reflektiert wer-
den sollen.



Die Module des Curriculums

Die folgende Aufstellung ist ein Vorschlag fir die zeitliche Abfolge des Curriculums. In-
haltlich zusammengehorende Kurse sind zu Modulen zusammengefasst.

Modul 1
Grundlagen: Forderkonzepte, Lebensperspektiven und Sozialrecht

1.1 Konzepte der Frihférderung
1.2 Lebensperspektiven: Rehabilitation, Schule u. Beruf
1.3 Sozialrechtliche Grundlagen

Modul 2
Familie mit einem Kind mit Behinderung

2.1 Einfihrung in die besondere Problematik

2.2 Beobachtung und Férderung der Eltern-Kind-Beziehung

2.3 Fruhférderung im familiaren Setting

2.4 Fruhférderung in sozial benachteiligten Familien

2.5 Fruhférderung in Familien mit Migrationshintergrund

2.6 Bewegung im Dialog - Bewegungsorientierte Familienkurse in der Fruhférderung

Modul 3
Beratung von Eltern mit Kindern mit Behinderung

3.1 Elternberatung: Personenzentrierter Ansatz
3.2 Elternberatung: Lésungsorientierte Kurzzeitberatung

Modul 4
Medizinische Grundlagen

4.1 Neuropadiatrie
4.2 Ophthalmologie

Modul 5
Entwicklungspsychologische Grundlagen

5.1 Grundlagen der Entwicklungspsychologie
5.2 Entwicklungspsychologische und verhaltenstherapeutische Methoden




Modul 6
Forderung der visuellen, taktilen und auditiven Wahrnehmung bei sehbehinder-
ten oder blinden Kindern

6.1 Forderschwerpunkt Sehen
6.1.1 Wahrnehmungspsychologische Aspekte des Sehens
6.1.2 Orthoptische Diagnostik und Intervention
6.1.3 Funktionale Diagnostik und Férderung des visuellen Verhaltens
6.1.4 Kinder mit cerebral bedingten Sehbeeintrachtigungen
(Diagnostik und Forderung)

6.2. Forderschwerpunkt Horen:
Forderung des Gebrauchs der auditiven Wahrnehmung

6.3. Forderschwerpunkt Tasten:
Forderung der Nutzung der taktilen Wahrnehmung und Hinfihrung zur
Brailleschrift

Modul 7
Entwicklung und spezifische Férderung blinder und sehbehinderter Kinder in
zentralen Entwicklungsbereichen

7.1 Bewegungsentwicklung/Orientierung und Mobilitat

7.2 Feinmotorik und lebenspraktische Fahigkeiten

7.3 Kognitive Entwicklung und Spielverhalten

7.4 Sozial-emotionale Entwicklung/Interaktion und Kommunikation
7.5 Kommunikation/Sprache

7.6 Verhaltensauffalligkeiten

Modul 8
Besondere Kinder — besondere Konzepte

8.1 Besondere Kinder
8.1.1 Taubblinde und hérsehbehinderte Kinder
8.1.2 Frihgeborene Kinder mit Sehschadigung
8.1.3 Kinder mit Wahrnehmungs- u. Aufmerksamkeitsstorungen
8.1.4 Kinder mit komplexen Beeintrachtigungen

8.2 Besondere Konzepte
8.2.1 Forderpflege, Lagerung, Handling, Hilfsmittel
8.2.2 Basale Stimulation
8.2.3 Weitere korperorientierte Ansatze
8.2.4 Aktives Lernen nach Lilli Nielsen
8.2.5 Mundmotorik, Esstherapie
8.2.6 Unterstitzte Kommunikation
8.2.7 Musiktherapie
8.2.8 Alternative Therapiekonzepte




Modul 9
Kooperation mit anderen Fachdisziplinen

9.1 Fruhférderung im Kindergarten
9.2 Interdisziplinare Kooperation

Modul 10
Planung und Reflexion der Frahfordertatigkeit

10.1 Entwicklungsdiagnostik und Foérderplanung
10.2 Professionelle Methoden der Reflexion fur den beruflichen Alltag




Modul 1
Grundlagen: Forderkonzepte, Lebensperspektiven und Sozialrecht

1.1 Konzepte der Fruhférderung (8 Std.)

Der Kurs dient der Einfihrung in die Weiterbildung zum Fruhférderer und zur Friuhférde-
rin fUr Kinder mit Blindheit und Sehbehinderung. Deshalb wird am Anfang ein kurzer
Uberblick uber die verschiedenen Module des Curriculums und ihrer inhaltlichen Bezii-
ge gegeben.

Im Kurs werden die verschiedenen Konzepte zur Fruhférderung von Kindern mit einer
Behinderung dargestellt. Es sollen Kriterien erarbeitet werden, anhand derer sich An-
spruch und Zielsetzung der Konzepte kritisch bewerten lassen.

Weiterhin werden die historischen Veranderungen in der Zielsetzung von Frihférderung
dargestellt, z. B. von einer eher defizitorientierten zu einer eher adaptiv-kompensatori-
schen Vorgehensweise in der Entwicklungsforderung — vom Laien- und Ko-Thera-
peuten- zum Kooperationsmodell.

Frahférderung bedeutet fur das Kind mit Blindheit bzw. Sehbehinderung nicht nur For-
derung von Entwicklungsfertigkeiten zur Vermeidung von Entwicklungsverzégerungen,
sondern auch Abbau mdglicher Verhaltensprobleme. Frihférderung dient dem emotio-
nalen Wohlbefinden und der Personlichkeitsentwicklung des Kindes. Das Hauptziel von
Frahforderung blinder und sehbehinderter Kinder besteht nicht in der Anpassung an die
Normwerte sehender Kinder, sondern in der Férderung der besonderen Entwicklungs-
wege blinder und sehbehinderter Kinder.

1.2 Lebensperspektiven: Rehabilitation, Schule und Beruf (8 Std.)

Eltern blinder und sehbehinderter Klein- und Vorschulkinder kdnnen sich haufig nicht
vorstellen, wie der weitere Lebensweg ihrer Kinder aussehen kénnte. Um Eltern in die-
sen Fragen beraten zu kénnen, sollen Frihforderer Kenntnisse Gber schulische, rehabi-
litative, berufliche und soziale Perspektiven der Kinder durch dieses Seminar erhalten.
Dazu gehort grundlegendes Wissen tiber mdgliche Formen der Beschulung (Integration
und Segregation) sowie Informationen Uber die wesentlichen Kommunikationstechniken
und -technologien (von der Schreibtafel zum PC).

Weitere Themenbereiche sind die Perspektiven der sozialen und medizinischen Reha-
bilitation (LPF und O&M), d. h. Wissen um Inhalte, Methoden und Ziele einer Schulung
im Kinder-, Jugend- und Erwachsenenalter.

Die Darstellung der Chancen der beruflichen Bildung im freien Markt und in spezifi-
schen berufsbildenden Einrichtungen fur blinde und sehbehinderte Menschen sowie die
Darstellung von Lebensperspektiven fur mehrfachbehinderte Kinder schliel3en dieses
Seminar ab.

Abschliel3end werden die Grundstrukturen der Deutschen Blinden- und Sehbehinder-
tenselbsthilfe vorgestellt, wobei deren jeweilige Vernetzung von der Regionalebene,
Uber die Landesebene bis zu ihren Dachverbanden verdeutlicht wird. Weiterhin werden
Informationsquellen benannt, um aktuelle Entwicklungen in der Selbsthilfe zeitnah ver-
folgen zu kbnnen und um Ansprechpartner auf den verschiedenen Organisationsebe-
nen herauszufinden.



1.3 Sozialrechtliche Grundlagen (8 Std.)

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Frihférderung sind fur die Eltern Ansprechpart-
ner mit beratender Funktion. Eltern kennen sich im Dschungel der sozialrechtlichen
Bestimmungen nicht aus und erwarten von den Fachkraften eine kompetente Unterstut-
zung, um zu erfahren welche Anspruche gesetzlich geregelt sind und welcher Leis-
tungstrager zustandig ist. Vor dem Hintergrund der vielfaltigen sozialgesetzlichen Best-
immungen bedarf es einer fachlich qualifizierten Prazisierung, welche Bestimmungen im
Rahmen der Frihférderung bzw. der Beratung von Eltern, von besonderer Bedeutung
sind.

