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“Children with developmental delay”.. is defined as

Taiwan Child and Youth Welfare Law 2003,
article 6 47 L)2 54 5 1296 /15

children with suspected abnormalities or expected to
develop suspected abnormalities on various aspects
such as cognition development, physiological
development, language and communication
development, psychological and social development
or self-care skills and have undergone the evaluation
process in any hospital approved by the competent
authority in charge of healthcare issues and have
been confirmed with such abnormalities and issued a
pertificate”.¢sjrrmggwf@w, r,,? S TEED nH N
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“Early intervention service”is defined as any
necessary healthcare and treatment, education,
consultation, referral, accommodation and other
services that are provided by social welfare,
healthcare, education professionals in team work
according to the individual needs of children with
developmental delay under the age of 6 and their
families.”prssteg; - iy e i)~ st - »? TR - BBIRf
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(In:Pi-Hsia Huang, 2007)
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Die Funktion der Familie?é}z‘éﬁf/f/ff/":

* Die Familie bietet den
unentbehrlichen institutionellen
Rahmen, in dem das geborene
Kind in Beziehung mit der Mutter
und bedeutsamen anderen
Personen (z.B. Vater,
Geschwister) sich selbst als
soziales Wesen erféhrt und in die
Sprache und bedeutsame
gesellschaftliche Spielregeln
eingeweiht wird.
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Die Funktion der Familie?é'@fﬂl*/ﬁ«f

« Fur die Entwicklung des
Kindes in den ersten drei
Lebensjahren ist die Qualitat
der familiaren Beziehung mit
dem Kind eine intime
formende Lebenswelt, die
durch keine andere Institution
zu ersetzen ist
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Familienzentrierte Friihférderung (1)
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(1) “Gehe von dem aus, was die Familie kann und entwickle die
positiven Seiten (und richte dich nicht ausschliesslich auf die
schwachen Punkte der Familie).
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) Fordere die Unabhéngigkeit der Familie, um informierte Beschliisse
zu nehmen (anstatt der Familie zu erzéhlen, was sie zu tun hat).
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(3) Entwickle starke Partnerschaften mit Familienmitgliedern (anstatt die
professionellen Fachkréfte als alleinige Experten anzusehen).
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(4) Gebrauche bestehende Hilfen aus der direkten sozialen Umgebung
der Familie (anstatt nur zu vertrauen auf Hilfeleistungen von
Organisationen fir Menschen mit geistiger Behinderung).
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Familienzentrierte Frihférderung (2)

(5) Sorge daftir, dass die Familie gentigend Informationen
bekommt und Fertigkeiten entwickelt, um selbst die Mittel zu
erwerben, um dem Kind mit geistiger Behinderung zu helfen
(anstatt die Mittel direkt zu geben).
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(6) Hilf der ganzen Familie (und nicht nur der Person mit der
Behinderung).
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(7) Respektiere die verschiedenen Werte und Normen der
Familie (anstatt die eigenen Werte als einziggultig der Familie
aufzudrangen).”
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(Tamar Heller, in: Haveman & Buntinx (1993, ed.).Family

eeds agd family support in mental retardation: an
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Wichtige Bausteine fir die Entwicklung (1)
RHPIETRIH 7

Akzeptanz und unbedingte Warme

BRI

in den Beziehungen bieten Sicherheit und Intimitéat
zwischen Eltern und Kind, auch wenn die
Interaktionen manchmal mihsam verlaufen sollten.
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Wichtige Bausteine fir die Entwicklung (2)
Aufmerksame Zuwendung (attentiveness)

e
« Die Zeit der Beschéftigung mit dem Kind im Alter von 5
Monaten sagt dessen spateres Erkundungsverhalten
voraus.
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Aufmerksamkeit und Zuwendung im ersten Lebensjahr
sind generell positiv verbunden mit der spateren
Sprachentwicklung und der intellektuellen Entwicklung.
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Wichtige Bausteine fiir die Entwicklung (3)
Korperkontaktfi &

hat eine positive Auswirkung auf die kognitive
Entwicklung des Kindes, da er Aktivitdt und Bewegung
beim Kind auslést und das Kind durch die
Bewegungen oft in einen optimalen Erregungszustand
versetzt wird, der die notwendigen Voraussetzungen
fur eine Auseinandersetzung mit der Umwelt bildet.
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Wichtige Bausteine fiir die Entwicklung (4)
Verbale Stimulierung[ IV

« Zwiegesprache zwischen Erwachsenem und Kind bedeuten
eine weitere Anreicherung der Interaktion.
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Die mitterliche Fahigkeit, im Zwiegesprach mit dem Baby in
dessen erstem Lebensjahr ihr emotionales Verhalten
angemessen auf dessen emotionale Befindlichkeit
abzustimmen, erlaubt es, die kindliche F&higkeit zum
Symbolspiel im Alter von 20 Monaten vorauszusagen
SIS BT Y %(Bornstein, 2003).
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Wichtige Bausteine fiir die Entwicklung (5)
Materialanregung P/ ¥RVl

« Kinder lernen, indem sie spielen. Ihr Spiel spiegelt zu
einem gewissen Grad ihre kognitive Entwicklung
wider(Largo&Benz, 2003).
f%'&ifé'?ﬁfll%*? T L LR

 Die fruihzeitige Exploration und Spiel mit Materialien wirkt
sich auf den spéateren Schulerfolg aus. Materialien sind
gewisser-massen ebenfalls Lehrmeister des Kindes.
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Wichtige Bausteine fur die Entwicklung (6)

Responsivitat[n'fs

« Sensible Bezugspersonen modifizieren ihr
Antwortverhalten mit fortschreitender Entwicklung, so
dass immer differenziertere und hdéhere Anspriiche an
die Kommunikation und die Reaktionen des Kindes
gestellt werden (Belsky et al., 1984).
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Wichtige Bausteine der Entwicklung (7)

« Intuitive Didaktik der Eltern in der
Kommunikation und Interaktion mit ihrem
Baby und Kleinkind (Untersuchungen von
u.a. Papousek & Papousek, 1993, 1995,
1996, 2003).% = 7 [l %~ 31%] iElEIfJiﬁﬁE FlpY
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Behinderung und Gesellschaft/f;*?@é?r}[g?

Die Menschlichkeit einer Gesellschaft zeigt sich
nicht zuletzt daran, wie sie mit den schwéachsten
Mitgliedern umgeht. * {EiiERL P SR =
f

Helmut Kohlffi &

6. Bundeskanzler der Bundesrepublik
Deutschland
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Boyer hat Down-Syndrom und Arbeitet am
Mittwoch-Nachmittag in einem Geschaft f/g/ £
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Hu Yizhou dirigiert ein Orchester 7~ “///5#%
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Neurobiologische Entwicklungen (1)
P E o i !

*Die neurophy5|olog|sche Entwicklung des

Gehirns ist stark abhéngig von der Vielfalt

und Variabilitdt an Reizen, die durch die

Umgebung angeboten werden.
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-Schon seit Uber 30 Jahren ist bekan t, dass

Qualitat und Quantitat der mentalen

Erfahrungen die Struktur und Anzahl der

Synapsen im Gehirn beeinflussen.
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-Dlese Erkermtnls hat sich weiter bestéatigt

und ist zu einem Pfeiler der Frihférderung

geworden
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Neurobiologische Entwicklungen (2)

Rezente Studien der
Gehirnentwicklung dokumentieren,
dass nicht nur die Neuronen und ihre
Synapsen, sondern auch andere
Bestandteile des Gehirns, wie z.B.
Astrozyten, Oligodendrozyten, und
sogar Adern, durch externe Anregung
gebildet und verandert werden.
=3 %ifrrﬁgﬁ LY R E‘[SE i
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Neurobiologische Entwicklungen (3)

« Eine erfahrungsreiche Umgebung
fordert die Bildung von Myelin in den
subkortikalen Pfaden, erhoht die
Astrozytenzahl sowie die Intensitat
des Kontaktes zwischen den
Astrozyten und der
Synapsenoberflache und verstarkt die
kapillare Durchblutung des Gehirns
(Doug & Greenough, 2004).
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Entwicklungen in der Frihdiagnostik (1)
f1 T B% B W
« In der kindarztlichen Praxis ist man nach den Richtlinien
der American Association of Pediatricians (AAP)
heutzutage bestrebt, geistige Behinderung und Autismus
vor dem zweiten Lebensjahr festzustellen (AAP, 2001).
S BRI TR I AL
T
Durch Verbesserung der sogenannten Screeningstests
und die technischen Innovationen der Labormethoden
konnten mehr Kinder vor dem 2.Lebensjahr mit
Fruhfdrderung beginnen.
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Entwicklungen in der Frihdiagnostik (2)

Auch andere Faktoren haben zu einer schnel-leren
Fruherkennung von entwicklungsver-zégerten Kindern
beigetragen, wie: das Monitoring der frihkindlichen
Entwicklung durch kommunale Gesundheitszentren, die
wachsenden Angebote der Friihférderung durch
Fruhforderstellen, die Zuganglichkeit der Informationen tiber
Entwicklungs-stoérungen in den Medien (vor allem im
Internet), und ein wachsendes Interesse der Eltern fir
Ursachen der Behinderung sowie fur Entwicklungs- und
Erziehungsfragen.
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Epidemiologische Daten (1),972/?%7;»{%}6/

According to the statistics of World Health
Organization(WHO), developmentally
delayed children account for appropriately
6.8% of children population under the age
of six. In Taiwan, however,
developmentally delayed children under
the age of six form only 0.49% of the
population in their age group (Wang et al.,
1999). 55 ,@&Hﬁﬁr g pﬁ‘ﬁ%‘iﬁlﬁ’ﬂ’r TS
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Kyungsook Bang (2008). Analysis of Risk Factors in Children with
Suspected Developmental Delays. World Academy of Science,

