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Die Ausgangslage

Wie gelingt es uns zu erfassen

a) Welche Bedirfnisse Eltern/Familien
verletzlicher Kinder haben?

b) Wie diese Bedirfnisse in ,Bedarfe” Gbersetzt
werden konnen?

c) Wie diese Bedarfe durch fachliche Leistungen
abgedeckt werden kbnnen?



Moglichkeiten des Zuganges der
Bedurfniserhebung (1)

Wir kdnnen Eltern fragen

Das funktioniert gut bei bildungsaffinen
deutschsprachigen Familien

Dies kann eingeschrankt sein bei sozial benachteiligten
Familien (z.B. in Bezug auf die sprachliche Umsetzung)

Dies mag sehr schwierig sein bei nicht-deutschsprachigen
Familien mit Migrationshintergrund

Bedurfnisse der Eltern moégen bisweilen kaum mit dem
Bedarf bzw. moéglichen Leistungen zusammenhangen
(,Meinem Kind soll es gut gehen, mein Kind soll laufen
lernen, mein Kind soll Freunde haben....)



Moglichkeiten des Zuganges (2)

b) Wir kbnnen von unseren eigenen
beruflichen bzw. personlichen ,,Bildern®
ausgehen, wie wir uns das Leben mit einem

verletzlichen Kind vorstellen.

Die grofe Herausforderung kann dann darin
bestehen, dass wir von sehr idealisierten
Elterlichkeitsvorstellungen ausgehen



Was erwarten Fachkrafte moglicherweise von MSH .

’) Medical School Hamburg
- Fdr ihr Kind zu sorgen
- Einfuhlsam und feinfuhlig gegentber inrem Kind zu sein
- Auf die Starken ihres Kindes Bedacht zu nehmen

- Eine unterstitzende Umgebung fur ihr Kind zu schaffen

- Den Empfehlungen von Fachkraften oder anderen relevanten Personen zu
folgen

- Die Behinderung ihres Kindes ,anzunehmen®

- Eine ,gut genuge Mutter“/ein ,gut genuger Vater® zu sein

- Geschwisterkinder nicht zu ,vergessen®

- Neben Elternschaft auch noch Partnerschaft zu leben

- Das ,Tagesgeschaft” der Familie zu managen (Hygiene, Finanzen, Ernahrung,
- Die eigenen sozialen Kontakte nicht zu ,vergessen®

- Sich selbst zu verwirklichen (z.B. durch Erwerbsarbeit)

- Sich Zeit zu nehmen fur sich selbst

- Sich als Birgerln zu engagieren



Welches Familienbild erwarten wir hier und wie MSH .
realistisch ist ein solches?

http://www.google.de/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.sahne-
stueckchen.de%2Fimages%2Fproduct_images%2Fpopup_images%2F294_0.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%
2Fwww.sahne-

stueckchen.de%2Fpopup_image.php%2FplD%2F294%2FimglD%2F0&h=467 &w=550&tbnid=_LtSPvHiMA4tt
7M%3A&zoom=1&docid=mcUxFuUPCWhFtM&ei=oPTVU9q7Fuaj0QWT24CIAw&tbm=isch&iact=rc&uact=
3&dur=1931&page=1&start=0&ndsp=20&ved=0CCUQrQMwAQ



Waren Sie als Fachkraft in der Lage, all dies unter MSH
inen ,.H ringen?




Moglichkeiten des Zuganges (3)

Aus dem Versuch der Passung zwischen

Den interpretierten Bedulirfnis(sen) der
Familien und dem Leistungsspektrum.

Wahrgenommene
Oder interpretierte
Bedurfnisse der
Familien

Leistungsmoglicheiten
Der Frihforderung



Motiv Ziel Optimum
Kinder 27 Kontakt, Freude, | Wohlbefinden
Spal3, Leistung
Eltern Entlastung, Bestmdgliche ,,Heilung*
Unterstitzung | FGrderung
Frihforderstelle | Berufliche Fordereffekte Okonomische
|dentitat, Kundlnnen Homdostasis
finanzielles bindung Kontinuierliche
Fortkommen Ausgegliche Verbesserung
Bilanz Wachstum (?)

