1. AUFLAGE | 2024

KREIS
' STEINFURT




LIEBE ELTERN!

Jetzt ist es also soweit: Aus lhrem Kind wird in Kiirze ein Schulkind!
Die meisten Kinder sehen diesem Ereignis mit froher Erwartung
entgegen: Sie freuen sich darauf, ein Schulkind zu sein, zur Schule
zu gehen und viele neue Dinge lernen zu dirfen.

Sicherlich freuen Sie sich mit lhrem Kind tiber diesen wichtigen
Schritt in seinem Leben, vielleicht fragen Sie sich aber auch: Wird
mein Kind den Anforderungen in der Schule gewachsen sein? Kommt
es mit dem neuen Alltag zurecht? Findet es neue Freunde? Wie kann
ich meinem Kind beim Schulstart helfen?

Um Ihnen Orientierungshilfen und niitzliche Informationen rund um
den Einschulungszeitpunkt zu geben, méchten wir lhnen unseren
neuen ,Elternkompass” iiberreichen, der das bisherige ,Eltern-ABC“
abldst und von uns noch einmal vollstandig Gberarbeitet worden ist.
Dabei haben wir auch zahlreiche Anregungen der Eltern und KITAS
beriicksichtigt.

Hier finden Sie zu verschiedenen schulrelevanten Themen kurze Ab-
handlungen, die Ihnen die Orientierung erleichtern sollen. Auflerdem

gibt es weiterfiihrende Hinweise wie Buchtipps, Hinweise auf Inter-

netseiten und niitzliche Links zu den einzelnen Themen. Anregungen,
Wiinsche und Verbesserungsvorschlige von lhrer Seite nehmen wir
weiterhin gerne entgegen. Und selbstverstandlich kdnnen Sie uns
jederzeit personlich ansprechen, wenn Sie eine spezielle Frage zu
Ihrem Kind haben. Wir beraten Sie gerne!

Wir wiinschen lhnen und lhrem Kind einen erfolgreichen Start
in das Schulleben!

Ihr Siegfried Bergmann

Kreis Steinfurt, Amtsleiter
Gesundheitsamt
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ALLGEMEINE
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SCHULEINGANGS-
UNTERSUCHUNG

Jedes Kind, das bis zum 30. September des
jeweiligen Jahres das sechste Lebensjahr
vollendet hat, ist schulpflichtig.

Im Rahmen des Schulaufnahmeverfahrens
ist die Schuleingangsuntersuchung eine
gesetzlich vorgeschriebene Untersuchung.

Sie wird auch bei denjenigen Kindern durch-

geflhrt, die nach dem o.a. Stichtag geboren
sind und auf Wunsch der Eltern vorzeitig
eingeschult werden sollen.

Bei der Schuleingangsuntersuchung werden neben der
Testung von Seh- und Horfahigkeit mit einem standardi-
sierten Screening-Verfahren sogenannte Schulvorlaufer-
fahigkeiten wie Aufmerksamkeit, Wahrnehmung, Aufga-
benversténdnis, Zahlen- und Mengenvorwissen, Sprache,
Motorik und Koordination iberprift sowie die sozial-emo-
tionale Entwicklung beurteilt.

Das Ergebnis wird mit Ihnen als Eltern oder Sorgeberech-
tigte besprochen, in diesem Gespréch erfolgt auch eine
Beratung tiber Férderméglichkeiten und/oder abklarungs-
bedirftige Auffalligkeiten. Anschliefend wird das Ergebnis
in einer entsprechenden Stellungnahme fiir die aufneh-
mende Grundschule zusammengestellt.

Die Schuleingangsuntersuchung erfolgt in enger Zusam-
menarbeit mit der betreuenden Kindertageseinrichtung,
der aufnehmenden Grundschule und den behandelnden
Arzten/Arztinnen und Therapeuten/Therapeutinnen
des Kindes.
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Den Ablauf und die Inhalte
der Schuleingangs-
untersuchung haben wir
ausfuhrlich auf unserer
Webseite zusammengestellt unter
www.kreis-steinfurt.de/
schuleingangsuntersuchung

Hier finden Sie auch weitere Hinweise
zur vorzeitigen Einschulung, Schulriick-
stellung und der Uberpriifung eines
erhohten individuellen Férderbedarfes
(AO-SF-Verfahren).

Eine Uberpriifung des Impfschutzes ist Teil der
Schuleingangsuntersuchung, bei Bedarf erfolgt
eine Impfberatung mit den aktuellen Impfemp-
fehlungen. Zur Information tiber den weiteren
Impfverlauf halten wir fiir Sie einen Impfka-
lender mit den aktuellen Empfehlungen der
Stiandigen Impfkommission (STIKO) bereit.

Wenn Ihr Kind auf eine Medikamentenein-
nahme wéhrend der Schulzeit angewiesen ist,
sei es dauerhaft oder im Notfall, z.B. bei einer
Allergie, besprechen Sie dieses bitte auch mit
der Schulérztin oder dem Schularzt.

HILFEN BEIM
SCHULBESUCH

Wenn lhr Kind einen

i Schulbegleiter bens-
tigt (z.B. bei Autismus-
Spektrum-Stérung),
konnen Sie sich auf der Webseite
des Kreises Steinfurt informieren.

Weitere Informationen zur
Schuleingangsuntersuchung auch unter
www.schulministerium.nrw.de


https://www.kreis-steinfurt.de/kv_steinfurt/Kreisverwaltung/%C3%84mter/Gesundheitsamt/Aufgaben%20&%20Dienstleistungen/Kinder-%20und%20Jugendgesundheitsdienst/Schuleingangsuntersuchung/
https://www.kreis-steinfurt.de/kv_steinfurt/Kreisverwaltung/%C3%84mter/Gesundheitsamt/Aufgaben%20&%20Dienstleistungen/Kinder-%20und%20Jugendgesundheitsdienst/Schuleingangsuntersuchung/

Haufig stellen sich Eltern die Frage:
»Wie kbnnen wir unser Kind gut auf die Schule vorbereiten?“

Bedenken Sie dabei:
Jedes Kind ist anders, kein
Kind muss alles kdnnen!

Am wichtigsten ist:
Sorgen Sie dafiir, dass sich
Ihr Kind auf den
bevorstehenden Schulbesuch
freut und diesen
neuen Lebensabpschnitt
unpeschwert antreten kann!
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SCHULFRUHSTUCK

In der Regel werden Sie lhrem Kind ein
Frihstiick fur die grofle Pause mitgeben. In
einigen Schulen wird auch ein gemeinsames
Frithstiick mit den Schulkindern zubereitet.
Damit sollen die Kinder fiir eine kalorisch
ausgewogene gesunde Erndhrung unter
Verwendung moglichst vieler Naturproduk-
te mit wichtigen Vitaminen, Mineralstoffen
und Spurenelementen und unter Vermei-

dung von industriell hergestellten Fertigpro-

dukten, Zusatzstoffen, Stilwaren und einem
zu hohen Fettanteil begeistert werden.

Viele Studien belegen: Die Erndhrungs-
gewohnheiten unserer Kinder werden friih
gepragt und eine grofle Anzahl von Er-
krankungen im spateren Lebensalter (die
sogenannten ,Zivilisationskrankheiten”)
geht zuriick auf eine Fehlerndhrung in Ver-
bindung mit Bewegungsmangel.