In diesem Kurs werden nach einem einfihrenden Uberblick zum System der sozialen
Sicherung u.a. folgende Themen und Aspekte behandelt:

¢ Allgemeines zur Systematik in der Sozialgesetzgebung SGB 1X (Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen) z. B. Schwerbehindertenausweis, Blindengeld /
Sehbehindertengeld.

e Leistungen nach dem SBG XlI (Sozialhilfe), insbesondere Eingliederungshilferecht
nach § 53ff und dem SGB VIl (Kinder und Jugendhilfe), z. B. Erziehungshilfen und
familienentlastende Dienste

e Vorschriften und Leistungen im Falle der Pflegebedurftigkeit nach dem SGB XI (so-
ziale Pflegeversicherung)

e Versorgung mit Hilfsmitteln im Alltag nach SGB V (gesetzliche Krankenversiche-
rung)

e Anspruch auf Frihforderung, personliches Budget, Erb- und Baurecht.



Modul 2
Familien mit einem Kind mit Behinderung

2.1 Einfihrung in die besondere Problematik (12 Std.)

Die Starkung familidrer Ressourcen stellt die Hauptaufgabe jeglicher Frihférderung dar.
Frahférderung kann nur erfolgreich sein, wenn es gelingt, die Eltern in ihren Kompeten-
zen so zu starken, dass sie die Erziehung ihres blinden oder sehbehinderten Kindes
eigenverantwortlich Gbernehmen kdnnen.

In dem Kurs sollen Kenntnisse aus der psychologischen und soziologischen Familien-
forschung vermittelt werden, die Einblicke in die Mdglichkeiten einer adaquaten Unter-
stutzung des familiaren Systems liefern. Dazu gehdren Kenntnisse tber die emotiona-
len und erzieherischen Belastungen von Eltern nach der Geburt eines Kindes mit Blind-
heit oder Sehbehinderung. Wie lassen sich diese Belastungen erkennen und welche
Maoglichkeiten gibt es, den Bewaltigungs- und Adaptationsprozess der Eltern positiv zu
beeinflussen? Die Geburt eines Kindes mit Blindheit oder Sehbehinderung kann negati-
ve Auswirkungen auf das partnerschaftliche Verhaltnis der Eltern zueinander und auf
die gesamte Familie haben. Es sollen Mdglichkeiten aufgezeigt werden, wie das Famili-
enklima und die Familienfunktionen durch die Frihférderung unterstitzt werden kdn-
nen.

Den Kursteilnehmern sollen neben theoretischem Hintergrundwissen praktische Hin-
weise zur Unterstlitzung der Familie und ihres direkten sozialen Umfeldes gegeben
werden.

2.2 Beobachtung und Férderung der Eltern-Kind-Beziehung (12 Std.)

Die Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer sollen sensibilisiert werden fir die Wahrneh-
mung von Schwierigkeiten und Problemen in der Eltern-Kind-Beziehung, wie sie in
Familien mit Kindern mit Behinderungen zwar nicht zwangslaufig auftreten mussen,
aber doch haufig zu beobachten sind.

In diesem Kurs sollen Kriterien zur systematischen Beobachtung von Interaktion erar-
beitet sowie Methoden zum Aufbrechen von ,ungtinstigen® Interaktionsmustern vermit-
telt werden. Der Schwerpunkt liegt dabei auf videogestitzten, ressourcenorientierten
Methoden zur Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion im Rahmen der mobilen Haus-
frihférderung.

2.3 Fruhférderung im familidren Setting (8 Std.)

Der Hausbesuch gehort zu den Grundmerkmalen einer padagogisch akzentuierten
Frahforderung. Gleichzeitig stellt diese Arbeitsform zusétzliche Anforderungen an die
soziale Kompetenz der Fruhférderin bzw. des Frihforderers. In dem Kurs werden zu-
nachst historische und sachliche Griinde fur die Wahl dieser Arbeitsform beleuchtet.
Notwendige Vereinbarungen tber den &ufReren Rahmen der Forderstunden und die
Rollen aller an der Férderung beteiligten Person sollen gemeinsam erarbeitet werden.
Berufsspezifische Schwerpunkte bei der Ausgestaltung der Hausbesuche sowie Fragen
ihrer Strukturierung, Nachbereitung und Protokollierung werden angesprochen.
Schliel3lich sollen Méglichkeiten und Grenzen der Anbindung von Frihférderangeboten
an den Alltag der Familie diskutiert werden.



2.4 Fruhférderung in sozial benachteiligten Familien (4 Std.)

In dem ,ldealmodell” von Fruhforderung sollen Eltern unter fachlicher Beratung und An-
leitung eine forderliche Umwelt fiir ihr behindertes Kind schaffen und eventuell ,gezielte
Forderung“ mit Gbernehmen.

Dieses Modell findet seine objektive Grenze da, wo Eltern aufgrund von sozialen Belas-
tungen nicht in der Lage sind, gut Sorge zu tragen fur ihr Kind.

Dieser Tatbestand macht eine Erweiterung der fachlichen Perspektive und Zielsetzung
von Fruhférderung, eine starkere Zentrierung auf die Alltagsnote der Familien notwen-
dig.

In dem Kurs sollen zunéchst typische Lebensbedingungen, N6te und Bedurfnisse be-
nachteiligter Familien, insbesondere unter den Randbedingungen von Armut und sozia-
ler Ausgrenzung dargestellt werden.

Gleichzeitig soll der Blick auf die Ressourcen, die Kompetenzen und die bisherigen
Problemldsungsstrategien dieser Familie gerichtet werden. Moéglichkeiten der Starkung
von Eigenaktivitat, Selbstgestaltung und der Netzwerkférderung sollen diskutiert wer-
den.

Schlief3lich werden konkrete Hilfestellung zur Sicherung der medizinischen Versorgung
des Kindes, Hilfestellungen im burokratischen Bereich sowie Moglichkeiten der Entlas-
tung, sozialen Unterstitzung und der Koordination mdglicher Familienhilfen vorgestellt.

2.5 Fruhférderung in Familien mit Migrationshintergrund (4 Std.)

Neben einem Uberblick tiber aktuelle Ergebnisse aus der Migrationsforschung sollen
kulturelle und religiose Besonderheiten ausgewahlter Migrationsgruppen(z.B. Familien
mit islamischem Hintergrund), die fur die Frihférderung bedeutsam sind, dargestellt
werden .

Fokussiert werden Probleme, die sich praktisch fur die Fruhférderung aufgrund unter-
schiedlicher Rituale, Hoflichkeitsregeln, Krankheits- und Behinderungsbegriffe ergeben
kénnen .

Neben der Beleuchtung unterschiedlicher Weltbilder sollen Strategien fur die Frihférde-
rung zum konfliktfreien Umgang in den Familien entwickelt werden.
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2.6 Bewegung im Dialog - Bewegungsorientierte Familienkurse in der Friihférderung
(6 Std.)

Familienkurs bedeutet, in einer Gruppe von Familien und Fachleuten Gber einen Zeit-
raum von funf bis vierzehn Tagen gemeinsam leben, von- und miteinander lernen.