Leistungstrager

Solidaritatsprin
zip (?)

Menschen das zu
geben, was sie

So fruh wie
maoglich so gut

Kostenpraventi | behinderungsbe- | fordern, dass
on dingt bendtigen spater keine
Mehr Leistung bei | Leistung
weniger Kosten | notwendig ist
Wissenschaft Praxisforschun | Wirkparameter ., Wirklichkeit,
g, Publikation | genau kennen nach Modellen*




Das indirekte Erheben elterlicher
Bedlirfnisse Uber
Zufriedenheitsmessung (4)

Dieser Zugang wird haufig verwendet, hat
aber fur die jeweilige konkrete Arbeit
gemeinsam mit der Familie wenig Relevanz.

Es wird auch vorausgesetzt, dass das, was ich
als Leistung erhalte, das ist, was ich erwarte.



Womit sind Eltern in der Frihférderung weniger zufrieden?
(Sarimski/Hintermaier 2012) bzw. Lanners 2000

-finanziell-sozialrechtliche Beratung

- Beratung in bezug auf Verhaltensprobleme
der Kinder

-Spezialaspekt bei blinden und
sehgeschadigten Kindern (Schlafen)

Inklusion in Peer Gruppe (EU-Erhebung)
Elternkontakte (EU-Erhebung)



Die Erhebung von Bedirfnissen Uber
das Beschwerdemanagement (4)

Kaum Daten darlber

Bei Kindern mit Downsyndrom (Pretis 1998) kam es in
25% der Fruhfordersituationen zum Wunsch des
Wechsels der Friuhférderin von Seiten der Eltern.
Haufigster Grund: wenig Konsens uber Forderziele oder
Methoden

Schwierigstes Szenario in der Literatur: junge
alleinerziehende Eltern mit schwer beeintrachtigtem
Kind (=anfallig auf Abbriiche). Haufigster Grund:
Frihforderung deckt nicht Bedurfnisse der Eltern.



Wie wird aus einem Bediirfnis ein
Bedarf? Die administrative Logik

a) Feststellungen der
Anspruchsvoraussetzungen

b) Feststellen des Hilfebedarfs (in Richtung
Teilhabeeinschrankung)

c) Definition der Leistung inkl.
Leistungsquantitat bzw. Leistungszeitraum



Wie wird aus einem Bedurfnis ein
Bedarf? (2)

An die Feststellung der grundsatzlichen Leistungsberechtigung schlieft
sich die individuelle Bedarfsermittlung an, die in den Gesamtplan miindet.

Der Begriff Bedarf ist nicht gesetzlich definiert. Die Begriffe Bedarf und
Bediirfnis werden haufig synonym verwendet, obwohl das Bedlirfnis einen
subjektiven Mangel beschreibt, wahrend der Bedarf eine

beschaffungsbezogene, objektivierte Konkretisierung des Bedlirfnisses
darstellt. (Haller, Bernd,Stichwort ,,Bedarf, in Deutscher Verein (Hrsg.), Fachlexikon der sozialen Arbeit, 6.

Auflage, 2007')

Die Bedarfsermittlung beschreibt ein prozesshaftes Verfahren zur
Erhebung welche Unterstliitzungs-leistungen ein Mensch mit einer
Behinderung in seiner jeweiligen Lebenssituation unter Berlicksichtigung
seinghindividuellen Teilhabegicle braycht undiinAnspruch nehmen will,
Menschen mit Behinderungen, 2009)

Der Bedarf wird auf Grund von arztlichen Gutachten oder Zeugnissen,
fachpadagogischen Stellungnahmen und Sozialberichten ermittelt



Bedarf bedeutet ,,Bedurfnisse
intersubjektiv/objektiv” erheben zu kbnnen

Uber Ko-konstruktionen der Wirklichkeit

Uber in irgendeiner Weise quantifizierbare
Einschatzungen

Dies geschieht im Normalfall Gber diagnostische
Prozesse



Beispielszugange zur
BedUirfnis/Bedarfserhebung

Einsatz der ICF-CY (www.icf-training.eu)
Individueller Hilfebedarf (AT)
Personliches Budget (NL, BE)

IFSP (US)

