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Ort: Online-Seminar                                     
FRIZ | FRÜHINTERVENTIONSZENTRUM 
www.fruehinterventionszentrum.de 

Referentin: Birgit Pammé 

Anmeldung: per Anmeldeformular an 
info@fruehinterventionszentrum.de 

Teilnahmegebühr: 185 € (inkl. digitalem Skript) 

Fortbildungspunkte: 8 

Sensorische Integration 

Kinder mit Wahrnehmungsproblemen erkennen und 
effektiv fördern 

Freitag 27.11.2026 09:00 bis 16:30 Uhr 
 

Inhalte der Online-Fortbildung (Kurzfassung) 

Immer mehr Kinder fallen in Kindergarten, Schule und Alltag durch Wahrnehmungsprobleme auf. Ziel der Fortbildung ist ein 
grundlegendes Verständnis für Kinder mit Wahrnehmungsproblemen zu schaffen, sowie differenzialdiagnostische Grundlagen 
und Förder-/Therapieideen zu vermitteln. Störungsbilder werden differenziert erarbeitet und dargestellt. Zusammenhänge von 
Wahrnehmungsverarbeitung und Auffälligkeiten in den Bereichen Grobmotorik, Feinmotorik, Sprache und Verhalten sollen 
deutlich werden. Therapeutische Ansätze sowie Schwerpunkte und Transfer in die Förderung und Therapie werden vermittelt.    

Praxisorientiert und interaktiv werden in diesem Seminar insbesondere folgende Inhalte erarbeitet: 

◼ Theoretischer Hintergrund des Wahrnehmungsprozesses  

◼ Entwicklung und Bedeutung des propriozeptiven/taktilen und vestibulären Systems   

◼ Darstellung der Störungsbilder (Theoretische Hintergründe | Differenzialdiagnostik | Interventionsmöglichkeiten) 

◼ Videobasierte Fallanalysen  

◼ Selbsterfahrung zu verschiedenen Wahrnehmungsbereichen 

Der Kurs ist anerkannt von der Deutschen Gesellschaft für Sensorische Integration (DGfSI). Die Fortbildung kann als 
Einzelseminar gebucht oder mit Frau Pammés Online-Seminar „Feinmotorische und grafomotorische Kompetenzen im 
Kindesalter einschätzen und fördern“ am 30. Oktober 2026 kombiniert werden (10 Euro Rabatt auf den Paketpreis). 

FRIZ | FRÜHINTERVENTIONSZENTRUM 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Online-Fortbildung „Sensorische Integration: Kinder mit 
Wahrnehmungsproblemen erkennen und effektiv fördern“ am 27.11.2026 im FRIZ | Frühinterventionszentrum an. 

Bitte tragen Sie Ihre Daten gut lesbar in Druckschrift ein. 
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Die Anmeldung ist mit Ihrer Unterschrift verbindlich. Sollten Sie innerhalb von 
zwei Wochen keine Bestätigung per E-Mail erhalten, setzen Sie sich bitte mit 
uns in Verbindung. Die Kursgebühr ist bis vier Wochen vor Kursbeginn auf unten 
genanntes Konto unter Angabe Ihres Namens und des Fortbildungsdatums zu 
entrichten. Bei Abmeldung bis vier Wochen vor Kursbeginn wird die 
Teilnahmegebühr abzüglich einer Bearbeitungsgebühr (25 €) zurückerstattet. 

Bei Rücktritt ab vier Wochen vor Kursbeginn werden 50% der Kursgebühr, ab 
zwei Wochen vor Kursbeginn sowie unentschuldigtem Fehlen die gesamte 
Teilnahmegebühr einbehalten bzw. in Rechnung gestellt. Sollten Sie eine 
Ersatzperson benennen können, gelten geänderte Stornobedingungen (ggf. 
Rücksprache). Bitte beachten Sie, dass Fortbildungen bei nicht ausreichender 
Teilnehmerzahl bis eine Woche vor Kursbeginn abgesagt werden können. 
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Deutsche Apotheker- und Ärztebank 
Konto: 000 7535058 
BLZ: 300 606 01  
IBAN: DE68 3006 0601 0007 5350 58 
BIC: DAAEDEDD    

Anmeldung 