Die Bezugsgrol3e ist die Familie, das Thema: gemeinsame Entwicklung in gewlnschte
Richtung. Der Arbeitsansatz der Systemischen Bewegungstherapie folgt den Regeln
des Dialogs und sucht aus einem Verstehen heraus den individuell passenden Schritt
sowohl fur den Einzelnen als auch fur die Familie als Ganzes zu entwickeln. Dabei steht
die Bewegung als die gemeinsame Sprache aller im Mittelpunkt. Die Bewegung als
Inbegriff von Wahrnehmen, Erkennen, Verstehen, Mitteilen und Lernen erlaubt individu-
elle Wahrnehmungs- und Handlungsstrategien zu verstehen und neue Handlungsraume
und -erfahrungen miteinander zu erschlie3en. Die Devise lautet: ,Handelnd zusammen
handeln lernen®
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Modul 3
Beratung von Eltern mit Kindern mit Behinderung

3.1 Elternberatung: Personenzentrierter Ansatz (24 Std.)

Frahférderung, insbesondere die mobile Hausfrihférderung, ist als Beratungs- und Be-
treuungsform fur Kinder in ihren Familien etabliert. Dies bedeutet, dass sie nicht als iso-
lierte Einzelférderung fur das Kind konzipiert ist, sondern ausdrticklich die Bedirfnisse,
Winsche und Note der Eltern und die besondere familiare Situation mitbertcksichtigen
will. Dies erfordert ein hohes Mal3 an Feinfuhligkeit und Einfuhlungsvermdgen der
Frahforderer, dartber hinaus jedoch ein professionelles Riistzeug an Beratungs- und
Gesprachstechniken.

In dem Kurs werden Grundlagen der Gesprachsfiihrung nach dem personenzentrierten
Ansatz nach Rogers vermittelt und erprobt. Dabei steht die besondere Situation Eltern
behinderter Kinder im Mittelpunkt. Die Kursteilnehmer/innen werden fir wiederkehrende
Konfliktthemen in der Beratung mit Eltern behinderter Kinder, wie z. B. der Umgang mit
Abwehr, Schuldgefiihlen, Erziehungsproblemen oder Partnerkonflikten sensibilisiert und
erfahren, wie sie in der Gespréachsfihrung einfiihlsam auf die Bedurfnisse der Eltern
reagieren kbnnen.

3.2 Elternberatung: Losungsorientierte Kurzzeitberatung (32 Std.)

Gerade flr die Tatigkeit in der mobilen Hausfriihférderung, in der das Gesprach mit den
Eltern gleichberechtigt neben der Forderung mit dem Kind steht, ist ein solides ,Hand-
werkszeug“ unerlasslich. Die Losungsorientierte Kurzzeitberatung (KZB) stellt eine gute
Maoglichkeit dar, effektive Beratungsarbeit zu leisten. Sie setzt an der alltdglichen Le-
bensbewadltigung an mit dem Ziel, kleine konkrete Schritte zur Losung eines Problems
zu erarbeiten. Ihr Leitgedanke ist, dass die Eltern selbst das Problem und die Ziele defi-
nieren und auch Uber Losungspotenziale verfligen. Die Aufgabe des Beraters ist es, die
Eltern aber auch andere potenzielle Gespréachspartner bei der Mobilisierung dieser L6-
sungspotenziale zu unterstitzen.

In dem Kurs erfolgt eine Einfiihrung in das Konzept und den Ablauf der I6sungsorien-
tierten Kurzzeitberatung. Anhand konkreter Fallbeispiele aus der Beratung mit Eltern
behinderter Kinder werden in Rollenspielen wesentliche Methoden und ,Gesprachs-
werkzeuge“ der KZB erprobt und eingeubt.
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Modul 4
Medizinische Grundlagen

4.1 Neuropdadiatrie (16 Std.)

In der Frihférderung sehbehinderter und blinder Kinder werden Frihforderer/ Frihfor-
derinnen immer haufiger mit Schadigungen des Zentralnervensystems und daraus re-
sultierenden komplexen Krankheitsbildern und Mehrfachbehinderungen konfrontiert.
Zum Verstandnis der besonderen Bediirfnisse dieser Kinder ist es notwendig, sich mit
neurologischen Erkrankungen im Kindesalter, den zugrunde liegenden neuroanatomi-
schen und neurophysiologischen Gegebenheiten und den Mdglichkeiten und Grenzen
therapeutisch - padagogischer Intervention auseinanderzusetzen.

In diesem Kurs werden den Teilnehmern die haufigsten Krankheitsbilder in Atiologie
und Erscheinungsform erklart, die durch cerebrale Schadigungen entstehen und héaufig
auch mit Beeintrachtigungen des visuellen Systems verbunden sind.

Dazu gehoren Cerebralparesen, Hydrocephalus und Spina bifida, Balkenagenesie, Po-
rencephalie, Lissenzephalie, die periventrikulare Leukomalazie u. a..

Ebenso werden die am haufigsten vorkommenden Epilepsieformen des Kleinkindalters
und die zum Verstandnis dieser Krankheitshilder notwendigen neurophysiologischen
und neuroanatomischen Grundlagen behandelt.

4.2 Ophthalmologie (16 Std.)

In der Frihférderung blinder und sehbehinderter Kinder sind ophthalmologische Kennt-
nisse uber Ursachen und Arten von Augenerkrankungen, die einer Blindheit oder Seh-
behinderung zu Grunde liegen kdénnen, unverzichtbar.

In diesem Kurs werden zunachst Grundkenntnisse Uber Anatomie und Physiologie des
Auges und des Sehapparates vermittelt.

Grundlagen der Sehfunktionen (Sehscharfe, Gesichtsfeld, Farbsehen, raumliches Se-
hen) sowie Fehlsichtigkeiten und deren Ursachen werden erlautert.

Darauf aufbauend werden Atiologie und Erscheinungsbild von Erkrankungen des Au-
ges, der Sehnerven, der Sehbahn und des visuellen Cortex und ihre funktionellen
Auswirkungen dargestellt.

Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen erhalten zudem Informationen tber wichtige oph-
thalmologische Diagnoseverfahren sowie Erlauterungen zum besseren Verstandnis
von augenarztlichen Befunden.
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Modul 5
Entwicklungspsychologie und Entwicklungsdiagnostik

5.1 Grundlagen der Entwicklungspsychologie (12 Std.)

Die Entwicklungsforderung blinder und sehbehinderter Kinder setzt Grundkenntnisse
Uber die Entwicklung sehender Kinder voraus, um Gemeinsamkeiten, aber auch Abwei-
chungen in der Entwicklung sehender zu sehgeschadigten Kindern erkennen zu kon-
nen. Im dem Kurs wird ein Uberblick tiber wesentliche Theorien und Befunde zur kindli-
chen Entwicklung im Alter von Geburt bis etwa zum 6. Lebensjahr gegeben. Die optima-
le Passung zwischen kindlichen Selbstentfaltungskraften und den sozial-familiaren
Rahmenbedingungen wird heutzutage als wesentliche Voraussetzung fur die angemes-
sene Entwicklung und fur das Wohlbefinden des Kindes angesehen. Es soll dargestellt
werden, welche Risikofaktoren kindliche Entwicklung geféahrden und welche Schutzfak-
toren kindliche Entwicklung férdern kénnen. Vor diesem Hintergrund sollen wirksame
Unterstitzungsmaoglichkeiten fir Eltern und Kinder im Rahmen der Fruhforderung disku-
tiert werden.

5.2 Entwicklungspsychologische und verhaltenstherapeutische Forderkonzepte
(16 Std.)

Verschiedene Entwicklungspsychologische Ansatze machen zum Teil unterschiedliche
Aussagen daruber, welche Faktoren fur die kindliche Entwicklung férderlich oder hinder-
lich sind. In dem Kurs sollen entwicklungspsychologische Modellvorstellungen, wie z.B.
biologische, humanistische, lerntheoretische oder interaktionistische Ansatze hinsicht-
lich ihrer Implikationen fur die Frihférderung diskutiert werden: Wie ist die Fordersitua-
tion mit dem Kind zu gestalten und welche Rolle kommt der Frihforderin aus der Per-
spektive der verschiedenen Ansatze fur eine moglichst optimale Entwicklungsférderung
und Elternberatung zu? Die theoretischen Leitideen sollen dabei anhand exemplari-
scher Fordersituationen auf ihre ,Praxistauglichkeit® Gberprift und in mdglichst konkre-
te Fordervorschlage umgesetzt werden. Die Wirksamkeit unterschiedlicher Ansatze in
der Fruhférderung soll anhand von Evaluationsstudien diskutiert werden.