Assessment Hilfebedarf in der KITA in
Hamburg



er Forder- und Behandlungsplan als
Mittel der Passung zwischen
BedUirfnis/Bedarf/Leistung
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Das grolde Problem beim
individualisierten Zugang durch
Behandlungs- und Forderplane

 Kaum Vergleichbarkeit

 Kaum (objektivierbare) Evaluierbarkeit, ob die
Bedurfnisse befriedigt, die Bedarfe abgedeckt
wurden

e Kaum Abstraktion von Bedurfnissen und
Bedarfen



Moglichkeiten des Zuganges (5)

Anonymisierte Erhebung lGber eine grolde
Stichproben (wie z.B. in Norddeutschland
2012/13), mit der Hoffnung, dass die grofRe Zahl
erfasster Eltern allgemeingultigere Aussagen
zulasst.

Erreicht wurden 1456 Eltern (vor allem Miutter!!)

Schwer erreicht wurden Vater, Eltern mit
Migrationshintergrund Eltern aus sozial
benachteiligten Lebenszusammenhangen



MSH

Erhebung an 1456 Eltern (Muttern) in Norddeutschlanﬁ ''''''''''''''''
- -

Was verstehen Familien/Eltern unter
Familienorientierung? Oder im Sinne einer
indirekten Erfassung: welche Familienorientierung
wirden Eltern (Mutter) moglicherweise benotigen?

Welche Effekte schreiben Eltern (Mitter) der
-rihforderung zu? Oder im Sinne einer indirekten
~ragestellung: wo kdnnte sich Handlungsbedarf der
Fruhfoérderung ergeben?




Untersuchungsdesign L TH—

Information von Fruhforderstellen in 5 norddeutschen
Bundeslandern

Ruckmeldung in Bezug auf die Motivation (2 FF-Stellen lehnten
Tellnahme aufgrund zu schwierigem Fragebogen fur Eltern
ab)

Verteilung der Fragebdgen an die Eltern, mit dem Ersuchen, die
Fragebdgen an die Fruhférderlnnen zu retournieren

Auswertung und individuelle Rickmeldung an die teilnehmenden
Frahforderstellen



Instrumente

A) Erhebung basisdemographischer Daten

b) Fragen zur Frihforderung im spezifischen
- Eigendefinition von Familienorientierung durch Eltern

- Einschatzung der Wichtigkeit dieser (eigendefinierten)
Familienorientierung

c) Deutsche Ubersetzung der , Family Centred Practices Scales” (Dunst &
Trivette 2002, 2003, 2004, 2006), die Gber tGber 12 Items
familienorientierte Vorgangsweise messen (mit 2 Faktoren)

d) Erlebte Wirksamkeit der Frihférderung

e) Sonstige Fragen (zur Erziehungssituation, zur Qualifikation der
Frihférderinnen)



Erlebte Familienorientierung: Operationalisierung st ssn o

Uber einen Fragebogen von Dunst und Trivette (2004) (12
ltems)

Beziehungsorientierte Aspekte

1 halt sich an Absprachen

2 hort sich meine Sorgen/ Anliegen wirklich an

3 erkennt die Starken meines Kindes und meiner Familie
4 steht meinem Kind und der Familie positiv gegentber

5 erkennt die positiven Dinge, die ich als Elterntell tue

6 verstenht die Situation meiner Familie und meiner Kinder



Operationalisierung MSH:

Medical School Hamburg

Teilhabeorientierte Aspekte

1 hilft mir, aktiv zu sein, um erwiunschte Hilfe und
Unterstutzung zu bekommen

2 versorgt mich mit Informationen, damit ich gute
Entscheidungen treffen kann

3 reagiert auf meine Anliegen nach Rat und Hilfe

4 hilft mir, mehr Gber die Dinge zu erfahren, die mich
Interessieren,

5 unterstltzt mich in meinen Entscheidungen
6 ist flexibel, wenn sich die Situation meiner Familie andert