Bereits in der KITA lernt lhr Kind den
Umgang mit gesunden Nahrungsmitteln.
Bauen Sie auf diesem Erfahrungsschatz auf!
Und wenn Ihr Kind Probleme mit dem
(Uber-)Gewicht haben sollte, kénnen Sie
sich in unserem kleinen Ratgeber zu diesem

Thema informieren.

Was sollten Sie also beim
,Pausenbrot” peachten?

Fiir das Pausenbrot

ist zum Beispiel
Lassen Sie Ihr Kind ein Vollkornbrot,
méglichst nicht diinn mit Butter
niichtern in die oder Margarine
Schule gehen! bestrichen und mit
Zumindest ein magerer Wurst oder
kleines Friihstiickzu  Kdse belegt, gut
Hause ist wichtig. geeignet.

www.klinikum-bochum.de
Forschungsdepartement

Kinderernihrung

Zusdtzlich ist eine
Obst-/Gemiise-

beilage wichtig: z. B.

gestiftelte Mdhren,
kleingeschnittene
Paprika, Apfelsinen-
oder Apfelstiick-
chen, Weintrauben.

Als Getrdnk eignen
sich am besten
Mineralwasser oder
verdiinnter Obst-
saft. Milch oder
Kakao sind wegen
ihres hohen Energie-
gehaltes weniger
als Durstléscher
geeignet, konnen
aber fiir Kinder, die
in der Schule nichts
oder zu wenig essen,
eine Alternative

als Nahrungsmittel
darstellen.

Ratgeper

zum Thema
(Oper-)Gewicht
bei Kindern

Problematisch sind
in jedem Fall die

in der Werbung

als fiir Kinder be-
sonders gesund
angepriesenen
»Kindernahrungs-
mittel”, da sie héufig
zu viel Fett und
Zucker enthalten

Website aufrufen und in das Suchfeld den angegebenen
Begriff eingeben oder einfach den QR-Code nutzen



SCHULTORNISTER

Ein guter Schultornister hilft, Ricken-
schmerzen zu vermeiden und Wirbel-

saulenschéaden vorzubeugen. Beim ‘r’ragen Sind SCH U LTUTE
Beim Kauf eines Schultornisters sollten .F()Lg en d e Re 9 e L n

Sie folgende Hinweise beachten: Es ist ein schoner und alter Brauch, seinem
Wi Chtig: Kind am ersten Schultag eine Schultiite mit
auf den Weg zu geben. Vielleicht haben Sie

die Schultiite bereits gemeinsam mit lhrem

Der Tornister sollte ein ergonomisch ge-
formtes und verstarktes Riickenteil haben.

Dieses fehlt in der Regel bei Rucksacken. Fiir die Gurteinstellung gilt: Kind gebastelt und suchen Ideen, wie Sie
Der Tornister sollte waagerecht und mit diese befiillen kdnnen. Wir méchten lhnen ein
Der Tornister sollte Hochformat haben und dem Riickenteil dicht am Korper getragen paar Anregungen fir eine ,gesunde” Schultiite

nicht viel breiter als die Schulterbreite lhres werden. Der Oberrand des Tornisters sollte
Kindes sein. mit dem Schulteroberrand lhres Kindes

geben. Suftigkeiten in Mafen dirfen Bestandteil
sein, hier bieten sich neben kleinen Packungsgrg-

abschlieflen. Ragt der Tornister tiber die en auch zahnfreundliche StRigkeiten an ebenso
. Schulterhéhe hinaus (Riemen zu kurz einge- wie eine Mischung aus Niissen und Trockenfriichten
Kau Fe n Sie stellt), resultiert zwangsliufig eine schid- oder selbstgebackene Platzchen auf Grundlage von
deVl SC"ML‘tOY‘HiS‘teP liche.Rundr[J'ckenhaltu.ng, dagegen qbt der Vollkornmehl oder Haferflocken.
. Tornister bei zu lang eingestellten Riemen
ZzZUSammen mi t mit seinem Gewicht einen schédlichen Sie kénnen lhrem Kind den Schulstart auch mit einer

I h rem KI n d! Druck auf die Lendenwirbelsiule aus. fantasievoll gepackten Schultite ,versiifien”, die z.B.

kleine Geschenke, Gutscheine oder andere Uberra-

Nur so kinnen Sie feststellen,
ob das Tornister-Modell optimal
fir Ihr Kind geeignet ist und
ob der Tornister Threm Kind

gefillt, damit es ihn gerne trigt.

Die Tragegurte sollten méglichst breit und
gut gepolstert sein und sich bequem auf die
passende Lange einstellen lassen.

Im Sinne der Verkehrssicherheit sollte der
Tornister eine auffillige Signalfarbe aufwei-
sen und iiber Reflektorzonen an den Seiten-
flachen und der Riickseite verfugen.

Weitere Merkmale eines guten Tornisters:
geringes Gewicht, regendichte Konstruktion,
ausgepolsterter Handgriff, Innenfacher zur
Sicherung des Inhaltes gegen Verrutschen,
Namensschild.

www.bildungsportal.nrw.de
www.test.de/kinder-familie

Fiir das Bepacken gilt:

schwere Gegenstande werden in der Mitte in
Riickenndhe platziert, leichte Gegensténde
kommen nach aufien. Das Gewicht muss im

Tornister gleichmafig verteilt sein, damit

nicht eine Kérperseite einseitig belastet wird.

Fiir das Gewicht des Tornisters gilt:

Das Gewicht des bepackten Tornisters sollte
so niedrig wie moglich sein. Deshalb sollte
er nur mit den fir den jeweils aktuellen
Schultag erforderlichen Dingen bepackt
werden. Idealerweise sollte das Gesamt-
gewicht des Tornisters maximal 10% des
Kérpergewichtes betragen. Soweit méglich,
sollten Unterrichtsmaterialien in der Schule
verbleiben kénnen.

Fiir die Tragedauer gilt:
Der Schultornister sollte bis zum Ende der
Grundschulzeit getragen werden.

ALLGEMEINE HINWEISE

schungen enthilt und das
Auspacken fir lhr Kind noch
viel spannender gestaltet.
Achten Sie dabei bitte auf das
Gewicht des Inhalts, denn

Ihr Kind méchte seine Tiite
auf jeden Fall selber tragen.
Nebenstehend finden Sie eine
bunte Mischung an Tipps. Wir
wiinschen Ihnen viel Freude
beim Befiillen der Schultiite!

Y
~N Vv
7
. A
~
>
e
V

14



SCHULWEG

Sicherheit muss hochste Prioritat auf dem taglichen Schulweg Ihres
Kindes haben; denn mit der Einschulung nimmt lhr Kind Tag fir Tag am
Stralenverkehr teil, ob als FuRginger, als Mitfahrer im Bus oder Auto
oder als Fahrradfahrer. Regelméafig ruft die deutsche Verkehrswacht

zu Beginn eines neuen Schuljahres die anderen Verkehrsteilnehmer zu
erhohter Aufmerksamkeit und Riicksichtnahme gegeniiber den jiingsten
Verkehrsteilnehmern auf, da Kinder im Verkehr oft spontan und uniiber-
legt reagieren und Gefahren nicht richtig einschatzen kénnen.

Nach M&glichkeit sollte Ihr Kind zu Fug
zur Schule gehen.Dabei beachten Sie bitte
folgende Hinweise:

Viele Wege fiihren zur Schule, der kiirzeste Achten Sie darauf, dass Ihr Kind - insbe-

ist nicht immer der sicherste. Informie- sondere in der dunklen Jahreszeit - eine

ren Sie sich vorab, wo die Verkehrssi- gut sichtbare, méglichst mit Reflektoren

tuation iiberschaubar ist, wo es Uber- versehene Bekleidung trdgt und auch der

querungshilfen gibt, wo sich Ihr Schultornister entsprechend ausgeriistet

Kind am besten orientieren kann. ist! Mit dunkler Kleidung ist Ihr Kind in
der Ddmmerung oder Dunkelheit nahezu

Begleiten Sie Ihr Kind so lange auf seinem unsichtbar.