Engineering and Technology 48, 429-435. i/ WERE jo 775 @<=

« This study was conducted to estimate the prevalence of
questionable development according to developmental screening
testing for children in Taiwan, and to explore biological and
enwronmental risk factors of developmental delays "4 ;Lrﬁ‘lﬂ 5
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. The study participants were 153 children under two years of age. A
questionnaire and Home Observation for measurement of the
Environment (HOME) inventory were used to collect data, and
Korean Denver Il was administered. 5274 £~ F1={ = gl | ™ 4
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Epidemiologische Daten (2)

« According to the health statistics of the United Nations,
population of children with developmental delay
approximately takes 6-9% of the total population. Take
the number of estimated newborns (N=206534) in
Taiwan in year 2010 for estimation; there will be between
12390 and 18590 cases with suspected developmental
delay each year. When symptoms of these children are
detected early and early intervention given appropriately,
better quality of life for children and parents could be
reached, and wastes in medical resources and social
costs could be effectively reduced TR I WS %émw
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Epidemiologische Daten (3)

» Research shows that for children with
developmental delay, the best time to intervene
is prior to the age of six with a golden treatment
period before three and a half years old. Studies
indicate that when developmentally delayed
children receive early intervention, they will
show significant improvement in symptoms;

some ‘might even recover completely P |
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Jin-Ding Lin:-, Chia-Feng Yen, Jia-Ling Wu and Shih-Wan Kang
(2009). The administrative population report on children with developmental
delays in Taiwan, 2003 through 2007. Research in Developmental
Disabilities,Volume 30, 2, March-April 2009, 353-358

« Data from a population study about developmental delays with an overtime
change trend (bDepartment of Statistics, Ministry of the interiors, Taipei,
Taiwan: “Number of early intervention for chiidren with developmental
delays in Taiwan” from 2003 through 2007).[* |L¥*J X L R T
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. The number of children with developmental delays increased from 13 231 to
14,250 (|ncrease rate = 7.7%) fi rom 2003 !o 2007 in Taiwan. §2003F %]
2007 Fli= 4= T % (RTE]- i %

* Aged0-2 gJoup has the highest wlcreasmg reported numbers and changed
dramatlcally (49.8%) from 4139 in 2003 to 6201 in 2007. F=|[fmEfivler s

. The medical care setting was the maln reported channel of the children with
developmental delays. I’ B T £

* The reported prevalence of the aged 0—2 developmentally delayed children
was 57-102 per 10,000 children; and the aged 3-5 was 79-105 per 10,000
children from the year 2003-2007 in Taiwan. F{|f i [ o =
2003 {L57 ¢ > 2007 H|[RL102 £ 5 = Z[ 7 puilai [l L 1£ 2003 % 1979
CHTIPE]2007 5 19105 £
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Entwicklungen in der Frihforderung (1)
i I

Die wahrscheinlich wichtigste Forderung an die
Fruhférderung ist, dass sie tatsachlich dem Kind in
seiner Entwicklung hilft und die Familie in ihrer
Erziehungsaufgabe unterstditzt.
i R B IR (O, IR, 4 s
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Wenn Fruhférderung in dieser Hinsicht nicht effektiv ist,
dann ist sie vergebliche Mihe, vergeudete Zeit und
verschwendetes Geld.

PR e ISR RIS~ LS R

kAR \ R\

Entwicklungen in der Frihforderung (2)

Eine der umfangreichsten Metaanalysen zur Effektivitat
von Frihférderung stammt von Dunst et al. (1989) und
umfasst 105 Studien. Unter den 105 Studien wurde bei 61
die elter-liche Beteiligung mit einbezogen, untersuch-ten 60
die kognitive Forderung, 26 die Verhal-tensférderung und 12
die sensorische Stimu-lation. Die meisten Erfolge wurden bei
Kin-dern mit Entwicklungsverzégerungen erzielt. Langfristig
wirksam waren vor allem Friihfor-derprogramme, die kognitiv
und verhaltens-orientiert arbeiten.
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Entwicklungen in der Friihférderung (3)

Es herrscht allgemeine Ubereinstimmung darin, dass
direkte und gleichartige Kurzzeiteffekte bei der
Fruhférderung von Kindern mit Down-Syndrom erzielt
werden (Gibson&Harris, 1988; Guralnick&Bricker, 1987;
Guralnick, 1998).
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Wichtige Effekte Werden aber auch in
Langsschnittuntersuchungen fur Kinder mit Down-Syndrom
gefunden, wenn die Kinder im ersten Lebensjahr mit einer
viele Bereiche umfassenden Fruhférderung beginnen und 3
bis 5 Jahre teilnehmen.;%,ﬁkjiﬂ%i‘ﬂﬂ G > PN P ERTY
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Entwicklungen in der Frihférderung (4)

Forschungsergebnisse aus England (Woods et al., 1984),
Israel (Sharaf&Shlomo. 1986), Australien (Berry et al., 1984)
und den USA (Schnell, 1984) sind gleichlautend.
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Sie geben an, dass die Stagnation der intellektuellen
Entwicklung in den ersten 12 bis 18 Monaten bei Kindern mit
Down-Syndrom durch Frihférderung beinahe vollig verhindert
werden kann. Die Pravention der weiteren Retardierung durch
Fruhférderung ist ein wichtiger Erfolg.
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Entwicklungen in der Frihférderung (5)

Die unterschiedlichen Forschungsstudien zur Effektivitat
der Frahférderung weisen auf zwei wichtige Faktoren hin,
namlich das Timing und die Intensitat (Ramey &
Ramey,1992; Ramey&Hardin,1995).
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Forderung sollte rechtzeitig einsetzen, weil einer
Auffalligkeit oder Beeintrach-tigung der kindlichen
Entwicklung umso besser entsprochen werden kann, je
friher sie erkannt und je eher geholfen wird.
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Entwicklungen in der Friihférderung (6)

(2) Ein mdoglichst friher Beginn der Hilfen kann den Eltern und
der gesammten Familie Anstoss geben, vorhandene
Besorgnisse abzubauen, aufkommende Ratlosigkeit zu
vermeiden und die Fahigkeit zur Selbsthilfe zu stérken.
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(3) Fruhférderung sollte nach einer glltigen Einschatzung von
bestehenden Fahig- und Fertigkeiten des Kindes an der
Stufe der nachsten kleineren Entwicklung anschliessen.
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Entwicklungen in der Frihforderung (7)

« Intensitat der Frihférderung wird durch Guralnick nach
den Aspekten “density”, “duration” und
“comprehensiveness” unterschieden'
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* “This analysis suggests that intensity defined as the level
of intervention occurring within a specified time interval
(density), intensity defined occurring across a longer
period of time (duration), and possibly intensity defined
as containing more early intervention components
(comprehensiveness) may well be essential for long term
effectiveness (Guralnick, 1998, 334).”
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Entwicklungen in der Friihférderung (8)

« Evaluationsstudien zeigen auch, dass die effektivsten
Interventionen der Frihférderung die Aktivitaten sind, die
spielerisch im Alltag zwischen Kind und Eltern stattfinden
(Dunst et al.,1987; Gowens et al.,1992).
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. Dle Aussage, dass eine effektive Frihférderung spielerisch
im Alltag zwischen Kind und Eltern stattfindet, impliziert
mehrere damit zusam-menhangende Sachverhalte:
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Entwicklungen in der Frihférderung (9)

(1) Frahférderung sollte so viel wie moglich als spielerische
Handlung im Alltag durchgefuhrt werden und nicht als
Training in gesonderten Ubungsreihen.
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(2) Die hausliche Umgebung ist ein besserer Ubungsplatz als
professionelle Einrichtungen.
[ S RURIRET | [ R

(3) Die meiste Friihforderung findet durch die Familie (vor allem
die Eltern) statt.
S ORI (R LY )

(4) In der Fruhférderung sind Eltern (eventuell nach Anleitung)
Experten in eigener Sache.
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Autoren des Programms: [=#
Moira Pieterse
Robin Treloar

Maceuarie Universitét Sycney
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Die Bedeutung des Programms “Kleine Schritte”(1)
FApVE

« Das “Kleine-Schritte” Programm aus Australien und das
sogenannte Portage-Programm in den USA sind derzeit,
einschliesslich ihrer verschiedenen regionalen Varianten, die
international am meisten angewandten Curricula in der
Frahférderung von Kindern mit ernsten
Entwicklungsverzégerungen.
IR PV R e o ST R FF R AL u&ﬁ’ﬁ*flfﬁﬁ
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« Das systematische Vorgehen gefallt den Eltern, und die
wochentlichen Besuche zuhause werden als unterstitzend
und inspirierend erfahren
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Die Bedeutung des Programms “Kleine Schritte”(2)

« Das tagliche Uben ist kaum belastend, man versucht die
Aktivitaten so viel wie mdglich in den Alltag mit dem kind

einzubinden.
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Das Bedrfnis der Eltern nach einer solchen Form der
Fruhférderung ist deutlich vorhanden (Sipma & Van der
Meulen, 1991), und die meisten Familien mit solchen
kindern hatten am liebsten schon friher damit begonnen
(Vriesema & Nakken, 1993).
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Die Bedeutung des Programms “Kleine Schritte” (3)

» Die erste Effektivitatsstudie wurde durch die Autoren selbst
durchgefuhrt. Es war nur eine kleine Studie zu einem
Vorlaufer des Kleine-Schritte Programms. Auch fehlte eine
Kontrollgruppe.
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» Die Ergebnisse waren eindrucksvoll. In einem Alter von 8
Jahren hatten die Kinder mit Down-Syndrom ein Leseniveau
erreicht, das beinahe ihrem chronologischen Alter entsprach.
Es ist erstaunlich, dass diese Kinder dieses Niveau erreicht
haben, da die 1Q-Werte nicht hoch sind.
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Das Frihférderprogramm “Kleine Schritte” (2001)

