WBS
SCHULEN

NF!IT® - Seminar ? ?Die Zunge hat keine Ohren!?

@ Teil I 4 Tage, Teil II: 4 Tage Ansprechperson Jetzt buchen

Luisa Schneider
@ 998,00 Euro (umsatzsteuerbefreit) Tel: 03741 2969787
Fax:

E-Mail: luisa.schneider@wbs-schulen.de

Kursinhalte

Aktuelles zur Weiterbildung

Lernziele

Zielgruppe

Das Seminar richtet sich an Logopéden, Sprachtherapeuten, ASSL, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Heilpddagogen, Lerntherapeuten,

Zahnmediziner

Hinweise zur Dauer

Teilnahmevoraussetzung

Perspektiven nach der Qualifizierung

Inhalte

Erstes Seminarteil - 4 Tage:
NF!T® Modul 1 "Mund"

NF!IT® MUND

Welche Abweichungen kann es zu den normalen reflektorisch-vegetativen Funktionen (Atmen, Saugen, Beil3en/Kauen und Schlucken) geben?

Viele Kinder haben einen standig offenen Mund, der wegen der nicht vorhandenen Nasenatmung auch nicht zuzukriegen ist? Durch Schluckiibungen
gepragte Therapien fuhren oft nicht zum Ziel, der Mund bleibt offen! Zahnfehlstellungen und 6dematts aufgequollene Gesichter sind oft die Folge. Wir

besprechen Anamnese- und Diagnosekriterien zur Planung einer nachhaltig wirkenden NFIT® (Neurofunktionstherapie) und kénnen damit die
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Physiognomie der Patienten signifikant verandern, Habits wie Zéahneknirschen abbauen und dauernden Infekten vorbeugen. Besprechen und Erleben
der besonderen Bahnungs-Ubungen, die bei schwer- und schwerstbehinderten Kindern und Erwachsenen fiir eine deutliche Verbesserung der
taktil-kinasthetischen Empfindung und motorischen Fahigkeiten im orofazialen Bereich sorgen. Diese Ubungen eignen sich fiir Patienten im
Wachkoma oder bei Patienten mit kognitiven Einschréankungen, aber auch bei ?normalen? Myo-Patienten wirken sie Wunder, ebenso bei
vorverlagertem Wiirgreflex, Saug- und BeiRhabits, ?Speichelinkontinenz?, Zahneknirschen, permanenter Infekte, Leckrandern, zur Gaumenweitung,
zur Verénderung der Zahnstellung, usw. Am Ende des Moduls ?MUND? erfolgt ein kurzer, schriftlicher Test!

Zweites Seminarteil - 4 Tage:
NF!T® Modul 2 "Korper - Augen - Hande"
NF!IT® KORPER

Welche notwendigen Meilensteine der motorischen Entwicklung sollte jedes Kind durchlaufen? Die hier gezeigten Therapieelemente sind u.a.
besonders hilfreich bei Kindern mit Problemen in der motorischen Entwicklung, der Lateralitét oder der Koordination. Aber auch z.B. bei Lern- und
Grammatikproblemen, der Hér-Merk-Spanne und der Konzentration reguliert sich durch die Wiederholung der motorischen Meilensteine sprachlich
vieles fast von selbst. AuRerdem wirken sie unterstutzend bei ?diffusen? Problemen, ebenso bei Therapien, die stagnieren. Es wird auf die Wirkung
und die Einsatzmdglichkeiten der Kérperiibungen eingegangen und der theoretische Hintergrund erklart. Alle Ubungen werden intensiv praktisch
erarbeitet und die helfenden Griffe geiibt. Auch hier kommt jeder in den Genuss, mal Therapeut und mal ?Patient? zu sein! (Bei allen Ubungen gilt:

Jeder darf - niemand muss!)

NF!IT® AUGEN (Dauer ca. 120 - 180 Minuten)

Was brauchen Augen, um sich zu entwickeln? In diesem Seminarteil werden Ubungen gezeigt, mit denen einer fehlerhaften Entwicklung der Augen
entgegengewirkt bzw. die Augenmotorik verbessert werden kann, z.B. bei Problemen der Blickfolgebewegungen (haufig sind "Lese- und
Schreibprobleme" darin begriindet!) oder wenn Kinder z.B. Probleme mit dem Einhalten von Linien beim Schreiben haben. Es wird auch hier auf die
ontogenetisch entwicklungsgeméaRen (gesamtkorperlichen) Zusammenhinge eingegangen. Die Ubungen zu diesem Thema werden in 2 GrofRgruppen

demonstriert und erklért.

NF!T® HANDE (Dauer ca. 120 - 180 Minuten)

Kaum ein Kind kann heute noch ?richtig? wirfeln?! Das Kind ist ungeschickt, es hat Probleme mit der Feinmotorik, es malt, bastelt oder schreibt nicht
gerne. Es hat keine gute Stifthaltung, driickt zu fest auf, und kann nicht ausdauernd und sauber schreiben? Welche Bewegungen mussen die Hande
kénnen, in welcher Reihenfolge entwickelt sich die Handgeschicklichkeit und worauf ist zu achten? Auch hier werden Zusammenhéange zur

gesamtmotorischen Entwicklung aufgezeigt und im Anschluss Ubungen zur Entwicklung der Handfunktionen vorgestellt und durchgefiihrt. Die

Ubungen hierzu werden gemeinsam durchgefiihrt.

Zu jedem Thema gibt es ein ausfuhrliches Skript in einem speziellen NFIT® Ordner. Die Inhalte werden im ?Frontalunterricht? mit
PowerPoint vermittelt. Zwischendurch gibt es sehr viele Ubungsphasen in Zweiergruppen (MUND) und Kleingruppen (Kérper).