Schulweg, bis es alle Verkehrssituationen

auf dem Weg sicher beherrscht. Sprechen Und dass Ihr Kind niemals mit einer frem-

Sie mit Ihrem Kind iiber die notwendigen den Person mitgeht, haben Sie mit ihm

Verhaltensregeln im Verkehr! Auch hier sicher schon lingst besprochen!

macht Ubung den Meister. *

Ihr Kind sollte Verkehrsschilder auf dem polizei NRW
. oLizel
Schl..ulweg, die Ver'l(ehljsanel, den Zebra- el e
streifen und das richtige Uberqueren der fiir Kinder*
Strafie sicher beherrschen.

Grundschule

www.kreis-steinfurt.de
Verkehrserziehung
und Mobilitatsbildung
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Darf lhr Kind mit dem Fahrrad zur Schule fahren?

Die Benutzung eines Fahrrades fiir den Schulweg
wird von Schule zu Schule unterschiedlich geregelt.
Allgemein gilt: Frihestens mit acht Jahren sollte

ein Kind selbststéndig mit dem Fahrrad zur Schule
fahren. Auch wenn Ihr Kind vermeintlich sicher sein
Fahrrad beherrscht, so ist es doch in komplexen Ver-
kehrssituationen schnell Gberfordert.

Frithestens mit acht Jahren
sollte ein Kind selbststindig
mit dem Fahrrad
zur Schule fahren.

Gemafl der StVO darf ein Kind mit dem Fahrrad auf
dem Gehweg fahren, wenn es das 10. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat. Fiir Kinder, die jiinger als
8 Jahre sind, ist das Fahrradfahren auf dem Gehweg
sogar Pflicht, es sei denn, es ist ein Radweg vorhan-
den, der baulich von der Fahrbahn getrennt ist.

Das Fahrrad lhres Kindes muss nach STVO betriebs-
sicher sein, sonst kdnnten lhnen bei einem Unfall
Probleme entstehen.

Zur Betriebssicherheit
gehoren insbesondere:

FAHRRADHELM

« eine intakte Beleuchtung

(sinnvoll sind ein Nabendynamo, Ein gut sitzender Fahrradhelm kann Ihr Kind vor schweren Kopf-
Front- und Riicklicht mit Standlicht verletzungen schiitzen, deshalb sollte Ihr Kind auf dem Fahrrad
und Tagfahrlicht sowie elektronischer grundsatzlich einen Fahrradhelm tragen. Seien Sie ihm ein gutes
Einschaltung bei Ddmmerung) Vorbild und tragen Sie selbst - auch zu lhrer eigenen Sicherheit -

immer einen Helm auf dem Fahrrad!
« Reflektoren vorne und hinten
Lassen Sie sich beim Kauf und dem Einstellen
der richtigen Helmposition in einem Fach-
geschaft beraten! Zur Vermeidung von
Bauchverletzungen sind Lenkergriffe mit
Prallschutz ebenso wichtig.

sowie an den Pedalen,
Speichenreflektoren oder
Reflexstreifen an den Reifen

« zwei voneinander
unabhéngige
Bremssysteme

13



SCHULBUS < 4 o

TASCHENGELD

Der Kreis Steinfurt ist der zweitgrofite Flachenkreis 0 * Taschengeld ist ein wichtiges Ele- geldbetrages immer wieder zu

in NRW. Deshalb kann lhr Kind insbesondere im ldnd- \‘Q_ ment in der Kindererziehung, damit Diskussionen zwischen Eltern und

lichen Bereich auf den Schulbus angewiesen sein. S ° lhr Kind lernt, verantwortungsvoll Kindern. Als Orientierungshilfe emp-
¢ o mit Geld umzugehen. fehlen wir lhnen die Taschengeld-

Die Unfallforschung zeigt: Die meisten Unfille + tabelle des LWL-Landesjugendamtes.

passieren nicht wahrend der Busfahrt, sondern auf . In vielen Familien fiihren der Beginn Hier finden Sie Tipps zum Auszah-

dem Weg zur Bushaltestelle, beim Warten auf den ° 4 der Taschengeldzahlung und die lungsplan und zu weiteren familien-

Bus und beim Ein- oder Aussteigen. Deshalb sollten - Hohe des altersgeméafien Taschen- bezogenen Besonderheiten.

Sie diese Abliufe mit Ihrem Kind schon rechtzeitig

vor der Einschulung eintiben. Firr die Eltern dieser

,Buskinder” hat die Unfallforschung der Versicherer * www.taschengeldtabelle.org

wichtige Tipps zusammengestellt, die Sie abrufen -

kénnen unter www.ugv.de

* www.ugv.de o

i lc JHitzefreil’, wer kann sich aus seiner eigenen Strahlenschutz hat zu diesem Thema eine le-
0 Kindheit nicht an dieses Zauberwort erinnern, senswerte Informationsbroschiire fiir Schulen
das den Schilerinnen und Schiilern unverhofft ~ und Eltern herausgegeben, in der Sie erfahren,
. g . unterrichtsfreie Stunden bescherte und stets wie Sie Ihr Kind vor Hitze und der schadlichen
mit einem lauten Jubelschrei begrifit wurde? UV-Strahlung richtig schiitzen, sowohl im

hiuslichen Umfeld als auch in der Schule.

Wenn Sie lhrem Kind zeigen mochten, wie man sich
gesund und klimafreundlich - nicht nur auf dem
Schulweg - fortbewegen kann, empfehlen wir lhnen
die reich bebilderte und kindgerecht gestaltete
Broschiire ,Mia macht mobil® die das Amt fiir Kli-
maschutz und Nachhaltigkeit des Kreises Steinfurt
herausgegeben hat.

Kinderbuch
»Mia macht mobil*

www.energieland2050.de/
kinderbuchreihe
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Auch heute kann die Schulleitung ,hitzefrei*
geben, wenn die Temperatur im Klassenraum
27 Grad uberschreitet. Im Rahmen der ,ver-
ldsslichen Schule®, die den Verbleib der Kinder
in der Schule bis zur Mittagszeit sicherstellt,
sind individuelle Lésungen fiir die Schulen bei
grofter Hitze erforderlich. Das Bundesamt fir

www.schulministerium.nrw/
sonnenschutz

Auch der Kreis Steinfurt hat auf die im Rahmen
des Klimawandels zunehmenden Hitzeereig-
nisse reagiert und hilfreiche Informationen zum
Thema ,Hitzeschutz fiir alle Biirgerinnen und
Biirger zusammengestellt. Sie finden sie auf der
Website des Kreises Steinfurt.

www.kreis-steinfurt.de/
hitzeschutz

— ememn e me—
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http://www.schulministerium.nrw/sonnenschutz
http://www.schulministerium.nrw/sonnenschutz
http://www.kreis-steinfurt.de/hitzeschutz
http://www.kreis-steinfurt.de/hitzeschutz
http://www.ugv.de
http://www.ugv.de

UMGANG MIT MEDIEN

Zur Medienbenutzung von Kindern hat das Bundesminis-
terium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend in Zusam-
menarbeit mit ARD, ZDF und AOK die Webseite ,schau-hin“
entwickelt. Hier finden Sie ,goldene Regeln” zum Medienge-
brauch fiir Kinder.