M¥ehritte

Intellektuelle und Lese-Fahigkeiten von Kindern mit Down-Syndrom im
Macquarie-Programm nach Alter (Lane & Stratford, lQS?).*FﬁIﬁZUfﬁI%ﬁZ s

1 9;3 48 7.2
2 8;8 50 7.2
8 8;6 66 94
4 8,0 64 6,1
5 77 50 7,0
6 73 64 6;1
7 73 64 64
8 7,0 67 6,0




Die Bedeutung des Programms “Kleine Schritte” (4)

« Das Kleine Schritte-Programm bildet in vielen Landern (z.B.
Australien, Neuseeland, England/Wales, Niederlande,
Belgien, Turkei, Russland) inhaltlich und in der Struktur der
Hilfen eine feste Basis flr die Frihférderung.
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So wurde in der Turkei 1997 nicht nur das Gesetz zur
Sondererziehung verabschiedet, sondern im selben Jahr
auch das Kleine-Schritte-Programm landesweit eingefuihrt.
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Die Bedeutung des Programms “Kleine Schritte” (5)

Auch in den Niederlanden setzen viele Eltern mit ihrem Kind
mit Down-Syndrom das Kleine-Schritte-Programm ein. Die
Zielsetzung ist edukativ, nicht therapeutisch und richtet sich
an Kinder im Alter von 3 Monaten bis etwa 4 Jahren. Es ist
meistens die Mutter, die mit dem Kind bt (Vriesema &
Nakken, 1993). Mehr als der Halfte der Eltern erhalten bei
der Durchfiihrung des Programms Hilfe durch die regional
organisierten Sozial-Padagogischen Dienste.
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Die Bedeutung des Programms “Kleine Schritte” (6)

« Die Unterstitzung richtet sich mehr an die Eltern als an das
Kind. Es wird von einer Sozialarbeiterin/ Padagogin betreut.
Sie kann die Eltern unterstiitzen, einen Platz in einer
Vorschuleinrichtung oder einer Gastfamilie fur einige
Stunden am Tag zu finden. Die Eltern werden bei der
Forderung und Erziehung unterstitzt. Ziel ist es, in wenigen
Sitzungen punktuell auf die Probleme, die die Eltern
vorbringen, zu reagieren. Daflr wird Kleine Schritte-
Programm erstellt. Es umfasst 5-6 Beobachtungs-sitzungen
und 10-15 Sitzungen mit der Familie. Ein Treffen mit anderen
Eltern, die dieselben Anliegen haben, wird organisiert.
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Die Vorgehensweise des Macquarie-Instituts (1)

Anfang des Programms im Alter von 6 bis 8 Wochen
L e R L
Elnmal in der Woche Sitzung mit dem Péadagogen oder
Physiotherapeuten
~ (BT R PN R
Besprechung der |nbeZ|ehung von F¢ rdermog lichkeiten in
den AIItag
A E 1 3
Dgs Program deckt von Anfang an viele Bereiche der
kindlichen Entwicklung ab (Koordination von Hand und Auge,
Verstehen der Sprache, Uben der grossen Muskelpartien,
Ausdriuicken von Gefuhlen und Bedurfnissen, Fahigkeit zu
spielen und mit anderen zu kommunizieren)
- B 19’ Veéf
Klelnkmd uppe aL 18 Monaten (3mal pro Woche fiir 2
Stunden) mit individuellem Programm und Gruppenaktivitaten

ielggis Ubun
j‘{?‘ ﬂ;ﬁﬁr& LAl

Vorgehensweise des Macquarie-Instituts (2)

« Regelmaéssiger Informationsaustausch zwischen
Vorschule und Eltern (gleiche Ziele)
EHESLT

« Mit 4 Jahren kommt das Kind in die fortgeschrittene
Vorschulklasse (3mal pro Woche, 3-4 Stunden): Arbeiten
und Spielen in der Gruppe; Lesen, Z&hlen und
Schreiben
DU é-* a5, JVF}%%{???W%/ arearal kd{

¢ Einmalin der Woche Unterricht des regulareJ
Kindergartens
~ S e e

« Die verschiedenen Fachkréfte spielen eine wichtige
Rolle bei der Erziehung des Kindes, doch die Eltern sind
die wichtigsten Lehrer (sie kennen das Kind am Besten
und verbringen die meiste Zeit mit dem Kind)

SR Y M R (R YRR SR
?7‘@4* jild EIF& [ FLRYEH]

Grundlegende Merkmale des Programms
“Kleine Schritte” (1) # Z‘ﬁ 7

« Ziel des Programms ist es: Kindern mit
Entwicklungsverzdgerungen zu helfen, ein moglichst
normales Leben zu fiihren

FHE RO A R R R rﬁ B3
Methode: Eltern Anleitung geben zur rderung ihres
Kindes im taglichen Leben

E e S rf EAH BT
“Kleine Schritte” ist ei urrlculum der Erziehung, kein
therapeutisches Programm

RSP0 T ARG

Es werden Femgkelten der normalen kindlichen
Entwicklung gelehrt

[Easl SN TENE P E )

» Es wird in kleinen Schritten unterrichtet

e




Grundlegende Merkmale des Programms
Kleine Schritte (2)
Fruhférderung findet nach sorgféaltiger Einschatzung der
vorhandenen Féhigkeiten des Kindes statt
AR R E B Bl AR
Kurzfrlgtlge und Iangfrlstlge Ziele helfen Eltern und Lehrern
Aufgaben nicht aus den Augen zu verlieren
I R IR R O *ﬂ%‘@% O
Jedes Kind hat sein individuelles Progral
(It 2 2 RN
“Kleine Schritte” ist ein Frihforderprogramm fur Kinder mit
Entwicklungsverzégerungen bis zu einem Alter von ca. 5
Jahren
A ST
Rlelne Schrme liefert fur die Eltern praktische Richtlinien fur
d|e Erziehung des Kindes in seinem hauslichen Umfeld

[{f\ S i&:%‘dk

Grundlegende Merkmale des Programms
“Kleine Schritte” (3)

¢ Obwohl das Programm fir Kinder mit Down-Syndrom
und ihre Eltern entwickelt wurde, kann es auch bei
Kindern mit anderen Ursachen einer
Entwicklungsverzogerung eingesetzt werdenz] 3 BEIRRL
t@?lﬁz Eﬂ?g‘%{-glﬁ , —'*Jﬁ‘j‘jE'Jifﬁ‘iﬂ 49 3 P 5~

« Es'ist ein umfassendes Konzept sowohl im Hinblick auf
den Unterrichtsstoff als auch auf die Lehrmethoden j[?%
L t; FORL R FORL - TR T VIR

* Kleine Schritte kann erX|beI eingesetzt werden, als
Nachschlagewerk fur den erfahrenen Padagogen oder
als vollsténdige Do-it-your-self-Anleitung fir den Neuling.

SR [ Iy tjj‘?ﬁflfj;yﬁj\ "x‘il”‘]r | (e

uﬁ:Eﬂl
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Grundannahmen (1) 4 7 #0%

« Alle Kinder kbnnen Iernen

e | fU5g ?r = ﬂ

Gut durchdachte I:jlnschatzungs und Lehrmethoden

ermdglichen eine effiziente Férderung
~ [ AP IEOSE SRR 1 A B

Die Eltern Jncjdle chhtlgsten Lehrer des Kindes

F R B DRI

« Die ersten Jahre sind entscheidend fir das Lernen
3 FAE‘JH 2 SRR

« Jedes Kind und jede Familie ist anders.

DRFED S B

?‘\ \ N\

Grundannahmen (2)

» Kleine Schritte fordert und férdert keine idealen Eltern

TREIITHF X pUFR

« Es ist kein Lésungsbuch fiir die vielféaltigen Probleme,
die Eltern eines behinderten Kindes begegnen, sondern
ein Hilfsmittel zur Erziehung. Es kann das Wichtigste fiir
das Kind in der Familie nicht ersetzen, sondern baut
darauf auf: Liebe, Akzeptanz und die Sorge fur sein
korperliches und emotionales Wohlbefinden.
DRLEEERT 5 S A )Rl o "Jiﬂ? Rtk
R B ThAESTORT

kAR \ R\

Aufbau des Programms (1)ﬁ§/§ﬂﬁ

« KS bietet grundlegende Informationen zu: M5} H#i i

- Einschéatzung des Kindesz T‘

- Entwicklung eines individuellen Programmsifi}]] {5 &
- Unterrichtsmethodens2 ;3%

- Lernzielen 3} g

- Priflisten zum Entwicklungsstand i s &l %

- Kleinschrittige sequentielle Ubungen'J\HT%E“’L%\E{&??,i

D \ R\

Aufbau des Programms (2)

¢ Heft 1: Einfihrung in das Programm “Kleine Schritte”

FY- ] ¢

« Heft 2: Ers@ellung eines bedirfnisorientierten

individuellen Programms (Einschétzung; Lernziele
auswahlen; Unterrichtstechniken; Anderungen im Programm
(Sprache; Splelen Einpragen, Erweitern;
Verhaltensprobleme)

5 FEBTL I PR N R

* Heft 3(Et<pres ive Sprache Sprachausdruck) Sprechen

lernen;Sprachférderung des praverbalen
Kindes Sprachfdrderung des verbalen Kindes)
5= F AR

e Heft4 (Grobmotf orik): Das Uben der grossen Muskel-

partien (Sitzen, Kriechen, Laufen, Klettern, Fangen, Fahrad
fahren,usw).