Stichprobe: Teilnenmende Fruhforderstellen L—
-

Teilnehmende Frihforderstellen: 47, auswertbare Rucklaufe von 43

24 Padagogische Fruhforderstellen

5 Interdisziplinare Fruhforderstellen

9 Sonstige (angegliedert an SPZ, Beratungszentrum..)
5 missing

Betreute Kinder: 3398 (nach Angaben der FF-Stellen)
Ausgegebene Fragebdgen: 2627

Rucklauf: 1456

d.h. 42,28 der angegebenen Zielpopulation

Oder 55,23 der ausgegebenen FB (mehr als jeder 2. Fragebogen)
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Erziehungsstatus '
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Erziehungsstatus
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Berufstatigkeit der Familienmitglieder LCA—
e ———
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Einschatzung des Hilfebedarfs der Eltern in MSH

Hilfebedarf
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Beginnalter der Frihforderung s ER—

a Deskriptive Statistik
standardabweic
M Minimum | Maximum | Mittelwert hiung
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Inanspruchnahme weiterer Hilfe s T—
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Von den Kindern, die weitere Hilfe in Anspruch nahmen, Msi-l'f'
betraf dies (n= 1007, Doppelnennungen)! “

Logo: 39,22% (n=395)
Physio: 33,76 (n=340)
Ergo: 14,7 (n= 149)

Anderes: 12,21% (n= 123)

Statistik fur Jest
Hilfebedarf
Mann-‘Whitney-LI 180089 500
Wilcoxon-W 355617 500
zZ -7,024
Asvmptotische Signifikanz oo
(2-5eitig)

a. Gruppenvariable: Weitere Hilfe

Kinder mit hoherem Hilfebedarf nehmen eher weitere Hilfe in Anspruch Z=-7,0 Alpha: 0,000
Je eher weitere Hilfen in Anspruch genommen werden, desto niedriger ist das Beginnalter: Alpha: 0.009



: MSH:
Interessantes Gender-Detall

Gruppenstatistiken
Standardabweic | Standardfehler
Geschlecht M Mittelwert hung des Mittelwertes
Beginnalter  mannlich 722 21,8899 19,19158 71424
weiblich 4321 27,0719 19,13992 92194

Jungen erhalten um durchschnittlich 3 Monate spater Frihfoérderung als Madchen,
Obwohl sich der eingeschatzte Hilfebedarf durch die Eltern nicht signifikant unter-
Scheidet.



. " MSH .
Frequenz der Frihforderung
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Hilfebedarf und Frequenz Eis

Bei héherem Hilfebedarf sind Frequenzen auch héher (ab maRigem Hilfebedarf MS|;|S
beobachtbar)

Kruskal-Wallis-Test
Riange

Hilfebedarf ] Mittlerer Rang

Fregquenz kein Hilfebhedarf 11 BES,91
dering 223 RZ5,08
malio G0 EE214
hach 447 14,18
héchst a3 7Aa3,48
Gesamt 1375

Statistik fiir Test® P

Frequenz
Chi-Ciuadrat 18,016
df 4
Aesymptotische Signifikanz ,am

a. Kruskal-wallis-Test
b. Gruppenvariakle: Hilfebhedarf



Ort der Fruhforderung MSH.
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ERGEBNISSE MSH -

Medical School Hamburg

1) Was verstehen Eltern subjektiv unter
Familienorientierung?

2) In welchem Ausmal3 erleben Eltern Familienorientierung
In der Frahférderung?

3) Zusammenhange

4) Erlebte Wirkungen der Fruhférderung



1) Was verstehen Eltern unter .
Familienorientierung? (offene Frage)

Familienorientierung

=

Fordermoglichkeiten flr Eltern
FF in vertrautem Setting
familiares Umfeld berlicksichtigen
| Beratung
® Einbeziehung der Eltern
Ab=sprache mit anderen Fachkraften
Frage wurde nicht verstanden
Fokus liegt auf kindlicher Entwicklungsfo
soziale Kontakte ermoglichen
Eigenschaften der FF
Ressourcen-/ Defizitorientierung
sonstiges

2
3
4
5
B
-
a8
S

=
Fd b

¥ 1529

Meyer, 2013 Bachelorarbeit im Rahmen des Studienganges , Transdisziplinare
Frihforderung an der Medical School Hamburg



2) In welchem Ausmall erleben Eltern
. anti 5

Mittelwert von Dunst_Gesamt

]