Ein Schwerpunkt des Kurses wird dabei auf der Diskussion der Mdglichkeiten und
Grenzen verhaltenstherapeutischer Prinzipien im Rahmen der Frihférderung liegen.
Friuhférderung dient nicht nur dem Erwerb neuer Kompetenzen sondern versucht auch,
Verhaltensauffalligkeiten zu vermeiden oder zu mindern. Hier kdnnen verhaltensthera-
peutische Methoden eine wirksames Werkzeug darstellen. Es wird ein Uberblick tiber
Methoden der lerntheoretische begriindeten Verhaltensanalyse und der darauf aufbau-
enden Behandlungsplanung gegeben und die Einsatzmoglichkeiten in der Frihférde-
rung werden exemplarisch vorgestellt und kritisch diskutiert.
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Modul 6
Forderung der visuellen, auditiven und taktilen Wahrnehmung bei sehbehinderten
oder blinden Kindern

6.1 Forderschwerpunkt Sehen
6.1.1 Wahrnehmungspsychologische Aspekte des Sehens (8 Std.)

Als Grundlage fur die Férderung des Gebrauchs des Sehvermégens bei sehgeschadig-
ten Kindern sind neben ophthalmologischem Basiswissen wahrnehmungspsychologi-
sche Kenntnisse Uber den Sehvorgang erforderlich.

Die Wahrnehmungspsychologie befasst sich mit dem Prozess, in dem aus bestimmten
physikalischen Merkmalen der Umwelt, wie z. B. unterschiedlichen Wellenlangen des
Lichts und den resultierenden elektrophysiologischen Signalen in der Netzhaut, visuelle
Wahrnehmungsqualitéaten wie Farbe, Form, raumliche Tiefe und Bewegung entstehen.
Das Sehen liefert uns keine 1:1 Abbildung der Realitat, sondern ist das Ergebnis eines
aktiven Konstruktionsprozesses des Individuums, in dem Faktoren wie Selektion, Ge-
dachtnis, Motivation und Lernen eine wesentliche Rolle spielen.

Nach einem Uberblick Giber grundlegende Theorien zur Wahrnehmung und neurophysi-
ologische Grundlagen der visuellen Wahrnehmung wird im Einzelnen auf die Prozesse
der Farbwahrnehmung, der Gestalt- und Objektwahrnehmung, der GroRen- und Tie-
fenwahrnehmung und der visuellen Bewegungswahrnehmung eingegangen. Unter ent-
wicklungspsychologischer Perspektive wird dabei jeweils die Frage behandelt, wie sich
das Sehen bzw. die verschiedenen Wahrnehmungsleistungen im Verlauf der Ontoge-
nese entwickeln. Abschliel3end sollen mdgliche Konsequenzen flr die Férderung des
Sehens bei sehbehinderten Kindern diskutiert werden.

6.1.2 Orthoptische Diagnostik und Intervention (12 Std.)

Was kann ein sehbehindertes Kind sehen? Mit welchen, insbesondere optischen Hilfen
und Hilfsmitteln kann das Sehverhalten unterstitzt werden? Dies sind wesentliche Fra-
gestellungen in der Frihférderung sehbehinderter Kinder.

In diesem Kurs werden orthoptische Standardmethoden zur Diagnostik unterschiedli-
cher Sehleistungen wie Sehscharfe, Augenstellung, Gesichtsfeld etc. vorgestellt und
erlautert. Zum besseren Verstandnis daftur werden Grundkenntnisse im Bereich Optik
und zu Einsatzméglichkeiten von optischen und nichtoptischen Hilfen und Hilfsmitteln
vermittelt. Die Auswertung augenarztlicher Befundberichte hinsichtlich der padagogisch
relevanten Implikationen bildet ein weiteres Element des Kurses.

6.1.3 Funktionale Diagnostik und Forderung des visuellen Verhaltens (28 Std.)

Die Forderung sehbehinderter Kinder erfordert ein hohes Mal3 an Wissen uber unter-
schiedliche Sehbehinderungen und mégliche padagogische Konsequenzen.

In diesem Kurs steht die Sensibilisierung fur Sehbehinderungen und deren mdgliche
funktionale Auswirkungen zunachst im Vordergrund. Im Verlauf spezieller Ubungen mit
Simulationsbrillen werden die Auswirkungen unterschiedlicher Seheinschrankungen
(Sehscharfe, Gesichtsfeld, Blendung) und der Einfluss der unmittelbaren Umgebungs-
bedingungen (Licht, Raum, Farbe, Kontrast und Zeit) auf das Sehen und das visuelle
Verhalten verdeutlicht. Beispielhaft werden spezifische Probleme und Aspekte der For-
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derung von Kindern mit Sehbehinderung in den Bereichen Orientierung und Mobilitat
und Lebenspraktische Fahigkeiten erarbeitet.

Aufbauend auf diesen Grundlagen werden Methoden und Medien fiur die Diagnostik und
Forderung des visuellen Verhaltens bzw. des funktionalen Sehvermdgens in den ersten
Lebensjahren vorgestellt und erprobt. Dabei wird sowohl auf die Methoden der visuellen
Stimulation mit Hilfe spezifischer Férdermedien (z. B. Light-Box, Arbeit im Dunkelraum,
Dias und PC-Programme) eingegangen wie auch auf die Mdglichkeiten zur Férderung
des Sehens im Alltag, z. B. durch eine sehfreundliche Gestaltung der unmittelbaren
Umgebung.

6.1.4 Kinder mit cerebral bedingten Sehbeeintrachtigungen (Diagnostik und Férderung)
(8 Std.)

Kindern, deren visuelle Probleme nicht aufgrund einer Schadigung des Auges selbst
sondern aufgrund einer Schadigung der Sehbahnen und/oder anderer Bereiche des
Gehirns bestehen (CVI), wird in den letzten Jahren vermehrt die Aufmerksamkeit von
Forschung und Praxis zuteil.

In diesem Kurs wird der aktuelle Stand der Forschung uber die Zentren der visuellen
Wahrnehmungsverarbeitung und ihre méglichen Beeintrachtigungen dargestellt. Auf
dieser Grundlage werden die diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten im
Rahmen der mobilen Frihférderung vorgestellt und kritisch diskutiert.

6.2. Forderschwerpunkt Héren: Forderung des Gebrauchs der auditiven Wahrnehmung
(6Std.)

Das Horen als wichtigster verbliebener Distanzsinn nimmt fir blinde Menschen eine
wichtige kompensatorische Funktion ein, um Ereignisse und Gegebenheiten in der ent-
fernten Umgebung zu identifizieren und zu lokalisieren. Die frihzeitige Anregung der
auditiven Wahrnehmung stellt in der Frihforderung blinder und hochgradig sehbehin-
derter Kinder daher eine wesentliche Aufgabe dar.

Nach einer Einfihrung in relevante wahrnehmungspsychologische Grundlagen des Ho6-
rens wird der aktuelle Kenntnisstand Uber die auditiven Wahrnehmungsleistungen se-
hender und blinder Menschen im Vergleich sowie die Entwicklung auditiver Wahrneh-
mung bei blinden Kleinkindern vorgestellt. Vor diesem Hintergrund sollen Mdglichkeiten
der Forderung der auditiven Wahrnehmung im Rahmen der Frihférderung erarbeitet
und diskutiert werden.

6.3. Forderschwerpunkt Tasten: Forderung der Nutzung der taktilen Wahrnehmung und
Hinfihrung zur Brailleschrift (8 Std.)

Aufgrund des Ausfalls des Sehens sind blinde Kinder in ihrer Entwicklung auf die Nut-
zung der verbliebenen Sinnesmodalitaten angewiesen. Eine besondere Bedeutung
kommt dabei der taktilen bzw. haptischen Wahrnehmung zu. In dem Kurs wird nach
einer Einfihrung in wahrnehmungspsychologische Grundlagen ein Uberblick tiber den
Kenntnisstand der haptischen Wahrnehmung und Wahrnehmungsentwicklung blinder
Menschen gegeben. Vor diesem Hintergrund werden Moéglichkeiten der Diagnostik und
Forderung blinder Kinder im Kleinkind- und Vorschulalter vorgestellt. Mégliche Wahr-
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nehmungsprobleme oder ,-stérungen“ werden kritisch diskutiert (z. B. taktile Abwehr).
Ein Schwerpunkt des Kurses liegt in der Vermittlung von Methoden zur gezielten Vorbe-
reitung des Erlernens der Brailleschrift.