FYPHPY S ]
KAk \ EK




Aufbau des Programms (3)

Heft 5 (Feinmotorik): Zusammenspiel der Hand- und
Augenmuskeln (Hand-Auge-Koordination),um Probleme zu
l6sen, Dinge zu vergleichen, zu sortieren, Farbe, Form und
Grosse zu unterscheiden

Ty PR () AR

Heft 6 (Rezeptive Sprache, Sprachverstandnis): Erkennen
von Bedeutung von Wértern und Wortgruppen; lernt andere
zu verstehen
VR U
Heft 7 (Persdnliche und soziale Fertigkeiten): ADL und
IADL

SRR e

Heft 8 (Ubersicht der aufeinanderfolgenden Entwick-
lungsschritte); Priflisten zur Feststellung des
Entwicklupgsstands und Festlegung der Entwicklungsschritte.

BT JE

Fertigkeiten der Entwicklungsbereiche (Abfolgen)
I14

Die Fertigkeiten eines jeden Entwicklungs-bereiches sind in
Untergruppen von zueinander in Beziehung stehenden
Fertigkeiten gegliedert.
- fﬁ'éﬁ%«iﬁﬁﬁﬁ[ﬁ’ﬁﬂ?ﬁﬂﬁ 29[ -] BEEH T A EA
Diese Untergruppen werden “Abfolgen” genannt.
SEHE ] I £ )

ie sollen Eltern helfen, die Zusammenhange zwischen
verschiedenen Fertigkeiten zu erkennen und die Starken und
Schwachen des jeweiligen Kindes fiir jeden
Entwicklungsbereich einzuschéatzen.
PRI R S OP R BRI
UE‘J%JWEPZJK!}W 53
Mit diesen Informationen sind sie in der Lage, ein
ausgeglichenes, abwechslungsreiches Programm zu

Qstalen.wch Intetesse des Kindes weckt.
BEE fFﬁMWﬁEﬁ

Die Einschéatzung des Kindes/;i”/’/ﬂﬁ

« Es hilft dabei, die Fortschritte des Kindes zu verfolgen

FIZDES PREE T S ot Y

+ Es hilft dabei, die richtigen Prioritaten zu setzen#{“)Z% {1
BRI 3

« Es hilft dabei, zum richtigen Zeitpunkt die richtigen
Anderungen im Programm vorzunehmen

S TR R i T o

?‘\ \ N\

Unterrichtstechniken (drei Schritte) 72557

Auffordern und Demonstrieren: Klare Anweisungen sind
wichtig, die Aufgabe soll gegebenenfalls vorgefiihrt werden.
folfzea iy

Hilfestellungen geben: Dem Kind soll nur so viel Hilfe wie
notig gegeben werden (z.B. zusétzliche Hinweise und/oder
physische Unterstiitzung, Unterrichtsmaterialien den
Bedurfnissen des Kindes anpassen oder nur den Teil der
Aufgabe ausfiihren, zu dem es in der Lage ist).

Uik TislE

Verstarkung: Das Verhalten des Kindes soll durch
geeignete Methoden der Verstarkung bestatigt werden (Lob,
Bertihrung, besondere Belohnungen, Wertsymbole,
Nahrungsmittel).

15

kAR \ R\

Vorteile des Spiels (1);5%3‘;79@4;/#

« Beim Spielen kann das Kind seine erlernten Fahigkeiten

Uben.

ESEI PR O

Spielen hilft dem Kind, erlernte Fahigkeiten im

Gedéchtnis zu behalten.

SRS 4215 P O T

« Beim Spielen lernt das Kind neue Mdglichkeiten, seine
Fertigkeiten anzuwenden (in einer anderen Umgebung,
mit anderen Materialien).
¥ S (R T R [

« Beim Spielen lernt das Kind mit anderen zu interagieren
(zuhdren, sprechen, Dinge mit anderen teilen).

S 5 R

D \ R\

Vorteile des Spiels (2)

* Spielzeiten bieten die Gelegenheit, das Kind zu
beobachten: Wendet es die erlernten Fahigkeiten an? Ist
zusatzliche Unterstiitzung notwendig?

B S L 7S (S (P2 ¢ P o S
L e R L

. Spielzeit’en bieten Gelegenheiten, dem Kind neue
Fertigkeiten beizubringen, und eine angenehme
Arbeitsumgebung zu schaffen.

T SO (G TS TR & RS SR AE R
ﬁpfjﬁfﬁ i /%A f i

* Spielzeiten geben dem Kind die Méglichkeit, seine

Umgebung kennen zu lernen und zu erkunden.

e SR P PR R

?‘\ \ R\
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Die Abfolgen des “Kleine Schritte”-Programms (1)

Grobmotorik: - Vor dem Laufen»ﬁﬂ;,l\l il

- Balancieren, Laufen und Rennen
i AR

- Treppen steigen und Klettern
LG

- Fertigkeiten mit dem Ball5<=f

- Hupfen und Springen®~

- Dreirad fahrenfi = %ﬁjﬁl

B \ k\

Die Abfolgen des Kleine-Schritte Programms (2)
Feinmotorik: - Schauen¥;

- Greifenj"§

- Objektpermanenzqfu‘ﬁgﬁﬁﬁ'

- Setzen, Stellen, Legen#t

- Handhabung von Gegensténden‘?ﬁ'?‘ﬁﬁéf" :

- Zeichnenif 7

- Umgang mit Bichern#'2|

- Probleme l6sen und Puzzles
k] ﬂﬂ R #ﬁﬂaﬁ’

- Zuordnen und Sortieren: Gegenstande
und Bildergzﬂk'/}? X

- Zuordnen, Sortieren und Auswahlen:
Vorbereitung auf die Schuleiﬁi’ SIS EE

?‘\\

Information bei jeder Aufgabe £7/£/7£(

« Warum ist diese Aufgabe wichtig?

£ ﬁmﬁﬁ‘l’ VEI el

Wie hangt diese Fertigkeit mit anderen Fertigkeiten

zusammen?

&PV e ?

Elnschatzung der Fertigkeit (das notwendige Material,die

Einschatzungsmethode, die Bedingungen)

[Frfgis I Jr

. l:N|e kann man dem Kind die Fertigkeit beibringen (spezielle
Unternchtsmethoden)

UlEEacEr o puﬁ@ -

« Spiele und hausllche Aktivitaten. Das Kind kann oft allein
durch Spielen die angestrebten Fertigkeiten erlernen.
SRR » T B

< Erinnern und Erweitern. Das Kind wendet die erlernten
Fertigkeiten an und erweitert sie.

SR

; @?@:Fjﬁ\

Wie man die

Entwicklung des
Kindes einschatzen
und protokollieren?

I 5 e 0% 2

X\ W

GM.E.110 (Regelbereich 2-3 Jahre)
Beginnt mit Unterstutzung zu hipfen
AR N T
« Bendotigte Matenahen Eine gerade Oberflache.
TR T IR
« Methode: Halten Sie die Hande ihres Kindes und
ermuntern Sie es zu hupfen. Machen Sie es vor, falls nétig.
Fordern Sie es dann auf, ohne Unterstiitzung zu hiipfen.
-~ ;j);(q |uxﬁ; J|L'Jr4H.JkL}" ug{ﬁj’ CHCN :Jaﬁwﬁ o
Y= 120 (X
« Bewertung: Ihr Kind beherrscht diese Fertigkeit, wenn es
ohne eine stiitzende Hand seine Knie beugt und
hochschnellt. Seine Fiisse verlassen dabei kaum den
Boden und bewegen sich auch nicht unbedingt im
Gleichklang.
*5' i/['%’”/} mﬁ]f" H¢ T AR AR

GM.E.110 Unterricht
(Hupft, Fisse kaum vom Boden)

« Uben Sie weiter, wie in GM.E.86 (Beginnt mit Unterstiitzung zu

hupfen) beschrieben.
byl f?“?p AR

< Reduzieren Sie nach und nach ihre Hilfestellung und geben Sie

ihrem Kind héaufig die Gelegenheit, ohne alle Unterstiitzung zu
hupfen.

E—%E Ly s ;L, HZF!‘JfTrlxj} 4,%‘7%‘{ GRS tJﬁ‘vjE‘jJE{fJ'[ﬁ;‘ﬁJi {W

« Das Uben dieser Fertigkeit erfordert einiges

Durchhaltevermdgen. Verzweifeln Sie also nicht, wenn es
einige Zeit dauert bis ihr Kind diese Ubung beherrscht.

FIERPH S S 50 PRINEL T T s TR

« Halten Sie das Interesse ihres Kindes aufrecht, indem Sie mit

Liedern Uben und immer wieder neue .Oberfléchen
ausprobieren- insbesondere solche, die gut federn.

KLY DT 0 LR R -
X\ W
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GM.B.120 (Regelentwicklung 3-4 Jahre)
Steht 5 Sekunden lang auf einem Bemﬁ‘/ﬂﬁif 1 7Y

* Methode: Fordern Sie ihr Kind auf, auf einem Bein
zu stehen und bis flinf zu zahlen.
R e Rl BeET

« Bewertung: Ihr Kind beherrscht diese Fertigkeit,
wenn es funf Sekunden lang auf einem Bein stehen
kann.