Deskriptive Statistik

Standardabweic
M Minimum | Maximum | Mittelwert hung
Dunst_F1 1422 00 5,00 4,6916 51800
Dunst_F2 1428 00 5,00 45133 64408
Dunst_Gesamt 1428 .00 5,00 45898 61140
Galtige Werte (Listenweise) 1416

5,00

4,80

4 60

4,40

4,20

4,007

3,50
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Numer_Code

MSH.
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- 3 MSH -
3) Weitere Zusammenhange

Je niedriger das Beginnalter, desto hoher wird
Familienorientierung erlebt.

|

Korrelationen
Beginnalier | Dunst. Gesami
Beginnalter Korrelation nach Pearson 1 -097"
Signifikanz (2-seitig) 001
M 1159 1143
Dunst . Gesamt  Korrelation nach Pearson -,087" 1
Signifikanz (2-seitig) 001
I 1143 1429

** Die Korrelation ist auf dem MNiveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Das Setting (mobil, KITA, FF-Zentrum spielt
keine statistisch signifikante Rolle



4. Erlebte Wirksamkeit der Frihforderung
Der hohe Impact der Friuhforderung

(1546 befragte Eltern, Ratings 1 bis 5=hohe Zustimmung) Pretis 2012

Erlebte Effekte der Friihforderung (1): hoch positiv

oL . . 5= trifft

Durch Friihforderung (5 stufige Rating Skala) rolltindie
Zu

erhalte ich Information tber die Entwicklung meines Kindes 4,61** 0,69
macht mein Kind Entwicklungsfortschritte 4,47** 0,79
habe ich einen verlasslichen Ansprechpartner 4,47** 0,88
gelingt es mir besser, die Starken meines Kindes zu sehen 4,22** 0,97
weild ich besser, wie ich im Alltag forderliche Situationen fir mein 4,12** 0,96
Kind schaffe
werden Verschlechterungen bei meinem Kind vermieden 4,12** 1,06
verstehe ich mein Kind besser 3,98** 1,06
fihle ich mich in der Erziehung meines Kindes sicher 3,97** 1,02
geht es der gesamten Familie besser 3,82** 1,27
fihle ich mich sicher, mogliche Probleme in der Erziehung meines 3,8%* 1,1

Kindes zu losen

wird mein Kind auch von der Umwelt so angenommen, wie es ist 3,77* 1,19



Der moderate Impact

Erlebte Effekte durch Frihforderung (2): moderat

Durch Friihforderung 3= D
teils/teils

kommt mein Kind besser mit Gleichaltrigen aus 3,58%** 1,25
weil} ich Giber meine und die Rechte meines Kindes Bescheid 3,51%** 1,29
kann ich besser Giber meine Sorgen sprechen 3,41%** 1,32
gibt es Austausch mit anderen Fachkraften (Erzieherin, 3,39%* 1,39
Therapeutin)

habe ich Zugang zu weiteren Hilfen 3,31** 1,28
kann ich auftretende Probleme in der Familie alleine I6sen 3,29** 1,26
werden die Bedirfnisse der Geschwisterkinder wahrgenommen 3,05%* 1,51
komme ich besser mit meinen Gefiihlen klar 3,02* 1,4

werden dariber hinausgehende Therapien nicht notwendig 2,73 1,3



Der eher geringe Impact

Erlebte Effekte durch Frihforderung(3): offen

Durch Frithférderung 2= trifft eher sD
nicht zu

verbessert sich meine Partnerschaft 2,30 1,3
habe ich mehr Kontakt zu anderen Eltern 2,14 1,2



Erlebte Familienorientierung bzw. attribuierte MSH

edical School Hamburg

Beinahe uber alle positiven Effektkategorien hinweg steht
erlebte Familienorientierung in einem positiven — hoch
signifikanten — wenn auch numerisch schwachen bis
maligen — Zusammenhang.

Je familienorientierter Eltern das Service erleben, desto
mehr Effekte werden der Frihférderung zugeschrieben.

Fruhforderstellen unterscheiden sich hier allgemein
signifikant von einander in beiden Aspekten (beim
Gesamteffekt auf dem 0,05% Niveau).



Uber unerwiinschte Nebenwirkungen
informiert .....