Modul 7
Entwicklung und spezifische Férderung blinder und sehbehinderter Kinder in
zentralen Entwicklungsbereichen

7.1 Bewegungsentwicklung/Orientierung und Mobilitat (36 Std.)

Die Entwicklung der selbststandigen Bewegung dient als wesentliche Voraussetzung fur
die Fahigkeit der eigenstandigen Orientierung und Mobilitat (O&M). Die Forderung der
Bewegungsentwicklung ist dabei fur blinde Kinder ein unverzichtbarer Arbeitsschwer-
punkt in der Frihférderung. Deshalb wird anhand von Selbsterfahrungselementen bzw.
Simulationen mit der Augenbinde zunéchst eine genaue Analyse der Entwicklungslogik
und -dynamik der sensomotorischen Entwicklung des Neugeborenen bis zur Fahigkeit
des freien Gehens vermittelt. Dabei wird die Bedeutung der Funktionseinheit von Wahr-
nehmung und Bewegung besonders hervorgehoben.

Als Grundlage fur die Férderung der O&M im Kleinkind- und Vorschulalter werden we-
sentliche Grundfertigkeiten und Fahigkeiten wie sehende Begleitung, Kérperschutz-
techniken, Drehungen, Ausrichten, Gehen an und mit taktilen Leitlinien und akustischen
Orientierungspunkten, freies Gehen, Ausnutzung von Schallprinzipien, Gebrauch von
Mobilitatshilfen und Orientierungsprinzipien praktisch vermittelt und unter der Augen-
binde erprobt. Mdglichkeiten und Grenzen der Ubertragung dieser Erfahrungen und
Kenntnisse auf die praktische Arbeit in der Frihforderung werden dabei vorgestellt und
diskutiert.

Das Kennenlernen blindengerechter Gestaltungsmaoglichkeiten fir den Innen- und Au-
Benraum und die Umgebungsanalyse nach O&M - Kiriterien sind weitere Themen in
diesem Kurs.

Anhand konkreter Fallbeispiele und Videodokumentationen werden die spezifischen
Ziele, Inhalte und Methoden der Forderung der O&M im Kleinkind- und Vorschulalter
vertieft (z.B.: Erlernen erster Wege durch Entlanggehen an Wanden/Mobeln, akusti-
sches Lokalisieren und Folgen von Personen, Nutzung markanter Orientierungspunkte,
Einfuhrung alternativer/adaptierter Mobilitatshilfen).

7.2 Feinmotorik und lebenspraktische Fahigkeiten (16 Std.)

Das Erlernen und die Ausfiihrung lebenspraktischer Fahigkeiten, wie z. B. das Essen
und Trinken oder das An- und Ausziehen, erfolgen normalerweise unter visueller Kon-
trolle. Durch die Beobachtung ihrer Eltern oder gro3erer Geschwister erhalten sehende
Kinder zudem wesentliche Anreize und "Vorbilder" dafir, "es selber machen" zu wollen.
Durch die Einschrankungen der visuellen Bewegungssteuerung und des Beobachtungs-
und Imitationslernens ist der Erwerb lebenspraktischer und feinmotorischer Fertigkeiten
fur blinde und hochgradig sehbehinderte Kinder deutlich erschwert und setzt eine ge-
zielte Forderung und Anleitung voraus. Die Férderung der lebenspraktischen Fahigkei-
ten tragt gleichzeitig dazu bei, Férderziele aus anderen Entwicklungsbereichen, wie z.
B. der Feinmotorik, der Orientierung oder der Begriffsbildung "alltagsnah” umzusetzen.
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Im Verlauf des Kurses erfolgt durch Simulationen mit der Augenbinde zunéachst eine
Sensibilisierung fir blindenspezifische Grundprobleme im Bereich lebenspraktischer
Fertigkeiten. Es werden Ubergreifende Prinzipien zur Férderung der lebenspraktischen
Fahigkeiten und der Feinmotorik im Kleinkind- und Vorschulalter vermittelt (z. B. Einbet-
tung in den Alltag, Prinzip der Konsistenz, verbale Begleitung von Handlungsschritten
u.a.). Auf dieser Grundlage wird die Handlungsanalyse als eine wesentliche Methode
zur Planung und Durchflihrung der konkreten Forderung vorgestellt und anhand prakti-
scher Beispiele erprobt. Die Reflexion der vermittelten Inhalte und ein ausfihrlicher Er-
fahrungsaustausch zu Tipps, Tricks und Methoden zur Férderung lebenspraktischer
Fahigkeiten schlie3en diesen Fortbildungsteil ab.

7.3 Kognitive Entwicklung und Spielverhalten (16 Std.)

Auf der Grundlage einer Auseinandersetzung mit Piagets Modell zur kognitiven Ent-
wicklung im Kleinkind- und Vorschulalter werden zunéchst Mdoglichkeiten der Diagnostik
der frihen kognitiven Entwicklung bei normalsichtigen Kindern vorgestellt und auf ihre
Fruchtbarkeit fur die Diagnostik und Férderung blinder und sehbehinderter Kinder tber-
pruft.

Ein Uberblick liber den Forschungsstand zur kognitiven Entwicklung blinder Kinder soll
weitere Hinweise auf mogliche Problembereiche, diagnostische Kriterien und relevante
Forderschwerpunkte im Bereich "Kognition" liefern. Darauf aufbauend sollen wesentli-
che Inhalte und Vorgehensweisen zur Forderung der friihen kognitiven Entwicklung bei
blinden und sehbehinderten Kindern entwickelt werden.

Aufgrund der zentralen Bedeutung des Spiels als Motor und Ausdruck der kognitiven
Entwicklung wird die Diagnostik und Forderung des Spielverhaltens dabei einen we-
sentlichen Schwerpunkt darstellen (z. B. Férderung bestimmter Spielformen, wie z. B.
relationale Spiele oder das Symbolspiel, geeignete Spielmaterialien, blinden- bzw. seh-
behindertengerechte Adaptation von Spielen).

7.4 Sozial-emotionale Entwicklung/Interaktion und Kommunikation (6 Std.)

Die friihe soziale Interaktion zwischen Eltern und Kind bildet eine wesentliche Determi-
nante flr weitere soziale, sprachliche und kognitive Entwicklung des Kindes. Vor dem
Hintergrund aktueller Erkenntnisse zur frihen Mutter-Kind-Interaktion und der Bin-
dungsentwicklung werden mdogliche Interaktionsbarrieren beschrieben, die sich durch
die Einschrankung des Gesichtssinns in der sozialen Interaktion zwischen der Bezugs-
person und dem sehgeschéadigten Kind ergeben kénnen (z. B. durch die emotionale
Belastung der Eltern; durch die eingeschrankten Mdglichkeiten "lbliche" nonverbale
Signale, wie Blickkontakt, Mimik und Gestik zu nutzen; durch "ungewdhnliche" Verhal-
tensweisen des Kindes). Empirische Befunde zur sozial-emotionalen Entwicklung blin-
der Kinder werden vorgestellt. Darauf aufbauend sollen Mdglichkeiten zur Diagnostik
und Forderung der sozialen Interaktion und Kommunikation bei blinden und hochgradig
sehbehinderten Kindern aufgezeigt werden.
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7.5 Kommunikation/Sprache (4 Std.)