Kurz zusammengefasst hier noch einmal
die wichtigsten Grundsitze:

Beachten Sie die altersabhingigen zeitlichen Beschrankungen!
Stellen Sie im Kinderzimmer keinen Fernseher oder PC auf!

Wihlen Sie die Fernsehsendungen und die Computerspiele ge-
meinsam mit dem Kind aus und informieren Sie sich tber Inhalt
und Altersfreigabe der Sendungen und Spiele!

Setzen Sie sich beim Fernsehen zu Ihrem Kind, dann sind Sie
uber Inhalt und Aufmachung informiert und kénnen Fragen
Ihres Kindes sofort beantworten!

Sprechen Sie mit Ihrem Kind tiber das Gesehene, auch tiber
die eingeblendete Werbung, die sich manchmal
gezielt an Kinder richtet!

Beachten Sie die goldene Regel: Kein Fernsehen wiahrend der
Mabhlzeiten, keine StRigkeiten oder sonstiges Naschwerk
beim Fernsehen!

Denken Sie daran: ,Vielseher” haben weniger Freunde und
Sozialkontakte, zeigen schlechtere schulische Leistungen
und weisen ein deutlich erhdhtes Risiko fiir Ubergewicht und
sonstige Zivilisationskrankheiten auf.

Uber technische Jugendschutzméglichkeiten fiir die Gerite,
Dienste und Apps lhres Kindes kénnen Sie sich auf der Web-
seite ,Medien kindersicher” informieren, die in Kooperation
mit den Landesmedienanstalten entstanden ist.

16  ALLGEMEINE HINWEISE
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www.schau-hin.de
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Altersabhingige
zeitliche
Beschrinkungen

O BIS 3 JAHRE
tberhaupt kein Medienkonsum

3 BIS 5 JAHRE
bis 30 min tdglich gesamter
Medienkonsum

6 BIS 9 JAHRE
bis 60 min tiglich gesamter
Medienkonsum!

www.medien-kindersicher.de
www.bpb.de

www.blinde-kuh.de
www.familienhandbuch.de
www.flimmo.de
www.studioimnetz.de
www.zappen-klicken-surfen.de

VORSORGEUNTERSUCHUNGEN IM SCHULALTER

Die letzte Vorsorgeuntersuchung im Kindergartenalter ist die U9
(58. bis 66. Lebensmonat). Neben den allgemeinen Untersuchungen
der Organfunktionen werden insbesondere das Sehvermogen sowie
die grob- und feinmotorische Entwicklung getestet. Aber auch die
Uberpriifung der Kérperhaltung, Fustellung sowie die geistige,
seelische und soziale Entwicklung stehen bei dieser Vorsorgeunter-
suchung im Vordergrund. Der Kinder- und Jugendarzt beurteilt dabei
sowohl das Sprachvermégen und Sozialverhalten als auch die Intel-
ligenz des Kindes. Anschlielend gibt es im Schulalter noch weitere
Vorsorgeuntersuchungen, die wir Ihnen kurz vorstellen mochten.

U40 - im Alter von 7 bis 8 Jahren

Schwerpunkte dieser Vorsorgeuntersuchung sind das Erkennen
und die Therapieeinleitung von Entwicklungsstérungen (wie z.B.
Lese-Rechtschreib- oder Rechenstérungen), von Stérungen der
motorischen Entwicklung und Verhaltensstérungen (z.B. ADHS),
die nach dem Schuleintritt oft deutlich werden. Diese Vorsorge-
untersuchung wird nicht von allen Krankenkassen erstattet.

U441 - im Alter von 9 bis 10 Jahren

In diesem Alter treten hdufig Schulschwierigkeiten auf, deshalb
dient diese Vorsorgeuntersuchung u. a. auch dem Erkennen von
Schulleistungsstorungen, Sozialisations- und Verhaltensstérungen.
Aber auch Zahn-, Mund- und Kieferanomalien oder gesundheits-
schidigendes Medienverhalten sollen erkannt werden und - falls
erforderlich - die entsprechenden Mafinahmen eingeleitet werden.
Diese Untersuchung soll u. a. auch der Bewegungs- und Sport-
forderung dienen, den problematischen Umgang mit Suchtmitteln
erkennen und verhindern helfen und gesundheitsbewusstes Ver-
halten unterstiitzen, z.B. mit Hilfe von Ernahrungs-, Bewegungs-,
Stress-, Sucht- und Medienberatung. Diese Vorsorgeuntersuchung
wird nicht von allen Krankenkassen erstattet.

J1 - im Alter von 12 bis 14 Jahren

Im Rahmen dieser Vorsorge werden neben Gréfie, Gewicht und
Impfstatus auch Blut und Harn Uberpriift. Bei der kérperlichen
Untersuchung beurteilt der Arzt die pubertdren Entwicklungs-
stadien sowie den Zustand der Organe, des Skelettsystems und
der Sinnesfunktionen. Fehlhaltungen des Skelettsystems sowie
chronische Krankheiten kénnen bei der J1 friihzeitig erkannt und
entsprechend behandelt werden. Auch auf eventuelle Haut-
probleme und Essstérungen wie Magersucht oder Ubergewicht
wird eingegangen. Die Vorsorgeuntersuchung J1 wird von allen
Krankenkassen tibernommen.
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J2 - im Alter von 16 bis 47 Jahren

Diese Vorsorgeuntersuchung soll Jugend-
lichen eine Méglichkeit zum Gesundheits-
Check-Up bieten. In dieser Altersphase
werden oft wichtige Entscheidungen ge-
troffen, wie z.B. fir die spatere Berufswahl.
Dabei kann auch die Gesundheit eine Rolle
spielen. So sind beispielsweise einige Berufe
fur Allergiker nicht geeignet.

Zu den Schwerpunkten der )2 gehort das
Erkennen bzw. die Behandlung von Pu-
bertats- und Sexualitdtsstérungen, von
Haltungsstérungen, Kropfbildung bis hin zur
Diabetes-Vorsorge. Der Jugendarzt berat
den Jugendlichen bei Fragen des Verhaltens,
der Sozialisation, der Familie und der Sexua-
litdt sowie der Berufswahl. Der Jugendliche
kann im Rahmen der Vorsorge, wenn er will,
auch alleine ohne Eltern ein vertrauensvol-
les Gesprach mit seinem Jugendarzt fiihren.
Diese Vorsorgeuntersuchung wird nicht von
allen Krankenkassen erstattet.

W
<

VORSORGEN
BEIM ZAHNARZT

Ab U6 gibt es fir alle Kinder einen
kostenlosen Vorsorgetermin beim
Zahnarzt parallel zu den Vorsorgen
beim Kinderarzt.