Eltern erleben jedoch auch, dass Frihforderung
den Fokus auf die Schwachen des Kindes
verstarkt. Dabei unterscheiden sich
Frihforderstellen signifikant (Alpha= 0.000)

Deskripthse Statistik

aaaaaaaaaaa
Minimum | Maximum | Mittelwert eichung

ccccccccc
Giltine Yierte
Listenweise)

Die beiden anderen umgepolten Items (erlebter
weiterer Druck bzw. Frihférderung als weitere
Belastung werden von den Eltern nicht so

wahrgenommen).




V) Ausblick
Helfen uns diese Daten zu verstehen, was Eltern (Mutter) in bzw.
von der Fruhforderung wollen?

Generell sind Familien (Mutter) tGberaus
zufrieden mit der Leistung Fruhforderung.
Daraus kann indirekt geschlossen werden,
dass Frihforderung in hohem MalRe die
Bedurfnisse von Eltern, die ein verletzliches
Kind erziehen, befriedigen.



In Bezug auf den spezifischen Aspekt der
,Familienorientierung” verstehen Eltern in
hohem Malde das ,,Andocken” an familiare
Lebenswelten: das betrifft

- Terminorganisation
- Einbeziehen der Geschwisterkinder

- Sich an Fragen/Wiinschen/Bedurfnissen der
Familie zu orientieren



In welchen Bereichen scheint es eine hohe Ubereinstimmung zwischen
elterlichen Bedurfnissen und Leistungen der Frihforderung zu geben?

Information Uber die Entwicklung ihres Kindes
Entwicklungsfortschritten

Wahrnehmung von Starken

Verlasslicher Ansprechbarkeit
Entwicklungsfordernder Gestaltung des Alltags
Vermeidung von Verschlechterungen



In welchen Bereichen scheint es eine eher geringe Ubereinstimmung
zwischen elterlichen Bedirfnissen und Leistungen der Fruhforderung
ZuU geben?

Eltern erleben durch Frihférderung noch immer
(relativ) wenig Unterstitzung in Bezug auf

- systemische Partnerschaftsfragen und

- in Bezug auf weitere sozialraumliche Kontakte zu
anderen Eltern.

Fraglich bleibt, inwieweit dies im Auftrag der
Frihférderung vorhanden ist



Gibt es Perspektiven besser zu




Wichtig als Voraussetzung

* Die Mehrheit der Eltern winscht sich primar,
dass mit lhrem Kind alles okay ist, dass es
,heil“ ist, dass es (spezielle)
Fordermallnahmen nicht oder nicht mehr
benotigt.



Falls ein FOrderbedarf trotzdem
erhoben wurde

Winschen sich Eltern

- Informationen Gber Entwicklung oder
Entwicklungsforderung

- Ansprechbarkeit in bezug auf
(Entwicklungssorgen bzw. Erziehungsfragen)

- Unter Einbeziehung der familiaren Moglichkeiten
(Termine, Wiinsche, andere Familienmitglieder..)



Die , Take-Home-Botschaft fur
Fachkrafte”

Die gemeinsame Arbeit mit der Familie beruht
darauf, was Familien machen konnen
(Guralnick, pers. Mitteilung 2012) .

Das ist die grofSe Chance der gemeinsamen
Arbeit, aber auch die grolSe Limitation



Wie viele Lernmdéglichkeiten bieten Eltern Ihren MSH
Kindern. wieviele Fachkrafte? g

Parents' Opportunities To Impact Children’s Learning Experiences
12 Times Greater Than Therapists and Special Educators Combined

220,000

‘ B Special Educator E Therapist B Parent

Mahoney, G. (2013) The Parenting Model of Early Intervention:
The Role of Parents in Early Intervention. Berlin



Generelle Rypolthese: Wir neigen als Fachkraifie dazy, a) Eltern zu dberforcdern 92w
o) cden Beltrag der Eltern zur Frdhifdrcderung zu untersechétzen

(nach Carpenter/Carpenter 2007)




Aus der Sicht der Eltern

Folge meinem Zeitplan, meinem Tempo und meinen Zielen
Sprich meine Sprache
Respektiere meine Prioritaten und Werte

Uberlass mir die Wahl, unterstiitze mich dabei aber, gut
Entscheidungen zu treffen

Zur Selbstevaluation: Wer spricht wahrend der Eingangsdiagnostik bzw.
wahrend der Erstellung des Forder- und Behandlungsplanes mehr:
die Fachkrafte oder die Eltern?