Die Sprache stellt fir Kinder mit Blindheit und Sehbehinderung und ihre Bezugsperso-
nen eine wichtige kompensatorische Funktion dar, um Informationen tber ihre dingliche
und soziale Umwelt zu erhalten bzw. zu vermitteln. Verzogerungen im Spracherwerb
konnen sich bei blinden und hochgradig sehbehinderten Kindern daher nachteilig auf
andere Entwicklungsbereichen auswirken. In dem Kurs soll anhand eines Uberblicks
Uber die aktuelle Forschung zur Sprachentwicklung blinder Kinder der Frage nachge-
gangen werden, inwieweit sich Blindheit oder hochgradige Sehbehinderung auf den
Spracherwerbsprozess auswirken konnen. Darauf aufbauend sollen Schlussfolgerun-
gen fur eine "sehgeschadigtenspezifische" Férderung des Spracherwerbs gezogen
werden. Schwerpunkte werden hierbei zum einen Methoden zur Vorbereitung und An-
bahnung des Spracherwerbs und zum anderen die Interpretation und der Umgang mit
einigen typischen Sprachbesonderheiten, z. B. den Pronomenverwechslungen oder der
echolalischen Sprechweise blinder Kinder bilden.

7.6 Verhaltensauffalligkeiten (8 Std.)

Blinde und sehbehinderte Kinder zeigen ein erhdhtes Risiko fur die Entwicklung von
Verhaltensauffalligkeiten oder ungewdhnlichen Verhaltensmustern, die zu einer deutli-
chen Verunsicherung der Eltern und auch der professionellen Helfer beitragen kdnnen.
In dem Kurs wird ein Uberblick tiber Verhaltensauffalligkeiten blinder und hochgradig
sehbehinderter Kinder gegeben. Auf der Grundlage unterschiedlicher Erklarungsansat-
ze sollen mogliche Umgangsweisen und Interventionen vorgestellt und kritisch diskutiert
werden. Der Schwerpunkt wird dabei auf den relativ verbreiteten Phdnomenen der
Verhaltens- und Bewegungsstereotypien, autismusahnlicher Symptomatiken sowie
Schlafstérungen liegen.

Modul 8
Besondere Kinder — besondere Konzepte

8.1 Besondere Kinder
8.1.1 Taubblinde und hérsehbehinderte Kinder (16 Std.)

Mit diesem Kurs soll ein Einblick in den Bereich der Férderung taubblinder und horseh-
behinderter Kinder gegeben werden. Es werden Kenntnisse tiber Ursachen und tber
Auswirkungen von Taubblindheit und Hérsehbehinderung auf die Entwicklung des Kin-
des vermittelt. Da taubblinde Kinder insbesondere im Bereich der Kommunikationsent-
wicklung Hilfen bendtigen, werden adéquate Methoden und Konzepte zur Forderung
von Interaktion und Kommunikation sowie Kommunikationstechniken vorgestellt. Zum
Thema Horschadigung, Hilfsmittelversorgung und Horerziehung werden Grundkennt-
nisse vermittelt. Hospitationen und Videoaufnahmen geben einen Einblick in die prakti-
sche Arbeit. Simulationstibungen zur Selbsterfahrung sollen flir einen angemessenen
Umgang mit dem taubblinden oder hérsehbehinderten Kind sensibilisieren. Anhand ei-
nes Fallbeispiels wird gemeinsam ein Forderplan erarbeitet.
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8.1.2 Frihgeborene Kinder mit Sehschadigung (6 Std.)

Ein nicht unerheblicher Anteil der Gruppe blinder und sehbehinderter Kinder besteht
aus Fruhgeborenen. Bei aller Heterogenitat des konkreten Behinderungsbildes bei friih-
geborenen Kindern, das von der schweren Mehrfachbehinderung auf der einen Seite
bis zur Sehbehinderung ohne weitere Behinderungen auf der anderen Seite reichen
kann, lassen sich dennoch einige Gemeinsamkeiten in den medizinischen, psychologi-
schen und sozialen ,Biografien“ der Kinder und ihrer Eltern aufzeigen, die in der
Frahférderung berticksichtigt werden sollten (z. B. lange Trennung in der Anfangszeit
oder haufige Krankenhausaufenthalte).

In dem Kurs wird ein Uberblick tiber den aktuellen Forschungsstand zur Entwicklung
und Behandlung frihgeborener Kinder und zur besonderen Situation ihrer Eltern gege-
ben. Einen Schwerpunkt bildet dabei die Aufarbeitung des Kenntnisstandes zur Ent-
wicklung frihgeborener Kinder mit ROP (retinopathy of prematurity). Auf dieser Grund-
lage sollen mdgliche besondere Forder- und Beratungsschwerpunkte der Frihférderung
in Familien mit fruihgeborenen sehgeschadigten Kindern skizziert werden.

8.1.3 Forderkonzepte fur Kinder mit Wahrnehmungs- und Aufmerksamkeitsstérungen
(8 Std. )

Was bedeutet Wahrnehmung? Inwiefern hangen Wahrnehmung und Aufmerksamkeit
miteinander zusammen und welche besondere Rolle spielt die visuelle Wahrnehmung
dabei?

In diesem Kurs werden die neurophysiologischen Grundlagen von Wahrnehmung und
Aufmerksamkeit dargestellt und aus diesem Verstandnis heraus Forderkonzepte zur
Regulierung von Wahrnehmungsstérungen wie das Konzept der Sensorischen Integra-
tionstherapie und der Geflihrten Bewegung nach Affolter erklart und kritisch hinterfragt.
Dartiber hinaus wird ein Uberblick tiber den aktuellen Stand zur Aufmerksamkeitsfor-
schung und mogliche Interventionen bei Aufmerksamkeitsproblematik gegeben, wie z.
B. Techniken zur Selbstregulierung und -instruktion sowie Entspannungstechniken wie
Kinderjoga und autogenes Training fur Kinder.

Inwieweit das Thema auch Relevanz fir mehrfachbehinderte Kinder hat und wie ent-
sprechende Interventionen bei diesen Kindern aussehen kénnen, wird ebenfalls Ge-
genstand dieses Kurses sein.

8.1.4 Kinder mit komplexen Beeintrachtigungen (4 Std.)

Die Fruhfoérderarbeit mit einem schwer mehrfachbehinderten Kind erfordert Kenntnisse
Uber die Besonderheiten und die speziellen Bedirfnisse dieser Kinder. Die gesundheit-
liche Stabilisierung bildet die Basis fur weitere Fordermdglichkeiten. So ist die Vermitt-
lung medizinischer Grundbegriffe unverzichtbarer Bestandteil des Kurses. Daruber hin-
aus erhalten die Teilnehmer Einblick in die wichtigsten Instrumentarien zur Diagnostik
schwer mehrfachbehinderter Kinder.

Empathie und personliches Engagement sind in dieser Arbeit von zentraler Bedeutung.
Deshalb sollen die Teilnehmer ihre personlichen Erfahrungen aus der Arbeit mit diesen
Kindern und ihren Familien einbringen. Die subjektive Belastung des Frihforderers wird
reflektiert.
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8.2 Besondere Konzepte
8.2.1 Forderpflege, Lagerung, Handling, Hilfsmittel (8 Std.)

Im Abschnitt Férderpflege geht es im Kern um die achtsame und kompetente Ausge-
staltung der tagtaglichen pflegerischen Aktivitaten, die tGiber eine blol3e Grundversor-
gung hinausgeht. In diesem Zusammenhang werden Fragen nach elementaren
menschlichen Grundbedirfnissen, sowie Aspekte von Autonomie und Abhangigkeit
thematisiert.

Durchgéangiges Prinzip bei der Férderung der betroffenen Kinder sind Bewegungsforde-
rung und Bewegungserleichterung. Zentrale Themen sind deshalb: Prinzipien einer
neurologischen Entwicklungsbehandlung, Vorgehensweisen und Hilfsmittel zur Tonus-
normalisierung und adaquates Handling und richtige Lagerung. Weiterhin werden die
Prinzipien der Unterstlitzung von Elementarleistungen im grobmotorischen Bereich als
Basis von Wahrnehmungsforderung behandelt. Hilfsmittel zur Fortbewegung und zur
alltaglichen Lebensbewaltigung sollen vorgestellt werden.