* www.kinderaerzte-im-netz.de/vorsorge




Zahnpflege in der Zeit des +
4 +

Wechselgebisses +
ZA H N G ES U N D H E I T In der Zeit des Wechselgebisses ist eine + Der Arbeitskreis Zahngesundheit Westfalen-Lippe im
- griindliche Zahnpflege besonders wichtig: Kreis Steinfurt bietet fur Grundschulen verschiedene
G ES U N D EZAHNE Der Zahnschmelz der ,neuen Zihne" ist Unterrichtseinheiten zum Thema ,Zahngesundheit” an.
E I N L E B E N LA N GI noch nicht richtig durchgehértet und daher Die Einheiten umfassen jeweils zwei Unterrichtsstunden
. besonders anfillig fir Karies. Wie Sie nach dem Konzept ,Gesund im Mund”“ unter Anwendung
wissen, entsteht Karies dadurch, dass be- moderner wissenschaftlicher Prinzipien fiir ein erfolgrei-
Ablauf des Zahnwechsels stimmte Bakterien (fir lhr Kind ,Karius und ches Erlernen der richtigen Zahn- und Mundhygiene. Viele
Baktus"“) den Zucker der Nahrung in Séure Grundschulen nehmen dieses Angebot gerne wahr.
Zwischen dem 5. und 6. Lebensjahr, bei Mddchen meist umwandeln, die den Zahnschmelz zerstort
frither als bei Jungen, beginnt der Zahnwechsel. Die und das gefiirchtete ,Loch im Zahn“ ent-

(] [ ]
20 Milchzihne werden durch 32 bleibende Z3hne ein- stehen [3sst. H l e V V’ O C h e I n m 9 (
schlieflich der Weisheitszihne ersetzt. 0 ° o o
Mit dem Einschulungsalter sollte die bis- d |e WI C h t | 98 t en T_I P P S

herige Kinderzahnpasta durch eine Erwach-

senenzahnpaste ersetzt werden mit einem 'FM P 96 S M n d e Z..a. h n e

Fluoridgehalt von 1000 bis max. 1500 ppm.

Erst im spateren Grundschulalter beherrscht
Ihr Kind die Zahnputztechnik richtig. Des-

D e P Za h n We C h S e L halb sollten Sie lhr Kind bis dahin beim

Zshneputzen (mindestens 2x pro Tag) unter-

VO L L 2 i e h t S i C h stlitzen, indem Sie Ihr Kind vorputzen lassen

und anschlieflend selbst nachputzen.

in drei Phasen.

Achten Sie dabei bitte besonders auf die
Stellen, an denen klebrige Essens- und
Siifligkeitsreste haften bleiben und die

. . deshalb stark anfillig fiir Karies sind:

6. bis 9. Lebensjahr 10. bis 13. Lebensjahr
Die erste Phase beginnt mit dem In dieser Phase werden die Milcheckziih- - die Zahnhilse (Ubergang vom Zahn

Durchbruch des ersten grofien ne und die Milchbackenzdhne durch ihre zum Zahnfleisch)
bleibenden Backenzahnes, der bleibenden Nachfolger ersetzt, der zweite
bleibende Backenzahn kommt dazu, fiir

« die Zahnzwischenrdume (Raume
ihn gab es vorher keinen Milchzahn. (

keinen Milchzahn ersetzt, sondern
- oft unbemerkt - hinter dem letz-
ten Milchbackenzahn durchbricht. nur mit Zahnseide richtig gereinigt
Er braucht eine besonders sorg- . . werden kénnen

féltige Pflege. Dann fangen die 17. bis 35. Leb enSJahr*

oberen und unteren Milchschnei- In diesem Lebensabschnitt brechen die « die zerkliifteten, auch bei sorgfiltiger

dezdhne an zu wackeln, fallen Weisheitszdhne durch. Zahnpflege nur schwer zu reinigenden

schlieflich aus und werden durch Kauflichen der Backenzihne, die der + +
die bleibenden Schneidezdhne Zahnarzt durch eine spezielle Ver-

ersetzt. Es schlieft sich eine Pause siegelung (,Fissurenversiegelung") +

von ca. 1,5 Jahren an, in welcher glatten und damit eine optimale Pflege

Milchzédhne und bleibende Zihne ermoglichen kann. +
nebeneinander vorhanden sind. +

zwischen den einzelnen Zihnen), die
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Zu Schulbeginn sollte Ihr Kind tiber einen
vollstdndigen Impfschutz gegen Diphtherie,
Tetanus, Keuchhusten (Pertussis), Polio,
Hepatitis B, Meningokokken C, Masern,
Mumps, Rételn und Windpocken verfiigen.
Planméfig erfolgt vor der Einschulung im
Alter von 5 bis 6 Jahren eine Auffrischimp-
fung gegen Diphtherie, Tetanus und Keuch-
husten.

Eine weitere Auffrischimpfung wird im Alter
von 9 bis 16 Jahren gegen Diphtherie, Teta-
nus, Keuchhusten und Polio durchgefiihrt.

Im Einzelfall sind weitere Impfungen sinn-
voll, z.B. bei geschwachtem Immunsystem
oder bei Reisen in Risikogebiete. Ihr(e) Kin-
der- oder Hausarzt/-arztin berat Sie dann
gerne.

Fehlende Impfungen kénnen jederzeit nach-
geholt werden. Ein unvollstiandiger Impf-
schutz kann problemlos ergénzt werden.
Dabei gilt: ,Jede Impfung zihlt", die Grund-
immunisierung muss also nicht wieder von
vorn begonnen werden.

www.kinderaerzte-im-netz.de/impfen
www.impfen-info.de
www.dgk.de/impfen-und-infektionen

www.rki.de

IMPFUN
ZU SCHULBE

O T O O T O L LR T

20 IMPFUNGEN ZU SCHULBEGINN

Wihrend der Schulzeit gibt es noch eine

' weitere Impfung, die wir lhnen fir Ihr Kind
' dringlich empfehlen: die HPV-Impfung.
020 ist Humane Papillomviren (HPV) sind weltweit

stark verbreitet. Sie infizieren Haut- oder
Schleimhautzellen und verursachen gut-
reten. artige, aber auch bésartige Tumore. Die
Viren werden durch direkten oder indirekten
Haut- und Schleimhautkontakt - vornehm-
lich beim Geschlechtsverkehr - tibertragen.
ernschutzgesetz in Kraft getreten. In Deutschland erkranken jedes Jahr etwa
em vollendeten ersten Lebensjahr beim  4.500 Frauen neu an Gebdrmutterhalskrebs,

utzgesetz

owie auch bei der Betreuung durch eine  fast 1.500 sterben daran. Auch andere

ndestens eine Masern-Impfung entspre- ~ Tumore, z. B. Kopf-Halstumore sowie Krebs-

r Standigen Impfkommission (STIKO) erkrankungen an Penis und After, werden

zwei Jahren sind zwei Impfungen erfor-  durch HPV ausgel6st. Ein weiteres durch

auch ein ausreichender Immunschutz HPV verursachtes Krankheitsbild sind Geni-

werden. Dies gilt entsprechend auch talwarzen. Die Erkrankung betrifft Méanner
und Frauen, vor allem junge Menschen.

Nach den aktuellen Empfehlungen der
Standigen Impfkommission am Robert Koch-
Institut (STIKO) sollen alle 9- bis 14-jahri-
gen Madchen und Jungen zweimal geimpft
werden. Ab dem Alter von 15 Jahren und
alter sind 3 Impfstoffdosen notwendig, der
Abstand zwischen den einzelnen Impfungen
variiert dann je nach verwendetem Impf-
stoff.