R U R R R P

L SRNE Y ~

GM.B.120 Unterricht
(Steht 5 Sekunden lang auf einem Bein)

« Diese Fertigkeit erfordert sehr gute Kontrolle Gber die Hiften
und ein sehr gutes Gleichgewichts-vermégen.
[4;& 3=E,l [Rbay u'l}”pJ El=s
. ereltet | se Fertigkeit |Lrem Kmd Schwnangkenen so
uberFrufen Sie seine Gleichgewichtsfertigkeiten anhand der
Abfolge GM. A (Vor dem Laufen).
LI NISE S ,ﬁ,pﬁz 2 F A ALIEA ]
Stellen Sie auch S|cher dass ihr Kind die zu Beginn dieser
Abfolge beschriebenen Ubungen beherrscht, insbesondere die
Ubungen auf Stufen
FE‘LJ'Z Tl 77‘F* “FJ HJKF“ ]
Singen Sie Lieder zum Thema Stehen auf einem Bein (erfinden
Sle welche!).
T B
. Ube Sle dlese Fertigkeit beim An- und Ausziehen, das ist eine
he Au ndung

O

FM.F.40 (Regelalter 9-12 Monate)
Versucht nachzukritzeln 7 ﬁfﬂ%ﬂ—‘;ﬂf‘l

« Materialien: Papier und eine dicke Wachsmalkreide.
Pt AR
« Methode: Fihren Sie vor, wie Sie auf das Papier

zeichnen und geben Sie die Wachsmalkreide lhrem Kind.

kA EYE&%} > JREAG S R ET

« Bewerten Sie diese Fertigkeit mit Plus, wenn ihr Kind zu
kritzeln versucht. Wenn ihr Kind nicht versucht auch zu
kritzeln, kénnen Sie ihm dies auch in Verbindung mit den
néchsten beiden Ubungen beibringen (Halten einer
Wachsmal-kreide).

CRAT o I R R o T i
ﬂ‘ﬂﬁﬁ?

L SANE Y -
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FM.D.62 (Regelalter 18 -24 Monate)
Baut einen Turm aus sechs Klétzchen
F I~ 4
) S o
* Materialien: Sechs 3 cm grosse Klotzchen
P LS 2
* Methode: Legen Sie ein Kldtzchen auf den Tisch und
geben Sie ihrem Kind ein zweites. Sagen Sie: “Tu das
Klotzchen auf das Klétzchen”. Machen Sie so weiter, bis lhr
Kind einen Turm aus 6 Kldtzchen gebaut hat. Halten sie
das unterste Kldtzchen nicht fest.
AR BT > AR R B A e
I A e s i
* Bewerten Sie diese Fertigkeit mit Plus, wenn Ihr Kind ohne
physische Unterstiitzung bei drei Versuchen mindestens
zweimal einen Turm aus 6 Kldtzchen baut.
B il Gk | U e S A S/ e T
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FM.E.70 (Regelalter 18-24 Monate)
Faltet Papier nach/Z&# #7; /;,,7,

e Materialien: Ca. 15x25 cm grosse Papierbdgenssf4 @ 5%
* Methode: Nehmen Sie ein Papier und sagen Sie “Ich
werde das Papier jetzt falten”. Fiihren Sie es ihm vor und
sagen Sie “Riber und andriicken”. Geben Sie ihrem
Kind ein Papier und sagen Sie “Jetzt falte du das Papier”.
Geben Sie ihm drei Versuche.
Tk SIRATEL  BRUPAT o T ARG LR
« Bewerten Sie diese Fertigkeit mit Plus, wenn lhr Kind
das Papier ohne physische oder verbale Hilfe bei drei
Versuchen mindestens zweimal zusammenlegt und eine
mindestens 8 cm lange Falte macht.
B i i/r{,wy HEPf = v IIE
Fr‘ M"y J?’IT T PUR% F 4 1 E f

B \ R\

Hierarchie von Hilfestellungen(Aufgabe:
Farbe blau bei einem Ablenker zuordnen

Korperliche Die Hand des Kindes wird zur
Fihrung richtigen Farbe gefiihrt.
Fehlerlose Hilfe Die zweite Sortierschale wird

weggestellt, so dass das Kind nur
eine Farbe zur Auswahl hat.

Entfernungshilfe Der richtige Gegenstand wird néher
ans Kind gelegt.

Zeigehilfe Der Therapeut zeigt zum richtigen
Gegenstand.

w

FM.J.81 (Regelalter 2-3 Jahre)
Gibt einen Gegenstand nach Aufforderung

/(ﬁ@/{%,—,;ﬁﬁ/ /[/ 7

* Materialien: Zwei Schisseln mit jeweils mehreren identischen
Gegenstanden. Zum Beisbiel eine Schissel mit blauen
Wascheklammern und eine mit roten Klétzchen.
FH R TFJ?&;JEJH“EJ o [P EPEA e~ - BT CRTA

. Methode Stellen Sie die erste Schissel vor ihrem Kind auf den
Tisch und halten Sie ihre Hand neben die Schissel. Sagen Sie:
“Gib mir ein ...”. Wenn ihr Kind ihnen einen solchen
Gegenstand gibt, warten Sie kurz ab, ob ihr Kind noch versucht,
ihnen mehr zu geben, bevor Sie ihre Hand wegziehen.
Wiederholen Sie das mit der anderen Schussel
15T %mnmu RERIE Jﬁf4*£’ g
»'5’ IH’ 'f > E 11 1@1*9“ Aar /J
B{ewerten Sie diese Fertigkeit t Plus, wenn ihr Kind |hnen bel
beiden Versuchen einen Gegenstand gibt und nicht versucht,
ihnen noch mehr zu geben.

Wi 05, 4 AR T [y TR

ﬂ;,g e

B RE :.\H
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FM.G.98 (Regelalter 2-3 Jahre)
Zeigt in Bilderbuicher auf kleine Details
Fl AR
« Materialien: Ein Buch mit detaillierten Bildern oder
vielen kleinen Bildern auf einer Seite.
P R A o
* Methode: Zeigen Sie auf das Bild auf der Seite oder auf
ein kleines Bilddetail. Sagen Sie: “Schau, das ist das Ohr
von dem Schwein (Rad vom Laster usw.). Jetzt zeig du
auf das Ohr von dem Schwein”.
ik (A o B o SERURE O (Lo
'*‘frfﬂﬁaw&’PP? t i
* Bewerten Sle dlese Fertigkeit mit Plus, wenn ihr Kind
auch auf das von ihnen gezeigte Bild(Detail) zeigt.
Al (LA

LARNE N

FM.E.128 (Regelalter 3-4 Jahre)
Schneidet einen 2cm breiten Streifen durch

Fu”n 53 Fli—lg Ay
« Materialien: Kinderschere und 2 cm breite apierstreifen
P2 IR IR ) R
Methode: Fihren Sie das Schne|den vor und geben Sie
dann die Schere in die bevorzugte Hand lhres Kindes und
einen Papierstreifen in die andere. Sagen Sie “Jetzt schneid
du das Papier durch”. Geben Sie ihm drei Versuche und
machen sie es ihm, falls notwendig, immer wieder vor.
A3k A ﬁﬁﬁgu R IER] rjmuu » Pl AT
]“’1;&1! HJ o T h s df!EfH
Bewerten Sie diese Fertigkeit mit Plus, wenn ihr Kind den
Streifen bei drei Versuchen mindestens zweimal
durchschneidet.

i/[lf,'\by(q = ﬁ?r#l;jHIF Hy‘y"}i , 1FHW+UIF

?“ \ R\
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FM.F.125 (Regelalter 3-4 Jahre)
Figt einem unfertigen Menschen Arm oder Bein zu
= EDE T R

Materialien: Eine Wachsmalkreide, Papier mit einer
vorgezeichneten Figur, der ein Arm oder Bein fehlt.
FER] 83T ~ BT 4 (i iR
Methode: Legen Sie ihre Zeichnung auf den Tisch. Sagen
Sie: “Schau, da ist ein Mann (oder eine Frau, ein Junge, ein
Madchen etc.). Dem fehlt etwas. Was fehlt ihm? Mal ihm,
was ihm fehlt.
RN AT PR gk WS PO RE ) PR
Fag] 2
Bewerten Sie diese Fertigkeit mit Plus, wenn ihr Kind das
fehlende Kdorperteil bei dre| Versuchen mindestens zweimal
malt Y~ E N E R VRIS 1F,ﬂ4+?}7

X

FM.E.138 (Regelalter 4-5 Jahre)
Klebt Formen ordentlich auf Papier/gﬁ;’}%?%%

Materialien: Ein Blatt Papier, auf das geometrische Formen in der
Grosse von etwa 2x5 cm gezeichnet oder gedruckt wurden, z.B.
eine Raute und ein Viereck sowie einzelne Klebebilder, die genau
darauf geklebt werden kbnnen Leim und Pinsel.
IR - = S0 L 20 [ RL ERRE R RIS TR
Vorgehensweise: Legen Sie das ILapler und die Klebeflguren auf
den Tisch. Stellen Sie den Leim daneben. Sagen Sie: “Klebe bitte
die Formen auf, die Vierecke auf die Vierecke”. Machen Sie dies,
falls notwendig auf einem gesonderten Blatt vor.

Z?TD Y é] ﬁ{'J Elfj is

j&ﬁ@ ﬁbglgl#ﬂ Sl HI/ AT fT o PP
-JF;! ﬂ:.gllv

Tragen Sle ein “+” eln, wenn ihr Kind beide Klebefiguren aufklebt

und nicht mehr als einen halben Zentimeter von der

vorgeschriebenen Form abweicht.

U%Wi” *ﬁf 'Tﬁ‘ﬁv‘a%xﬁﬁ, i [ Caad

N = a‘:i«}

« Materialien: Ein Blatt Papier mit einem darauf

» Vorgehensweise: Legen Sie das Blatt auf den Tisch.

« Bewertung: Tragen Sie ein “+” ein, wenn ihr Kind eine

FM.F.142 (Regelalter 4-5 Jahre)
Zeichnet ein vorgegebenes Viereck nach
Al

gezeichneten Rechteck mit einer Seitenldnge von jeweils
4 cm und ein (Farb-) Stift.

AL LIPS ST R E T ORTS W A

Zeigen Sie auf das Viereck und sagen Sie: “Male bitte
genau so eins; male es bitte ab.”

S R l'“"'f”l”i o EMEE T

mehr oder weniger viereckige Form zeichnet. Das
Viereck muss aber 4 deutliche Ecken haben.