? Den Erfolg meiner NFIT® kann ich mit vielen ?Vorher-Nachher? Fotos belegen, die die Veranderung der Physiognomie meiner Patienten
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zeigen ?

Allen Teilnehmern wird (in beiden Modulen) die Méglichkeit gegeben, die bahnenden bzw. korrigierenden Ubungen im Rollenwechsel selbst
durchzufiihren und die Wirkung an sich selbst zu erfahren.

Nach Teilnahme an allen 4 Themen bekommen Sie ein Zertifikat als NFIT® Therapeut/in.

Preisinformation

Preis fir Teil | und Teil 1l

Weitere Seminare zu diesem Thema

https://www.wbs-schulen.de/weiterbildungen/
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" \WBS ANMELDEFORMULAR FUR
. SCHULEN FORT- UND WEITERBILDUNGEN

" Ja, ich mochte mich anmelden! +/ Finanzierung

Titel der Weiterbildung* (J Selbstzahler (J Arbeitgeber
Termin* (J Raten  (Jja O nein

Preis* (J monatlich () quartalsweise
Anmelde- und () Forderung tber QCG / Bildungsgutschein
Prafungsgebuthren* () Andere Forderung

B Prasenzveranstaltung  Ort: Welche?

@) Online-Weiterbildung  (J von zu Hause aus
(J vom Standort aus

O sonstiges. + Allgemeine Geschaftsbedingungen:

Die AGB stellen in Verbindung mit der verbindlichen Anmeldung den
Fortbildungsvertrag mit der WBS TRAINING SCHULEN gGmbH dar.
D Selbstlernmodul Ich habe die ABB (S. 1-5) gelesen und erklare mich mit meiner Unter-
schrift mit den AGB einverstanden. Der Auftraggeber ist verpflichtet,
den festgelegten Preis inkl. Anmelde- und Prifungsgebthr unaufge-
fordert an die WBS TRAINING SCHULEN gGmbH zu entrichten. Sollten
V Teilnehmerdaten: die Kosten durch Dritte Gibernommen werden, ist eine Kostentiber-
nahmeerklarung schriftlich vorzulegen. Die Informationen zum Um-
gang mit personenbezogenen Daten und die Prafungsordnung habe
ich zur Kenntnis genommen.

Herr / Frau / Divers*
Wenn Sie sich zu einer Veranstaltung der WBS TRAINING AG oder der

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH anmelden, nutzt die Gesellschaft,
Vor- und Nachname* die Ihr Vertragspartner geworden ist, lhre E-Mail-Adresse fur Werbung
fur eigene, ahnliche Veranstaltungen. Sie kdnnen hiergegen jederzeit
Widerspruch einlegen, z. B. per E-Mail an info@wbs-schulen.de.

*
Geburtsdatum Details entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung auf unserer
Webseite wbs-schulen.de/datenschutz.
StraBe*
Datum / Unterschrift Teilnehmer/-in
PLZ/Ort*

Bundesland*

() Ja, ich mochte zukunftig Uber Bildungsthemen, Aktionen und
- Angebote von den WBS SCHULEN per E-Mail informiert werden.
E-Mail* Meine Einwilligung kann ich jederzeit per E-Mail an newsletter@
whbs-schulen.de oder per Abmeldelink im Newsletter widerrufen.
Informationen zum Datenschutz finden Sie hier.

Telefon*
+/ Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? " Anmeldung bitte an:
() suchmaschine () Empfehlung (] Zeitung / Verkehrsmittel WBS TRAINING SCHULEN gGmbH

() social Media () Arbeitgeber () Arbeitsagentur/Jobcenter

() Messe / Veranstaltung
() Online Portal ®
() sonstiges * Pflichtfelder

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH Sitz der Gesellschaft: Berlin Bankverbindung:
9ement®

Lorenzweg 5, 12099 Berlin Geschéftsfuhrer: GLS Bank
Amtsgericht Berlin-Charlottenburg: Heinrich Kronbichler, Michael Grau BIC: GENODEM1GLS DOS-zertifiziert nach

DIN EN ISO 9001:2015 Reg.-Nr. 015344 QM15

HRB 149909 Steuer-Nr.: 29/125/60643 IBAN: DE20 4306 0967 1225 3419 00 Zulassung nach AZAV Reg -Nr. 015344 AZAV




KOSTENUBERNAHMEERKLARUNG
FORT-/WEITERBILDUNGSKOSTEN

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH
Team Fort- und Weiterbildung

« Die AGB (Seiten 1 bis 5) wurden gelesen, insbesondere auch die Klauseln Gebihren/Kosten und
Abtretungserklarung. Mit den AGB sind wir einverstanden und erkennen diese mit Unterschrift an.

() Ein Dritter/Kostentrager ibernimmt die Fort-/Weiterbildungskosten fiir

\Vorname, Nachname

Kurstitel

Mochten Sie in Raten zahlen?

(J nein

(J ja, monatlich

vom

(J ja, quartalsweise

Rechnungsadresse: (Die Rechnungsdaten mussen korrekt angegeben werden.)

Firma

Ansprechpartner/-in

StraBe PLZ, Ort
Tel. E-Mail (Rechnung wird nur digital versendet.)
Datum Unterschrift Kostentrager

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH
Lorenzweg 5, 12099 Berlin

Amtsgericht Berlin-Charlottenburg:

HRB 149909

Sitz der Gesellschaft: Berlin
Geschaftsfuhrer:

Heinrich Kronbichler, Michael Grau
Steuer-Nr.: 29/125/60643

Bankverbindung:

GLS Bank

BIC: GENODEM1GLS

IBAN: DE20 4306 0967 1225 3419 00
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