Ober die aktuellen Impf-

abstinde und Impfempfehlungen

informiert Sie auch der

Impfkalender, den wir IThnen bei '
der Schuleingangsuntersuchung

aushindigen. A\
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4 Eine friihzeitige Diagnose ist aber wichtig, AD(H)S ,verwichst” sich nicht von selbst, sondern fiihrt
da die AD(H)S-Kinder von ihrer Umgebung unbehandelt zu anhaltenden Problemen im Sozialkontakt
haufig als ,storend” oder ,anstrengend” und zunehmenden Schwierigkeiten in der Schule. Deshalb
IS erlebt werden. Soziale Ausgrenzung und ist es wichtig, friihzeitig professionelle Hilfe einzuholen.
S P EZI E L L E A niedriges Selbstwertgefiihl wegen der vielen  Erster Ansprechpartner kann hier der betreuende Kinder-
negativen Riickmeldungen sind die Folge, arzt/Kinderarztin sein.

ebenso wie haufige Konflikte innerhalb

der Familie. Dass diese Kinder auch ihre Auch der Kreis Steinfurt bietet im Rahmen seiner Kinder-
speziellen Starken haben wie Kreativitat, psychiatrischen Sprechstunde (Tel. 02551 69-2881)
Einfallsreichtum, Hilfsbereitschaft und einen  und seiner Schulpsychologischen Beratungsstelle

ausgepragten Sinn fiir Gerechtigkeit, wirdim  (Tel. 02551 69-1579) eine Beratungsmdglichkeit an.
Alltag vielfach tibersehen.

T T T T T T T LA Zur Behandlung des AD(H)S steht ein wirksames
Eltern machen sich oft Vorwiirfe, in der Therapiekonzept zur Verfiigung, das auf die individuellen
Erziehung versagt zu haben. Dabei ist AD(H)S Bediirfnisse jedes einzelnen Kindes angepasst wird.

kein Erziehungsfehler, sondern beruht auf

AU FM E R KSAM KE ITS D E FI einer genetischen Stérung der Botenstoff-
MIT ODER OHNE HYPERA verarbeitung im Gehirn.

Die Storung wird durch ungiinstige
Das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom mit oder ohne Hyperaktivitat Umgebungsbedingungen negativ
(AD[H]S) findet sich in unterschiedlicher Auspragung bei 4 - 6% der verstirkt, insbesondere durch
Einschulkinder, Jungen sind eindeutig haufiger betroffen als Mad-
chen. Vorwiegend bei Mddchen liegt ein Storungsbild ohne Hyper- - + Bewegungsmangel
aktivitat vor, das sogenannte ,Traumerchen”-Syndrom. Diese Kinder + hohen Medienkonsum
sind vertraumt, still und zuriickhaltend, werden oft tibersehen und « ungiinstiges soziales Umfeld.
spat diagnostiziert.

Zur Kernsymptomatik eines ADHS gehéren:

- mangelnde Ausdauer und Konzentrationsfahigkeit,
insbesondere bei fremdgeforderten Aufgabenstellungen

« Vergesslichkeit

« auffillig sprunghaftes Verhalten und rascher Tatigkeitswechsel

« standige motorische Unruhe (Hyperaktivitit) \ o

- mangelnde Selbststeuerung mit impulsivem Verhalten, _ ' H a M .Fi 9 i S‘t Stérung der Kérperkoordination

z.B. im Straflenverkehr, aber auch mit oppositionellem (,Ungeschicklichkeit*)

Verhalten im Sozialkontakt. ' d a S S t 6 r (A n 98 b l. Ld Stérung der Feinmotorik

Das Stérungsbild muss tiber mehr als sechs Monate bestehen, (,,schlechtes Schriftbild”)

bereits in frither Kindheit begonnen haben und darf nicht durch <4 2 M S a -t ZL | C h

andere Ursachen bedingt sein. 5 : Lese-Rechtschreibschwdche

Ve P b u w d e n m i‘t oder Rechenschwdche

Storung der auditiven

[}
e l V’ e Y Wahrnehmungsleistung.

Natirlich hat nicht jedes lebhafte und temperamentvolle Kind
AD(H)S, und nicht jedes zuriickhaltende schiichterne Madchen ist
ein ,Traumerchen” Die richtige Diagnose kann nur in der Gesamt-
betrachtung des Stérungsbildes von mit diesem Stérungsbild ver-
trauten Kinderarztinnen/Kinderdrzten oder Kinderpsychiaterinnen/
Kinderpsychiatern gestellt werden.
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AUDITIVE WAHRNEHMUNG

Unter ,auditiver Wahrnehmungsleistung”
versteht man die Fahigkeit des Gehirns,
,Gehortes” richtig wahrzunehmen, zu ver-
arbeiten und umzusetzen.

Kinder mit einer auditiven Wahrnehmungs-
stérung kénnen sich also trotz guten
Hérvermdgens und normaler Intelligenz
eine gehorte Information nicht richtig
merken und korrekt darauf reagieren. Diese
Informationsverarbeitungsstérung des ,Ge-
horten” im Gehirn hat einen grofien Einfluss
auf die sprachlichen und schriftsprachlichen
Leistungen der Kinder.

Wenn lhr Kind z.B.:

« nicht angemessen auf gesprochene
Aufforderungen reagiert

« hiufig bei gesprochenen
Aufforderungen nachfragt

« Ubermafig empfindlich auf
laute Schallreize reagiert

« es hiufig gesprochene
Aufforderungen missversteht

« &hnlich klingende Worte oft verwechselt
« in larmreicher Umgebung wenig versteht
« in Gruppengesprachen wenig versteht
kénnte eine auditive Wahrnehmungs-

st6rung vorliegen, die einer weiteren

Abklirung bedarf.

K

Merkblatt - Auditive Wahrnehmung
Kreis Lippe

Theoretische Erlauterung und
praktische Ubungen
Schulpsychologischer Dienst
des Kantons St. Gallen

D &

Bei der Schuleingangsuntersuchung tberpriift

unser medizinisches Fachpersonal neben

dem Hérvermégen auch die auditive Wahr- ﬁ)
nehmungsleistung und spricht bei Bedarf eine

Empfehlung zur weiteren Abklarung aus. @

Weitere Empfehlungen bekommen Sie je nach

Art der Wahrnehmungsstérung vom Padau-
diologen oder der Logopadin.

3

Wie kdnnen Sie Ihr Kind

V

= A
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X

de.wikipedia.org/wiki/
Visuelle_Wahrnehmung

www.kreis-lippe.de/kreis-lippe-wAssets/
docs/dienstleistungen- media/530_Datei_

Merkblatt_Visuelle_Wahrnehmung.pdf

www.baer.bayern.de
Wahrnehmungsstérungen

www.awmf.org
Visuelle Wahrnehmungsstérung

WAS KANN DIE LEHRKRAFT

UNTERSTUTZEND TUN?

« fir weitgehend Ruhe im
Klassenraum sorgen

« Sitzplatz in der vorderen
Reihe anbieten

« langsam und deutlich reden

« im Gesprach Blick- und Korper-

kontakt zum Kind herstellen

« in Gruppengesprachen auf
den jeweiligen Sprecher auf-
merksam machen

« keine langen Arbeitsauftrage
rein sprachlich erteilen

« verbal erteilte Auftrige zu-
satzlich visualisieren/gestellte
Auftrage wiederholen lassen

« auf Gesprichsdisziplin achten:
,nur einer spricht!”

« beim Kopfrechnen das
Notieren von Zwischen-
resultaten erlauben.

VISUELLE WAHRNEHMUNG

Unter ,visueller Wahrnehmung® versteht man die Aufnahme opti-
scher Eindriicke durch die Augen und ihre Verarbeitung durch das
Gehirn. Voraussetzung fiir eine korrekte visuelle Wahrnehmungs-
leistung ist also in jedem Fall ein normales Sehvermégen. Deshalb
ist die Uberpriifung des Sehvermégens ein wichtiger Bestandteil
der Schuleingangsuntersuchung. Wenn bei normalem Sehvermégen
die Verarbeitung der aufgenommenen optischen Reize gestért ist,
spricht man von einer visuellen Wahrnehmungsstérung.