IS 3 DT AR AP i+

FM.G.64 (Regelalter 18-24 Monate)
Blattert die Seiten eines Papierbuches einzeln um

frF PER

« Materialien: Ein Kinderbilderbuch
2okt ?Jﬁgﬁ o

« Methode: Legen Sie das Buch vor ihrem Kind auf den
Tisch oder Boden. Filhren Sie ihm vor, wenn Sie Seiten
umblattern, dann sagen Sie “Jetzt blattere du die Seite
um”.
R ;vleyfi;r FRRLES o ETF"Z4 1 R
B 5"

* Bewerten S|e diese Fertigkeit mit Plus, wenn ihr Kind
mindestens dreimal eine Seite einzeln umblattert.

PG = e RS AR B

T\ W :‘:I*i

X\ W ;‘;"

Fur den Einstieg in die Schule Z552/¢ i/

« Heft9: Frihes Lesen
Sy e c B

« Heft 10: Zeichnen und Vorbereiten auf das
Schreiben

SV R IR
¢ Heft 11: Zahlen und Zahlen
G e LR e e Vg T

(Deutsches Down-Syndrom InfoCenter, 2002)
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Resultate Fruhférderung Down-Syndrom
EREA

& 1
W 4N i |

B \ k\

Das Forschungsprojekt “Kleine Schritte fur
Kinder mit Down-Syndrom und ihre Eltern”
(2002-2005)
ok TR U R R B

Meindert Haveman

Fakultat Rehabilitationswissenschaften
Universitat Dortmund

B \ N\

Forschungsprojekt— Design (1)/’711’%%,?/

Zusammenarbeit mit dem Deutschen Down-Syndrom
InfoCenter

R e AR

In den ersten drei Monaten der Férderung wurden die
Familien durch einen Familien- begleiter betreut

= BRRETVEERS TIEYRS L= 17

Die Familienbegleiter wurden in einem Seminar an der
Universitat Dortmund auf ihre Aufgaben vorbereitet
FER 1o

Die Familienbegleiter — Studierende der Universitat
Dortmund — besuchten die Familien wochentlich zu Hause
und fuhrten sie in das Programm ein.

FERI S SRR T R

?‘\ \ N\

Forschungsprojekt — Design (2)
* Um Entwicklungsfortschritte bei den Kindern messen zu
koénnen, wurde vor der Foérderung, nach drei- und

zwolfmonatiger Férderung eine Einschatzung des
Entwicklungsstandes vorgenommen

E“%& Mt F L9 2l E L 00 DR = T Py

« Bei den ersten beiden Einschatzungen standen die
Familienbegleiter den Eltern helfend zur Seite
R Ol S Bt il E Yl = 5

* Die Einschatzung er Kinder wurde sowohl von den Eltern
als auch von den Familienbegleitern schriftlich
festgehalten und dem Forschungsprojekt zur Auswertung
zur Verfugung gestellt.

FRIREIN R W R YRS e R4

?“\ \

Forschungsprojekt — Design (3)

Eltern mit Kinder mit Down-Syndrom(DS) im Alter von 3 bis
54 Monaten
EPGITT T A PUREI RS R R
Interventionsgruppe Kg Kinder mit DS aus dem Gebiet
Dortmund und Umgebung
Bp LR R
An der Interventionsgruppe nahmen 44 Kinder in 43 Familien
teil  Pof U] 3 D = e
Referenzgruppe: Eltern und ihre Kinder mit DS, die
ausserhalb der Region wohnen

A SRS 9 A
Von 38 Eltern, die gefragt worden waren an der
Referenzgruppe teilzunehmen, waren 32 Eltern (84%) dazu
bereit. = f[ﬁ"%ﬁéjﬂf}ﬂﬁ@%‘;‘%ﬂ} - = s
X\ W

Forschungsprojekt — Design (4)
Aufgaben der Elternszjoes;
« Einschatzung des Entwicklungsstandes des Kindes
(Interventionsgruppe)
e o
* Forderung mit dem Programm “Kleine Schritte”
(Interventionsgruppe)
N e o
« Protokollierung der Forderung (Interven-tionsgruppe)
fliese g (HrkaE )
« Beantwortung des Elternfragebogens zu drei
Zeltpunkten (Interventlons und Referenzgruppe).

e
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Forschungsprojekt — Intervention (1)

. AIIe Teile und Grundséitze des Programms werden gefolgt
pJ( FLH;’”EFI 3
. Auf der Basis der Entwmklungseinschétzung werden
kurzfristige und langfristige Lernziele festgelegt
o DR T RSP
. Anschliessend wird ein Forderplan fur das Kind aufgestellt
IR
. E|ne Fordereinheit sollte 45 Minuten nicht Uberschreiten
. 5 Mﬁﬂﬁ % P 54
« Die Ubungen sollten in den Alltag integriert werden

o RS R F'ﬁj; i

B \ k\

Forschungsprojekt — Intervention (1)

« Die Forderung wurde taglich von den Eltern oder

anderen Familienangehérigen durchgefihrt
P o dl posy fid

« Einmal wochentlich war wahrend der ersten 3 Monate
der Familienbegleiter bei einer Férdereinheit anwesend
AR 601

* Der Famlllenbeglelter unterstitzt die Familie bei dem
Formulieren und Festlegen von Lernzielen.

BRIl F b EE R

B \ R\

Forschungsprojekt — Intervention (2)

« Alle Aktivitaten der Familienbegleiter (Einschatzungen,
Ubungen, Evaluation) fanden im Kontext der Familie und
unter der Regie der Eltern statt
R FrE O 1 e R o R

« Die Rolle der Famlllenbeglelter war anleitend und
stiitzend
F FI R [ Rl }fﬁ

« Im Anschluss an die regelmassigen Familienbe-suche
wurden die gemeinsamen Férderstunden von den
Familienbegleitern protokolliert.

ey F Ry b EET‘);\ @_‘Si‘a’% fﬁﬁ'\cl%

?‘\ \ N\

Rollen der Familienbegleiter (N=44)ﬁﬁ[ﬁjﬁfl£"jfy

Rollen der Familienbegleiter ~ viel  manchmal kaum  Total

« Emotionale Unterstiitzung 27,9 442 27.9 100,0%
« Beobachtung Kind 84,1 11,4 45 100,0
« Zwischenschritte absprechen 18,2 59,1 22,7 100,0
< Bei Einschatzungen helfen 29,5 47,7 22,7 100,0
¢ Zum Durchhalten animieren 20,5 22,7 56,8 100,0
« Forderschritte zeigen 9,1 31,8 59,1 100,0
« Verstandnisprobleme beseitigen 18,6 65,1 16,3 100,0
« Andere Aufgaben tibernehmen 2,3 114 85,4 100,0

Haveman, 2007

?“ \ R\

Forschungsprojekt -- Responsquote

Parentschedule | Assessmentschedule | Parentschedule

abs % abs % abs %

Baseline (T0)| 37 100 37 100 26 100

Follow-up 6mnths (T1)| 35 95 37 100 22 84
Follow-up 12 mnths (T2)| 28 76 28 76 19 73

Haveman, 2007

D \ R\

Hypothesen zur Effektivitdt des Programms KS
59#//@77%1“

(1) Esfindet in den ersten 6 Monaten eine
Leistungssteigerung statt, da die Familien-begleiter die
Familie mit dem Programm vertraut machen und intensiv
mit dem Programm gearbeitet wird.

i 21 BB R (5 B 0

(2) Durch das Programm Werden die Eltern in die Lage versetzt,

ihr Kind selbsténdiger mit dem Programm zu férdern. Auch
ist eine Leistungssteigerung in der Zeit erkennbar, in der
die Eltern ohne Familienbegleiter das Programm fortsetzen
(7.bis 12.Monat).

Fir o SRILERERIED > FROTEEE D

?“ \ R\
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Individuelle Entwicklungen in der Grobmotorik
(To,T1, T2) bei Kinder mit Down-Syndrom im
Vergleich mit der Regelentwicklung
PG E JETR E

[ 10 20 30 40 50 60 70 80

T\

Haveman, ZOOQ\

Prozentueller Fortschritt der Grobmotorik fir
Kinder mit Down-Syndrom zwischen To und T2

NUMMER

AL

10 [ 10 20 30 40 50 60

Diff. der Summen GM t0 und 12 in %

?“ \ N\

Individuelle Entwicklungen in Feinmotorik
(To,T1,T2) im Vergleich mit der Regelentwicklung
Y R

~ N
Haveman, 2009 \

Prozentueller Fortschritt der Feinmotorik der
Kinder mit Down-Syndrom zwischen To und T2

NUMMER

P LR

-5 o 5 10 15 20 25 30

Diff. der Summen FM 0 und 12 in %

e N

Individuelle Entwicklungen im Sprachverstandnis
(To,T1,T2) bei Kinder mit Down-Syndrom im Verleich
mit der Regelentwicklung

PR Lo PR

A
% :
. P/
o

0

Haveman, 2009

Prozentueller Fortschritt in der rezeptiven

Sprachentwicklung bei Kinder mit Down-Syndrom
zwischen To und Tl}%&fﬁf;’géﬁﬁ%

X

NUMMER

| CNmmoRe@ABNE NGRS AONG RGN A®

N\

=aiF

Diff. der Summen RS t0 und t2 in %

i~
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Individuelle Entwicklungen (To,T1,T2) in der
expressiven Sprache bei Kinder mit Down-Syndrom
im Vergleich mit der Regelentwicklung
g/{ﬁig/ uf//t/»- — R

Haveman, 2009 \

Prozentualer Fortschritt in der nonverbalen
Kommunikationsentwicklung bei Kinder mit Down-
Syndrom zwischen To und T2