8.2.2 Basale Stimulation (8 Std.)

Das Konzept ,Basale Stimulation® wurde seit den siebziger Jahren von Andreas Fréh-
lich fur Kinder mit schwersten Behinderungen entwickelt. Die wesentlichen theoreti-
schen Grundannahmen beziehen sich auf elementare Aspekte von Bewegung, Wahr-
nehmung und Kommunikation als Voraussetzung fir menschliche Handlungsfahigkeit.
Die grundlegende Bedeutung vestibularer, somatischer und vibratorischer Anregung
und die praktische Durchfiihrung entsprechender Methoden werden umfassend darge-
stellt.

Seit langem geht das Verfahren tber eine blo3e Stimulationspédagogik hinaus und
stellt Kommunikationsforderung und die Beziehung zum Kind in den Mittelpunkt.

Der Arbeitsansatz erfordert vom Fruhforderer genaue Beobachtungsgabe, einfihlendes
Handeln und geduldige Gelassenheit. Ein Schwerpunkt dieses Kurses liegt der prakti-
schen Erprobung und Eigenerfahrung der basalen Stimulation.

8.2.3 Weitere korperorientierte Ansatze (6 Std.)

In der Arbeit mit mehrfachbehinderten Kindern kommt kérperorientierten Ansétzen eine
zentrale Bedeutung zu.

In diesem Kurs werden sowohl der kommunikative Aspekt herausgearbeitet und die
Voraussetzungen reflektiert, die fir diese Form der Interaktion notwendig sind, als auch
konkret Mdglichkeiten der koérperorientierten Arbeit vorgestellt, wie z. B. unterschiedli-
che Massagen, der Einsatz atherischer Ole oder die Arbeit im Wasser.

8.2.4 Aktives Lernen nach Lilli Nielsen (8 Std.)

Durch den Ausfall des Sehens wird die selbstinitiierte, eigenstandige Auseinanderset-
zung mit der Umwelt als wesentlicher Motor der Entwicklung ftr blinde Kinder deutlich
erschwert. Dies gilt umso mehr, wenn zusatzlich zur Blindheit weitere geistige oder kor-
perliche Behinderungen vorliegen. Um blinden Kindern dennoch Mdglichkeiten des
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nicht-gelenkten, eigenstandigen Lernens zu geben, kommt der gezielten Kontext- und
Umgebungsgestaltung eine besondere Bedeutung zu.

In dem Kurs wird ein Uberblick tiber die Grundgedanken und die Methoden des Ansat-
zes des ,aktiven Lernens” gegeben, der von der danischen Padagogin und Psychologin
Lilli Nielsen zur Férderung blinder und mehrfachbehinderter Kinder entwickelt wurde.
Grundidee des Ansatzes ist es, blinden Kleinkindern tiber den Weg einer besonderen,
an die Wahrnehmungsbedingungen blinder Kinder angepassten Umgebungs- und Ma-
terialgestaltung eigenstandige ,aktive® Lernerfahrungen zu erméglichen. Die von Niel-
sen entwickelten Medien, wie z. B. der ,Little Room, das Resonanzbrett oder das
,essef-Board“ werden jeweils hinsichtlich der zugrunde liegenden padagogischen Inten-
tionen und der praktischen Einsatzmdglichkeiten vorgestellt und diskutiert

Die Erstellung eines individuellen Forderplans (FIELA -Forderplan) auf der Basis einer
ausfuhrlichen Diagnostik (Beobachtungsbogen fir mehrfach behinderte Kinder) und die
Umsetzung in die tagliche Arbeit sind weitere Inhalte der Veranstaltung.

8.2.5 Mundmotorik, Esstherapie (4 Std.)

Der Unterrichtsblock vermittelt theoretische Grundlagen und praktische Hilfestellungen
zur Thematik der Nahrungsaufnahme / Mundmotorik im S&uglings- und Kleinkindalter.
Die Entwicklung von Form und Funktion orofazialer Strukturen, der Einfluss von ganz-
korperlicher Muskelspannung und Bewegungsmustern und die Positionierung zum Es-
sen und Trinken sind Inhalt. Es werden Hilfsmittel zur Nahrungsaufnahme und Mundhy-
giene gezeigt und erklart.

8.2.6 Unterstlitzte Kommunikation (8 Std.)

Die Kommunikation mit anderen Personen ist ein wesentliches Grundbedirfnis des
Menschen. Die Entwicklung der Fahigkeiten zur sozialen Interaktion und Kommunikati-
on ist fur blinde und sehbehinderte Kinder wesentlich erschwert, wenn zusatzlich zur
Sehschéadigung weitere schwerwiegende korperliche oder geistige Behinderungen vor-
liegen. Viele dieser Kinder werden ihre kommunikativen Bediirfnisse Uber eine lange
Zeit (noch) nicht mit Hilfe der Lautsprache verwirklichen kdnnen. Das Ziel der Unterstut-
zen Kommunikation ist es, den Kindern durch ein multimodales Kommunikationssystem
frihzeitige und vielfaltige Alternativen und Hilfen zum Lautspracherwerb zu bieten, um
ihnen so eine Mdglichkeit zu geben, sich auszudriicken und mit anderen Menschen in
Kontakt zu treten.

Die Teilnehmer/innen des Kurses erhalten einen Einblick in die Interventionsmadglichkei-
ten der Unterstltzten Kommunikation. Es werden Kenntnisse uber lautsprachunter-
stutzende Gebarden, nichtelektronische und elektronische Hilfen vermittelt. Ein weiterer
Schwerpunkt liegt in der Erarbeitung von ,sehgeschadigtenspezifischen Adaptationen®
der genannten Mdglichkeiten.
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8.2.7 Musiktherapie (6 Std.)

Gerade fiir sehbehinderte oder blinde und mehrfachbehinderte Kinder ist Musik haufig
ein bedeutsames Medium und bisweilen einer der wenigen Zugangswege.

In diesem Kurs wird ein Uberblick tiber die verschiedenen musiktherapeutischen Rich-
tungen gegeben und Grundinformationen dartiber vermittelt, wie durch den Einsatz ver-
schiedenster Instrumente oder Klangkdrper in der mobilen Fruhférderung Kommunikati-
onsprozesse in Gang gesetzt werden, und auch ganz gezielt Grundstimmungen der
Kinder beeinflusst und modifiziert werden kénnen.

8.2.8 Alternative Therapiekonzepte (4 Std.)

Was bewegt Eltern dazu, jenseits der etablierten Therapien Angebote in Anspruch zu
nehmen, die in der Offentlichkeit groRes Aufsehen erregen, deren Effektivitat jedoch
nicht nachweisbar scheint?

Neben der Diskussion dieser Frage soll ein Uberblick tiber derzeit gangige alternative
Konzepte gegeben und Kriterien erarbeitet werden, mit denen sich die Seriositat einer
Methode abschatzen lasst .
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Modul 9
Kooperation mit anderen Fachdisziplinen

9.1 Frihférderung im Kindergarten (10 Std.)

Eine wesentliche Aufgabe der Frihférderung besteht in der Vorbereitung und Beglei-
tung der Integration des sehgeschadigten Kindes in den Kindergarten. In dem Kurs sol-
len mdgliche Problembereiche der Integration blinder und sehbehinderter Kinder auf-
gezeigt und entsprechende Losungen erarbeitet werden (z. B. Gestaltung der Ein-
gangsphase, blinden- und sehbehindertengerechten Umgebungsgestaltung). Ein
Schwerpunkt der Veranstaltung wird auf der Diskussion der Mdglichkeiten und Grenzen
des gemeinsamen Spiels von sehgeschadigten und sehenden Kindern liegen. Zur Sen-
sibilisierung sollen dabei unterschiedliche Spiele und Spielsituationen (z.B. Stuhlkreis,
Tisch- und Brettspiele, Bewegungsspiele) unter der Augenbinde bzw. der Simulations-
brille erprobt und Alternativen erarbeitet werden. AbschlieRend werden Formen der in-
terdisziplinaren Zusammenarbeit von Frihférderung und Kindergarten diskutiert.