Hinweise fiir eine derartige Wahrnehmungsstorung kénnen sein:

« Schwierigkeiten beim Erkennen von Farben, Formen,
Gegenstanden, Kérpern, raumlichen Lagebeziehungen
und Gegensitzen (z. B. klein - grof)

« Probleme in der Auge-Hand-Koordination (Visuomotorik)
z. B. beim Schneiden mit der Schere, Ausmalen eines Bildes,
Ballfangen, Auffadeln einer Perlenkette, Legen eines Puzzles

Eine visuelle Wahrnehmungsstérung fiihrt auch bei Kindern mit
einer normalen Intelligenzleistung in den meisten Fallen zu erheb-
lichen Schwierigkeiten in der Schule. Deshalb ist eine Uberprii-
fung der visuellen Wahrnehmungsleistung ebenfalls ein wichtiges
Element der Schuleingangsuntersuchung. In der Mehrzahl der Fille
lasst sich eine organische Ursache nicht nachweisen, in jedem Fall
sollte aber eine medizinische und psychologische Diagnostik zur
genaueren Abklarung erfolgen.

Bei Auffilligkeiten in diesem Bereich wenden Sie sich bitte an lhren
Kinderarzt/lhre Kinderarztin zur weiteren Abklarung und Einleitung
einer geeigneten Therapie. Diese kénnen Sie zu Hause nach Vorgaben
des Therapeuten/der Therapeutin in spielerischer Form unterstiitzen.

Ballspiele mit Werfen,
Fangen und Zielen

Puzzle und Steckspiele
(z. B. Duplo, Lego)

Betrachten von
Bilderbiichern
Memory und Domino

Selbstdndiges Essen
Ausmalen und Nach- mit Besteck
zeichnen von Bildern
oder Mandala Gegenstdnde nach
Form oder Farbe

Ausschneiden sortieren



EINNASSEN

Von Bettndssen spricht man, wenn ein Kind alter als
funf Jahre alt ist und iber mindestens drei Monate mehr
als einmal in der Woche nachts ins Bett macht.

Dies ist, wie die nachstehende Tabel- . ?‘lter HéMFigkeit
le zeigt, immerhin noch bei 16 % der nle re; 16 9
Finfjahrigen und bei 5% der Zehnjah- 6 13 o/f
rigen der Fall, aber nur noch bei 1% der .
Fiinfzehnjihrigen. Also: In den meisten / 4O°A
Fallen wéchst sich das Problem aus! 8 7%

10 5%

12-14 25biS3%

Aber: Je dlter die Kinder werden, desto
215 etwad%

stirker leiden sie unter dem nachtli-
chen Einnéssen. Aus Scham und Angst

vor ,Entdeckung” schréinken sie sich in ihrem Sozial-
leben oftmals erheblich ein, vermeiden zum Beispiel 0
Klassenfahrten oder Ubernachtungen bei Freunden. 6

8
Dies gilt insbesondere auch, wenn Ihr Kind tagsiiber und (
nachts einnésst oder nach einer langeren Trockenphase

plotzlich wieder anfingt einzundssen.

Wenn Ihr Kind mit filnf oder mehr
Jahren noch regelmigig nachts

einniasst und darunter leidet oder

o Sie selbst sich Sorgen machen, sollten
Sie kinderdrztlichen Rat einholen.
o
[+]
o o ¢ o o o
o o 0.
. O
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Ihr Kinderarzt oder lhre Kinderarztin wird ent-
scheiden, ob Ihr Kind einfach nur noch etwas
Zeit braucht oder ob eine weiterfiihrende
Diagnostik und Behandlung angeraten ist.

Woméglich werden Sie zundchst gebeten, ein
Protokoll zu fiihren, in dem unter anderem
die Schlaf- und Toilettengewohnheiten Ihres
Kindes aufgeschrieben werden und in dem
Sie jede trockene Nacht mit einem ,Smiley”
belohnen kénnen.

www.kindergesundheit-info.de

www.gesundheitsinformation.de

www.kontinenzschulung.de

Wie kdnnen Sie Ihrem Kind
sonst noch helfen?

Uben Sie keinen Halten Sie frische
Druck auf Ihr Kind Bettwdsche bereit!
aus!

Lassen Sie lhr Kind
Verzichten Sie morgens duschen!
auf regelmdfiges
ndchtliches Aufwe- Unterstiitzen Sie
cken oder ndchtli- Ihr Kind mit der
ches ,,Abhalten”! Botschaft:,,Du

schaffst es, trocken

Vermeiden Sie zu werden!”
Uringeruch im Bett

(wasserfeste

Unterlage) und im

Schlafzimmer!
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Beginnen Sie mit
einer ,Klingelhosen-
therapie” niemals
auf eigene Faust,
sondern nur nach
Riicksprache mit
Ihrem Kinderarzt/
Ihrer Kinderdrztin!

Lassen Sie Ihr Kind
abends nicht fern-
sehen! Dadurch wird
der Lernprozess des
Trockenwerdens im
Gehirn gestort.




HOCHBEGABUNG

Bei hochbegabten Kindern handelt es sich um Madchen
und Jungen, die das Potenzial haben, weit tiberdurch-
schnittliche Leistungen in bestimmten Gebieten zu erbrin-
gen, beispielsweise in der Schule, im Sport, in der Musik
oder in der Kunst.

Gut 2% der Kinder jedes Jahrgangs sind hochbegabt.
Haufig fallen diese Kinder bereits sehr frih durch ihre
auflergewdhnlichen Fahigkeiten auf. Das kann verschie-
dene Bereiche betreffen: etwa den mathematisch-na-
turwissenschaftlichen, den sprachlichen, den musisch-
kiinstlerischen oder den sensomotorischen Bereich, in
dem es um das Zusammenspiel von Wahrnehmungen und
motorischen Leistungen geht. Manche Kinder sind auch
auf mehreren Gebieten besonders begabt.

Gelegentlich sind Hochbegabte nur durchschnittliche oder
sogar besonders schlechte Schiilerinnen oder Schiler

- und dennoch begabter als all ihre Mitschilerinnen.
Dauerhafte schulische Unterforderung kann sich lang-
fristig negativ auf die Entwicklung von Persénlichkeit und
Leistungsfahigkeit eines hochbegabten Kindes auswirken,
ebenso wie soziale Ausgrenzung.
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Teilleistungsschwachen oder -stérungen
kommen auch bei deutlich tiberdurch-
schnittlich Begabten vor. Manche dieser
Kinder weisen in bestimmten Bereichen wie
Lesen, Schreiben oder Rechnen Schwichen
auf, welche die Entwicklung ihrer Begabung
hemmen oder dazu fiihren, dass ihre Be-
gabung nicht entdeckt wird.

Wenn Sie die Vermutung haben, dass Ihr
Kind hochbegabt sein kénnte, empfehlen wir
lhnen warmstens die Broschiire ,Begabte
Kinder finden und férdern” des Bundesmi-
nisteriums fir Bildung und Forschung, aus
der wir oben zitiert haben.

Zur sicheren Abklarung ist professionelle
Hilfe unerlasslich. Diese erhalten Sie in der
Regel bei Kinder- und Jugendpsychiater/
innen und den schulpsychologischen
Beratungsstellen.