H nf/J/ VS TS Y

G N G P01 O e B 63 B B 0 e o

NUMMER

-10 [ 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Diff.der Summen ES nonverbalto und 12 in %

e

Prozentueller Fortschritt in der expressiven
Kommunikationsentwicklung bei Kinder mit Down-

Syndrom zwischen To und Tli;f/ﬁ?,ﬁz: 27k

NUMMER

<10 o 10 20 30 40 50

Diff. der Summen ES verbalto und t2 in %

\

Prozentueller Fortschritt in der Persénlichen und
Sozialen Entwicklung bei Kinder mit Down-
Syndrom zwischen To und T2
/57 {ﬁ/[A/ A T‘""/T‘J- /gﬁﬁﬁ,fﬁ,’/— //F/T/

NUMMER

-10 o 10 20 30 40 50

Diff. der Summen PS t0 und t2 in %

\

Individuelle Entwicklungen (To,T1,T2) in allen
Forderbereichen nach zunehmendem Alter (in Monaten)
/:;7 /‘g‘zfﬁ/}?ﬁ;‘” > ’/7

0885883888

70

N~ N X -
Haveman, 2009 \

Mittlere Entwicklungsquotienten fiir Grobmotorik
nach Forderung der Kinder mit Down-Syndrom fut
To, T1 und T2 €47 7" 3

Mittehvert EQ von GM
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Mittlere Entwicklungsquotienten tur Feinmotorik
bei Kinder mit Down-Syndrom bei To, T1 und T2
;3/,% b7 VYR

Mittehwert EQ von FM
5 kN w s

Mittlerere Entwicklungsquotienten fur rezeptive
Sprachentwicklung bei Kinder mit Down-Syndrom
bei To, T1 und TZE/,%ﬁ,’/ff/ﬁ‘/ﬂjj/ﬁd/éﬁﬁ/

1

Mittehwert EQ von RS

Mittlere Entwicklungsquotienten fiir Personliche
und Soziale Fertigkeiten bei Kinder mit Down-
Syndrom bei To, T1 und T2
/’?’/,”Cﬁ/lv" * EE G TR

Mittelwert EQ von PS

Hypothesen zum Programm KS

(3) Im Vergleich zum Anfang der Studie sind in den
Familien der Interventions-gruppe spater mehr
Vater, Geschwister und andere Familienmitglieder
in die Forderung des Kindes mit eingebunden.

AR ] > F R B[99 I b fi e

?“ \ R\

Resultate Hypothese 3744/ /5},%”

Einbindung von Vétern, Bridern, Schwestern und Anderen
in die Fﬁrderungﬁﬁgiﬁﬁﬁ}l Ii’x?;ﬁ‘,%:’;‘%.‘:?ﬁif‘)}ﬁ%%%*??lﬁ%
« Der Vater ist mehr als vorher in die
Frihférderung einbezogen ¥ /&=
22 %
« Die Geschwister sind mehr als vorher in
die Fruhforderung einbezogen L3154
42 %
« Andere Familienmitglieder sind mehr als
vj(-)fl/er in die Frihforderung einbezogen®! 5% /=7 £
(]

D \ R\

Hypothesen der Adaquanz und Umsetzbarkeit des
Programms (1)

(4) In der Arbeit mit dem Programm “Kleine
Schritte” wird es kaum zum Konflikt mit anderen
Frihférderaktivitdten und —instanzen kommen.

A EEE i*‘J-F{IEZFiF',‘JTﬁ‘}jﬁ%U
Gibt es Probleme mit den Friihforderstellen?

PELR VAT - % THIRENES 2

Nein = 86%1‘;‘1?]
Ja, einige = 12%?J-~ i
Ja, viele = 2%il%

?‘\ \ R\
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Hypothesen der Adaquanz und Umsetzbarkeit des
Programms (2)

(5) Eltern, die mit dem Programm “Kleine Schritte” arbeiten,
sind zeitlich nicht mehr belastet als Eltern der
Referenzgruppe.

ﬁ'ﬂff@ﬂfrum s BELFHVFRIER LG

Zeitliche Beanspruchung: Anzahl der Stunden, die Eltern taglich mit ihnrem Kind
verbringen (Versorgung, Forderung, Spiele,...) U,ﬁ ] s Fl}ﬂﬁ

Busy for hours a day Interventiongroup Controlgroup
At baseline (to) 7,8 6,5

At 6 mnth follow-up (t1) 7,7 6,1

At 1%1‘mhfoh-up"(w 6,0

Hypothesen der Adédgquanz und Umsetzbarkeit des
Programms (2)

(6) Die Eltern der Interventionsgruppe werden nach dem 3-
monatigen Uben mit dem Programm und der Unterstiitzung
durch den Familienbegleiter in der Lage sein, selbstandig mit
dem Programm zu arbeiten und die Fahigkeiten ihres Kindes
angemessen einzu-schatzen und zu ft‘)rdem

AF TR WP Jnﬁ&??%“’ﬁ L E F R Fj =

%[L'#*l'%r

Eltern sind durch die Arbeit mit dem Programm in
der Forderung ihres Kindes sicherer geworden

FRBEFHEE {0
Ja = 87%
Nein, = 13%

?“\ \

Weitere Resultate Hypothese 6/%}27@%‘

Haben die Eltern das Wissen und die Erfahrung um die
Arbeit mit dem Programm selbsténdig fortzusetzen ?

A FERTABEERONE SR
= Jakl:91%
= Ja, mit der wochentlichen Unterstiitzung
durch einen Familienbegleiter &L » ﬁi@é{ﬁgfj
B 7%
= Ja, mit der monatlichen Unterstiitzung
durch einen Familienbegleiter {Lfiy » 555 5 ffil

R 5 o 0/0\

Hypothesen der Adaquanz und Umsetzbarkeit des
Programms (3)7&/ 2 fi* /=2 ,%?@’“
(7) Die Lernaktivitaten mittels des Programms “Kleine
Schritte” kdnnen zum gréssten Teil in den Alltag
integriert werden - pe [,Jrg,;{»j' HF‘*J%@H{ T ﬁ E3 jfl

Sind die Lernaktivitaten mit dem Kind in das tagliche
Leben integriert 5 * ‘I‘?‘]%l/[“

100%-75% integriert  : 63%
75%-50% integriert  : 27%
50%-25% integriert  : 7%
25 % integriert  : 3%

kAR \ N\

Resultate Frihforderung Autismus

F Pl !

Dissertation von Zih-Shian Chang in der Fakultat
Rehabilitationswissenschaften der TU Dortmund
Frihfoérderung durch das Programm
Kleine Schritte und Yoga in Familien mit
Kindern mit Autismus Spektrum Stérung
- eine Interventionsstudie in

Taiwan und Deutschland
Flsmall steps ™ SZN[EELF IR {9
e R S S S
? % \Bet : Prof.Br. Meindert Haveman
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Autismus Spektrum Stérung (ASS)

ist eine tiefgreifende Entwicklungsstérung
in den Bereichen — &7 (1 5 Bl e
- sozialer Interaktion, ﬁi—ﬁ} i
- Kommunikation und ?ﬁzﬁj
- stereotypen Verhaltens bzw. [iil5; = {55
beschrankter Interessen oder Aktivitaten
SR - I
(DSM-1V: Valente, 2004)

XN\ W :‘:E-(}

Autismus Spektrum Stérungen

« Im Allgemeinen gilt eine leichte autistische
Problematik als prognostisch guinstig bei
Kindern mit normaler Intelligenz,
funktionaler Sprache, intensiver Férderung
zwischen 2 und 4 Jahren und
Unterstuitzung durch Therapeuten, Lehrer
und Familienmitglieder (Howlin, 1997).

?‘\\‘k“:‘;

Autismus Spektrum Stdrungen (Hilfen)

» Hinter den meisten Verhaltensweisen des
autistischen Kindes steht der Wunsch die
Umwelt Uberschaubar und voraussagbar
zu machen.

Ankiindigung von Anderungen, klare
Strukturen und visuelle Hilfen kdnnen
diesen Kindern helfen, sich angemessen
zu verhalten

X\ W ;‘:E*}

Hierarchie von positiven Verstarkern zum
Verhaltensaufbau

Sozial

- Lob, Lacheln, Anerkennung
- Korperkontakt, Nahe

- Interaktionsspiele
Symbolisch

- Minzverstarker

- Noten

- Ehren, Privilegien, Rollen
Handlungsverstarker

- Rausgehen, Stadtbesuch, Zoo
- Schaukeln, Schwimmen

- Fernsehen, Computerspielen
Materiell

- Selbststimulation

- Spielzeug

- Essen, Trinken

XN W A -

Beschaffenheit von Aufgaben und
Verstarker

« Aufgaben sollen aus Sicht des Kindes sinnvoll sein,

« Verstarker sollten in einer funktionalen Beziehung zur
Aufgabe stehen,

« Verstarker sollten auf das individuelle Kind und seine
aktuellen Bedurfnisse und Interessen abgestimmt
werden,

« Verstarker sollten variabel von Aufgabe zu Aufgabe und

Tag zu Tag gewahlt werden,

Eltern und Kind sollten mitentscheiden, wofiir gearbeitet

wird.

T\ W :‘:I*i

Erfassung attraktiver Dinge mittels
Fragebogen

Sozial

- Lob, Umarmung..

Materiell

- St Bigkeit, Getrank..
Spielzeug

- Puzzle, Auto...

Sensorisches Spielzeug
- Seifenblasen, Sand...

Handlungsverstarker
- Schwimmen,
Spielplatz...