9.2 Interdisziplinare Kooperation (10 Std.)

Es ist heute unumstritten, dass das breite Spektrum an notwendigen Hilfsangeboten
und Einzelmal3nahmen fir Eltern und Kinder in einer familienorientierten Frihférderung
nicht durch eine Berufsgruppe oder gar eine Einzelperson abgedeckt werden kann,
sondern verschiedene fachliche Angebote aufeinander abgestimmt und miteinander
koordiniert werden mussen. Allerdings ist die interdisziplinare Kooperation nicht immer
zufriedenstellend gewéhrleistet und zwar aus 6konomischen, strukturellen oder perso-
nellen Grinden.

Die Teilnehmer/innen werden in diesem Kurs die Notwendigkeit und die Klippen inter-
disziplinarer Kooperation in der Frihférderung reflektieren. Sie erhalten einen Einblick
in professionelle Methoden und Konzepte interdisziplindrer Kooperation und kooperati-
ver Gesprachsmoderation und werden anhand von Fallbeispielen aus der eigenen Pra-
Xis Zugange zu nachhaltiger interdisziplinarer Kooperation entwerfen. Dem K.R.E.I.S.-
Verfahren als Buindelung von methodischen Zugangsweisen zum Thema wird besonde-
res Gewicht beigemessen.
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Modul 10
Reflexion der Fruhfordertatigkeit

10.1 Entwicklungsdiagnostik und Forderplanung (12 Std.)

Die Entwicklungsdiagnostik bildet die Grundlage fur eine umfassende und differenzierte
Einschéatzung des Entwicklungsstandes der geférderten Kinder. Daraus aufbauend lasst
sich eine gezielte Planung der Entwicklungsforderung der Kinder bei den einzelnen
Fruhforderbesuchen ableiten und die Entwicklungsfortschritte der Kinder im Fruhférder-
prozess dokumentieren.

Entwicklungsdiagnostik beinhaltet das Sammeln und Bewerten aller Informationen Uber

das zu férdernde Kind. Dazu gehéren:

(1) Alltagliche und strukturierte Beobachtungen wahrend der Friuhférderbesuche; Ge-
sprache mit den Eltern Uber die Entwicklungsfortschritte ihres Kindes; gelegentliche
Videoaufnahmen zur genauen Analyse des Verhaltens der Kinder.

(2) Allgemeine Entwicklungstests fir sehende Kinder, (z.B. Minchener Funktionelle
Entwicklungsdiagnostik, Entwicklungstest fir Kinder von 6 Monaten bis 6 Jahre,
usw.). Es wird in dem Kurs diskutiert, ob und in welchem Umfang diese Verfahren
fur die Beurteilung von Kindern mit Blindheit und Sehbehinderung geeignet sind.

(3) Spezifische Verfahren zur Entwicklungsbeobachtung blinder Kinder (z.B. Bielefelder
Beobachtungsbogen, Oregon Project).

Der Kurs dient neben dem Kennenlernen entwicklungsdiagnostischer Methoden auch

zur Erstellung eines Forderplanes wie er fur das Abschlusskolloquium verlangt wird.

10.2 Professionelle Methoden der Reflexion fur den beruflichen Alltag (28 Std.)

Der Kurs richtet sich an Teilnehmer und Teilnehmerinnen, die Uber praktische Erfah-
rungen in der Fruhférderung verfiigen und dient der Reflexion des beruflichen Alltags. In
der Gruppe sollen positive, aber auch belastende Erfahrungen tber das padagogische
Handeln mit dem Kind, mit der Beziehung zu den Eltern, dem sozialen Umfeld und den
interdisziplinaren Kontakten ausgetauscht werden. Dabei soll nicht der Leistungs-, son-
dern der Geflihlsaspekt, z. B. erfreuliche oder enttduschende Erfahrungen und Erleb-
nisse der Fruhfordertatigkeit, im Mittelpunkt stehen. Die Wechselwirkungen zwischen
den eigenen Personlichkeitsmerkmalen, Einstellungen, Erwartungshaltungen und dem
Frahférdergeschehen und den beteiligten Personen vor allem den Eltern sollen trans-
parent und erfassbar gemacht werden.
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Informationen und Teilnahmebedingungen

Die Berufsbegleitende Weiterbildung zum Frihférderer fir blinde und sehbehinderte
Kinder richtet sich speziell an Fachkrafte, die im Bereich der Frihférderung blinder und
sehbehinderter Kinder beschaftigt sind. Trager der Weiterbildung ist der Verband der
Blinden- und Sehbehindertenpadagoginnen und —péadagogen e. V. (VBS). Die Feder-
fuhrung in der inhaltlichen Gestaltung der Weiterbildung liegt bei der Arbeitsgemein-
schaft Frihférderung im VBS, die zu diesem Zwecke einen wissenschaftlichen Beirat
eingesetzt hat. Die organisatorische Abwicklung der Weiterbildung erfolgt durch den
Fortbildungsbeauftragten der AG Frihforderung und die Johann-Wilhelm-Klein-
Akademie, Wirzburg.

Die modular aufgebaute Weiterbildung umfasst 43 einzelne Kurse, die 10 inhaltlichen
Modulen zugeordnet sind. Der Stundenumfang betréagt insgesamt 488 Stunden bzw. 61
Fortbildungstage, die in einem Verlauf von ca. 3 bis 4 Jahren absolviert werden sollen.

Teilnehmer/innen kénnen sich fir einzelne Module anmelden, eine Anmeldung zum
gesamten Curriculum ist nicht erforderlich.

Frahfordererinnen bzw. Frihforderer, die alle Module nachweislich absolviert haben,
kénnen beim Fortbildungsbeauftragten der AG Fruhférderung im VBS die Zulassung
zum Abschlusskolloguium beantragen.

Eine weitere Voraussetzung fur die Anmeldung zum Abschlusskolloquium besteht da-
rin, mindestens 200 Forderstunden bei mindestens 5 verschiedenen Kindern mit Blind-
heit und Sehbehinderung — nach Mdéglichkeit in einer spezifischen Fruhférderstelle fur
blinde und sehbehinderte Kinder nachzuweisen. Uber Sonderfalle entscheidet der wis-
senschaftliche Beirat. Das Kolloquium findet auf der Grundlage einer ausfuhrlichen
Fallbeschreibung und einer Videodokumentation tber ein Kind mit Blindheit oder Seh-
behinderung statt. Die Absolvierung der Gesamtweiterbildung wird nach erfolgreicher
Abschlusspriifung in Form eines Zertifikates bescheinigt.

Grundsatzlich besteht die Moglichkeit, bereits absolvierte Fortbildungsteile als erbrachte
Leistungen anerkennen zu lassen. Antrage fir die Anerkennung eines Moduls sind un-
ter Angabe des Moduls, sowie Thema, Inhalt, Dauer und Referenten an den Fortbil-
dungsbeauftragten der AG Frihférderung zu richten. Der Fortbildungsbeauftragte ent-
scheidet in Abstimmung mit dem wissenschaftlichen Beirat dartiber, ob dem Antrag
stattgegeben wird.

Schriftliche Anmeldungen zu den einzelnen Kursen erfolgen Uber die Johann-Wilhelm-

Klein-Akademie, Wirzburg. Die Teilnahmebedingungen sind dem jeweiligen Jahrespro-
gramm (auch unter www.vbs.eu) zu entnehmen.
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Vorgelegt von:

Prof. Dr. Michael Brambring, Universitat Bielefeld

Dr. Werner Hecker, Deutsche Blindenstudienanstalt Marburg
Frank Laemers, Padagogische Hochschule Heidelberg
Jurgen Nagel, Deutsche Blindenstudienanstalt Marburg
Gabriele Sifrin, Karl-Tietenberg-Schule Dusseldorf

Marina Strothmann, Blindeninstitutsstiftung Minchen

Anerkannt von:

DBSV
DVBS

-27 -