Wird die ICF-CY als gemeinsame
Sprache hier in Zukunft Abhilfe
schaffen?

-Als gemeinsame Sprache zwischen Fachkraften und Eltern

-Als Abstraktionsmoglichkeit der Beschreibung individueller Bedurfnisse

-Als Planungs- und Evaluationsinstrument

ICF BERICHT & VORHER/NACHHER-VERGLEICH SEBASTIAN LANDESREGIERUNG

3. Einschédtzung Graphisch

ICF-CY Codes / Indikatoren - Vor Beginn der MaBnahmen

Beobachtete Schadigungen/

chtete Ressourcen/ Stirken Beeintrachtigungen/ Barrieren

[ b140.3 |

[ d331.3
el152.8

edlD+3

e430+3

e585+3
bi44 Funktionen des Gedschtniszes b140  Funktionen der Aufmerksamksit
d110 Zuschausn d240  Mit Stress und anderen psychischen
e410  Individuelle Einstellungen der Mitglieder des Anforderungen umgshen

engsten Familienkreises d331  Priverbale Auerungen

2450  Individuelle Einstellungen ven Fachleutsn der  @1152 Produkte und Technologien zum Spislen
Gesundheitsberufe
e585 Dienste, Systeme und Handlungsgrundsitze des

Bildungs- und Ausbildungswesens

ICF-CY Codes / Indikatoren - Nach Abschluss der MaBnahmen

Beobachtete Schidigungen/
Beeintrdachtigungen/ Barrieren

chtete Ressourcen/ Stiarken

eq410+3
e450+3
a585+32
b144  Funktionen des Gedachtnizses b140  Funktionen cer Aufmerksamkeit
d110  Zuschzuen d240  Mit Stres= und anderen psychischen
e410  Individuelle Einstellungen der Mitglieder des Anforderungen umgehen
engsten Familienkreizes d331  Praverbals Auferungen

e450 Individuelle Einstellungen von Fachleuten der
Gesundheitsberufe

8585 Dienste, Systeme und Handlungsgrundsitze des
Bildungs- und Ausbildungswesens

d7105 Kérperlicher Kontakt in Bezigshungen
e1152 Produkte und Technologien zum Spielen

Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen Kommission finanziert.

Die Verantwortung fir den Inhalt dieser Verdffentlichung trégt allein der Verfasser; die Kommission haftet nicht fir die weitere Verwendung der darin
enthaltenen Angaben.



Frihforderu
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Die elektronische Anwendung der ICF-CY als
Planungs- und Dokumentationssystem im
Rahmen des EU Projekts
www.icf-training.eu

Elterninformation

Poster zur Elterninformation fur Frihforderstellen und I-Kitas
Prof. Dr. Manfred Pretis

S.I.N.N.
SOZIAL
INNOVATIVES
NETZ
Lerchengasse 4c
8054 Graz
Tel: ++48-699-12652070
Fax: ++43-316-251699
office@sinn-evaluation.at

www.sinn-evaluation.at

Lifelong
Learning
Programme

Dieses Projekt wurde mit Unterstlitzung der Europdischen Kommission finanziert.

Die Verantwortung fur den Inhalt dieser Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet nicht fur die weitere Verwendung der darin
enthaltenen Angaben.


http://www.icf-training.eu/

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit MSH.

Medical School Hamburg
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Besuchen Sie auch unsere EU Projektwebseiten

www.icf-training.eu

www.games4competence.eu

MSH Medical School Hamburg GmbH
Fachhochschule fir Gesundheit und Medizin

Tel.: 040 / 36 00 65 - 42
Fax: 040 /36 00 65 - 43
E-Mail: info@medicalschool-hamburg.de

www.medicalschool-hw
Stud twitter

oder folgen Sie uns zu



http://www.studivz.net/
http://www.studivz.net/
http://twitter.com/
http://twitter.com/
http://www.icf-training.eu/
http://www.games4competence.eu/