Ungewdhnliche
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Optimale Verstarker

Wie findet man Verstarker?
Beobachtung
Befragung der Umgebung
Befragung des Betroffenen
Wie mussen Verstérker beschaffen sein?
sonst nicht verfligbar
attraktiv
- variabel
- vielfaltig
Wie sollten Verstérker eingesetzt werden?
erst unmittelbar und kontinuierlich
spater intermittierend
gepaart mit Lob
gepaart mit Kommentar

-?“ \ k\

Risiko hoher psychischer Belastung bei Eltern & =/ 7 #&
YIRS S

- Der Erziehungsstress der Mutter von Kindern mit ASS ist im
Vergleich zu Mittern von Kindern mit anderen Behinderungen
(Down-Syndrom, andere Formen geistiger Behinderung,
Karperbehinderung und chronische Erkrankungen) wesentlich
groRer (Boyd, 2002; Estes et al., 2009).
*EJ FIRFPE {[ UERT R .i,erJ e JE& ﬁ!fﬂfﬁ[ S H g
TIFREE TR

- Sowohl die Verhaltensauffalllgkelten der Kinder (Chawarsk et
al., 2008), als auch die mangelnde soziale Unterstiitzung
(Dunn et al., 2004; Woodgate et al., 2008) verursachen diesen
Stress.

Eﬂjgrﬁjﬁgwﬁjg'pﬁ% JE £ ] 4;* pm—F?Ljth

?“ \ N\

Mehr als 30 verschiedene therapeutische Methoden
der Intervention bei ASS: 247 = -/ Ao+

biomedizinische (Vitamin/ Mineral-Therapie, Anti-Hefe-Therapie
und Kasein/Glutenfrei- sowie Zucker-Diat) % P2 2514
unspezifische (Haltetherapie, Delphintherapie, Akupunktur)
G

Musik-, Kunst-, Sport- sowie Spieltherapie

e~ B S0

verhaltensorientierte, strukturierte, sozio-kommunikative

bzw. sensorische Therapie (z.B. Adaptive Behavior Analysis,
TEACCH, Relationship Development Intervention Floortime)
RS RS S T B (TR
Ergotherapie und Unterstutzte Kommunlkatlon (z.B.Picture
E?xcrlagge Commumcatlon System). ?3& 1%‘,@1 . ?I'ﬁﬁz‘%iﬂj

Ideologie oder wissenschaftliche Methode?
UL - B S 2

« Vielfach wird Effektivitat dieser Therapien und
Interventionen behauptet, aber nur fir die
verhaltensorientierten, strukturierten und sozio-
kommunikativen Methoden ist evidence-based
Information aus der Evaluationsforschung vorhanden.
J‘ff@‘fzi?raﬂqﬁ*g lel EJTSF » FLE £ 7 EREE mf;fﬁ*
,;rbfebrirﬁy% HEpLE T @}g, ﬂgfﬁu

kAR \ R\

Familienzentrierte Frihférderung fir Kinder mit ASS/ /5

T e

,,Die familienzentrierte Friihférderung* ist fir Kinder mit ASS
und ihre Eltern am bedeutendsten und am effektivsten. (vgl.,
Weil3, 1989)

PIF B 1 ORI IR 0 R E RS
In Taiwan und Deutschland wird fur Kinder mit ASS und ihre
Familien noch zu wenig familienzentrierte Friihférderung

angeboten.
U 3= VR LD
- Das Friihforderprogramm Kleine Schritte ist
familienzentriert, jedoch nicht auf Adaquanz und
Effektivitat fir Kinder mit ASS tberprift.
small steps

BEIRRL B - R - (o6 TR LY 2

?“\ \

Warum Friihférderung mit ,,Kleine Schritte* fiir Kinder
mit ASS und ihre Familien?
Ut el (ERLF T HPEH PR 2
Da das Programm wie die strukturorientierten Interventionen (z.B.
TEACCH):[HE5 &y HHE:EWF] =
- klar abgegrenzt ist = f[E‘HTﬁ‘SFﬂ? ffi;ﬁ;@’ﬁﬂé?ﬁ;j
- Aufgabenschritte klein und aufeinander aufgebaut sind
B [Lﬁ‘ﬁqﬂﬁu THRRES
Da in der Forderung:jf =
- jedes Kind nach seinem Entwicklungsstand und nach seinen
Interessen flexibel und individuell gefordert werden kann.
BT (RS SR £ [
- Unterrichtstechniken fiir die Eltern leicht zu erlernen sind und kelne
speziellen Vorkenntnisse oder Materialien erfordern.

oty P ) R TED LS
vk 1 P45 1 el [ e TR i B v
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Aspekte der Forderung der Kinder mit ASS im
Kleine Schritte-Programm
HERRER T ]
1. Akzente auf Motorik (starkere Fahlgkelten)QF I
(éF{ p1p) phﬁa’ﬁl

2.Gezielte Mitférderung der Entwicklungs-bereiche
Kognition, Kommunlkatlon und soziale Interaktlon e3ll

,jJF 1ﬁﬂbﬂ-$féﬁr ’F PR
3.Forderung von taglich mindestens 15 Minuten durch die
Miitter&) = IR/ HIE 5 = = mﬁ‘plﬁw

B \ k\

Ubungsreihen (Folgen) der Motorik im
Gmbmotonklg\ggfchntte Prg ramm,m JIQ“]AJ//K(

1.Vor dem Laufenty -I'|fj vJ 1. Schauen dl
2.Balancieren, Laufen und Rennen  2.Greifen™ %
T E R 3.0bjektpermanenz i i

3.Treppen steigen und Klettern 4.Setzen, Stellen, Legenk

ey a2 SIN] 5.Handhabung von Gegensténden

4.Fertigkeiten mit dem BallZ<5R~ ﬁi"?}%?}é\”ﬁ

5.Htipfen und Springen®~ 6.Zeichnenif* 7§

6.Dreirad fahren= iil‘ﬂﬂy 7.Umgang mlt Biichern#2
8.Probleme l6sen und Puzzlesifik

R ~ He4p
9.Zuordnen und Sortiereniﬂﬁ' 53
K5

R B \ aQﬁerenund Auswahlen s K&

Filmsequenzen Motorik-Ubungen Kinder mit
ASS im ,,Kleine Schritte*“-Programm

?‘\ \ N\

Fragestellungen der Dissertation von Dr.Zih-Shian Chang

1. st das Kleine Schritte- Programm anwendbar und adéquat?

"_u:‘f%‘jlﬁ[[ HJ RIS ?

2. Konnen die Entwmklungsberemhe durch das Programm
verbessert werden? i ! »F k&dulp;ﬁ?

3. Kann der Elternstress verringert werden? = #/Z/E<] s €3
VRS 2 f

4. Kanndie Emehungsaufgabe erleichtert werden??fﬁ %53

P R =R 2

Gibt es unterschiedliche Ergebnisse fiir das Kleine Schrltte-
Programm fiir Taiwan und Deutschland 254 7 [Py BIAH [ ﬂ

?P‘ \ \

Hypothesen der Dissertation /’7712/5/,%;_%?

1.Das Kind mit ASS entwickelt sich relevant und statistisch
signifikant besser (T1 >T0).

fi A SRR E R R o )]

Der Erziehungsstress der Mutter W|rd relevant und statistisch
signifikant geringer (TO >T1).

HIpVES] ?JTE"E'}'“?%?I‘ R

. Die Sicherheit in Erziehungsaufgaben der Miitter wird relevant
und statistisch signifikant besser (T1 >TO0).

P R o

Die Ergebnisse sind durch das direkte Eltern-Coaching besser fiir
Deutschland im Vergleich mit Taiwan.

A (8 )

D \ R\

N

w

b

Arbeitsmodell Taiwan g B =¢

Verfasserin Miitter Kinder
1.) Anleitung in der Gruppe[Etfigi 5=
August-September 2007; im Wochenende insgesamt 32 Stunden.
DA - HE TR
2.) Begleitung, Beratung und Unterstiitzung
- September 2007 bis Juni 2008;
R IRl > Ry F ) 7]
- alle zwei Wochen telefonisch Kontakt mit Muttern, um tber die
Probleme wahrend der Durchfiihrung zu sprechen, um zu beraten,
die Entwicklung der Kinder zu folgen und den nachsten Schritt in
der Forderung zu besprechen.
o e i e
3) Evaluatlonéﬂﬁ
- Alle drei Monate Abnahme eines Evaluationsfragebogens und

,gonlton der Aktivitaten durch schriftliche Notizen.
?ﬁilk
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Forschungsdesign: quasi-experimentelle Studie 7%~
Arbeitsmodell Deutschland ~ Mitter e Kinder gedestg qgf ) E’gfﬁ_‘?fi 7

I
Verfasserin

1.) Mitter mit Kind werden individuell in 20 Einheiten
FEH S [ R T A
zu Hause angeleitet i 3% =
- Zwischen Mérz und Dezember 2008 wurden die Kinder mit ASS
und die Mitter durch die Verfasserin angeleitet und gefordert.

- Bei den zwei Interventionen werden eine Vor- (TO) und
Nachmessung (T1) nach zehn Monaten durchgefiihrt.
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- Die Daten werden nach einem Multiple-group pretest-
posttest Design ausgewertet.

e CPRE S RN AT
- Die Verfasserin fiihrte die Aufgaben wahrend der Einheit vor; die : SFichprobe Taiwan: N=7; Deutschland: N=7
Muiitter Ubten in der Woche zu Hause mit den Kindern weiter. (X ’fi?ﬁi‘?@@;' ﬁ =
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Hypothese 1 /572 Hypothese 2-5

Die am ,,Kleine Schritt“-Program

teilnehmenden Kinder zeigen nach dem Projektende

(T1) relevante und statistisch signifikant bessere

Ergebnisse in den Entwicklungsbereichen Kognition,

Kommunikation, alltagliche Lebensfahigkeit, soziale

Fahigkeit, Emotion und Motorik, wenn diese mit den

Resultaten vor Anfang des Projekts (TO) verglichen

werden.
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Vielen Dank fur ihre
Aufmerksamkeit!
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