Auch der Kreis Steinfurt bietet im Rahmen

seiner Kinderpsychiatrischen Sprechstunde

(Tel. 02551 69-2881, -2862 oder -2866) und

seiner Schulpsychologischen Beratungsstelle

(Tel. 02551 69-1579) eine Beratungsmaglichkeit an.

Die Frage einer vorzeitigen Einschulung sollten Sie sorg-
faltig abwagen: Begabungen verteilen sich zumeist nicht
gleichmafig auf alle Entwicklungsbereiche. Fiir einen er-
folgreichen Bildungsweg spielt neben der intellektuellen
Begabung die sozial-emotionale Entwicklung lhres Kindes
eine ganz wichtige Rolle. Halten Sie Riicksprache mit
Ihrem Kinderarzt/ lhrer Kinderarztin und den Erzieher-
innen und Erzieher in der KiTa, die lhr Kind gut kennen!

{
..
/Q‘*
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LESE-
RECHTSCHREIB-
SCHWACHE (LRS)

Etwa 3 - 4% aller Schulkinder weisen
eine therapiebeddrftige isolierte Schwi-
che im Bereich des Lesens und der Recht-
schreibung auf.

Fiir diese auch als Legasthenie
bezeichnete Storung sind folgende
Symptome typisch:

« deutlich verlangsamte Leseentwicklung
« vermindertes Lesetempo
- eingeschranktes Versténdnis
fur das Gelesene
« erhebliche Probleme in der
Rechtschreibung.

Eine Seh- oder Hérschwiche, eine vermin-
derte kognitive Leistungsfahigkeit sowie eine
mangelnde Forderung miissen ausgeschlos-
sen sein. Nicht selten tritt eine LRS in Verbin-
dung mit AD(H)S oder einer Sprachentwick-
lungsstérung auf.

Wenn sich bei lhrem Kind in der Schule auffal-
lige Schwierigkeiten beim Erlernen des Lesens
oder Schreibens zeigen, sollten Sie frithzeitig
das Gesprach mit dem Lehrer/der Lehrerin
suchen und sich nach méglichen schulischen
Forderangeboten erkundigen.

Eine weitere Abkldrung der LRS
kann erfolgen durch

« Kinder- und Jugendarzte
« Kinder- und Jugendpsychiater
« Kinder- und Jugendpsychologen.

Auch die Schulpsychologische Beratungsstelle
Kreis Steinfurt kann lhnen weiterhelfen.
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was tut
jedem Kind
qut?
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Friihe Férderung der sprachlichen
Fdhigkeiten durch Vorlesen,
Reimspiele, Geschichten erzdhlen

Offene Gesprdchshaltung dem
Kind gegeniiber: zuhéren, aus-
reden lassen

Einschrdnkung des Medien-
konsums (Fernsehen, Tablet, PC)

RECHENSCHWACHE
(DYSKALKULIE)

Unter Dyskalkulie versteht man eine Be-
eintrachtigung von Rechenfertigkeiten,
sofern eine allgemeine Intelligenzminderung
oder eine unangemessene Beschulung als
Ursachen nicht vorliegen. Das Defizit betrifft
vor allem die Beherrschung grundlegender
Rechenfertigkeiten wie Addition, Subtrak-
tion, Multiplikation und Division.

Bereits im Vorschulalter kénnen
Schwierigkeiten oder Unsicherheiten im
mathematischen Vorliuferwissen
auftreten, besonders bei:

« Zuordnung von Mengen und
Verhiltnisangaben wie

,mehr, weniger, kleiner, grofter”

« Abzéhlen von Gegensténden und der
Zuordnung von Mengen zu Zahlen

« Umgang mit Mengen- und Mafleinheiten
(Geld, Gewichte, Lingenmale, Zeit)

« Ablesen der Uhr.

www.bvl-legasthenie.de

www.ledy-nrw.de/
dyskalkulie.html

www.kreis-steinfurt.de/
schulberatungsstelle
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Wenn lhr Kind in der Schule
« die Finger als Zahlhilfe benatigt

« Probleme beim Benennen und
Schreiben von Zahlen hat

« zu Zahlendrehern neigt (43; 34)

« Schwierigkeiten beim
,Zehneriibergang” hat

« den Wechsel zwischen den
Rechenarten nicht erlernt

« Textaufgaben nicht in Rechenschritte
umwandeln kann

sollten Sie friihzeitig das Gesprach mit dem
Lehrer/der Lehrerin suchen und eine mog-
liche Dyskalkulie abklaren lassen.

Die Diagnostik kann erfolgen durch

« Kinder- und Jugendirzte
« Kinder- und Jugendpsychiater
« Kinder- und Jugendpsychologen.

Auch die Schulpsychologische Beratungs-
stelle Kreis Steinfurt kann Ihnen weiter-
helfen.



MOTORIK

Feinmotorik/Visuomotorik

Die Entwicklung der feinmotorischen Fahig-
keiten beginnt bereits im frithen Sauglings-
alter: Das gezielte Greifen, der sog. ,Pinzet-
tengriff* mittels Daumen und Zeigefinger,
mit dem auch kleine Gegenstinde zu greifen
sind und das Stapeln von Bauklétzen sind
erste feinmotorische Entwicklungsschritte,
die immer in engem Zusammenspiel mit
dem Seh- und Tastsinn erfolgen.

X

www.betzold.de/blog/feinmotorik-foerdern

www.familienergo.de

Tipps zur
Feinmotorik

Konstruktionsspielzeug
(z.B. Lego, Geomag, Baufix)

Steckspiele, Biigelperlen, Puzzle, Knete,
Teig und Fingerspiele

In der Kiiche helfen bei der Gemiise- und Obst-
zubereitung, beim Eieraufschlagen, Backen,
Tischdecken, Spiilen und Abtrocknen

Spielerische Aus-/Nachmaliibungen

(10 bis 15 Minuten pro Tag) mit verschiedenen
Malutensilien (Bleistifte, Buntstifte, Wachsmal-
stifte, wasserfeste Fingerfarben und verschieden
dicke Pinsel zum Malen mit Wasserfarbe)

Im Kindergartenalter kommen weitere wichtige fein-
motorische Fahigkeiten bis zur Einschulung hinzu:

« Umgang mit Schere und Prickelnadel

« Ausmalen mit Einhalten von Begrenzungslinien

« Gebrauch der richtigen Stifthaltung

« Reproduzieren einfacher Figuren

« Kleben und einfaches Basteln

« Erkennen feiner Unterschiede in einer Bildvorlage.

Diese Fahigkeiten sind fir das Erlernen der Schriftsprache
wichtig. Wenn |hr Kind in diesen Bereichen Schwierigkei-
ten hat, kénnen Sie ihm durch gezielte Unterstiitzungsan-
gebote helfen.

Bei den Blei- und Buntstiften sollten Sie auf eine
gute Stiftqualitit achten, damit die Spitzen nicht
so leicht abbrechen, insbesondere, wenn Ihr Kind
den Stift mit zu hoher Kraft einsetzt. Dickere drei-
eckige Stifte kdnnen bei Schwierigkeiten mit der
Stifthaltung hilfreich sein, zusatzlich gibt es im
Schreibwarenhandel und Stifte mit Griffmulden
oder ,Grip“ zur Erleichterung der Stifthaltung.

Bei einer korrekten Stifthaltung (Dreipunktgriff)
wird der Stift mit Daumen und Zeigefinger ge-
halten und ruht auf dem Mittelfinger.
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Das Wichtigste aber ist: Loben Sie lhr Kind

auch bei kleinen Erfolgen und motivieren Sie

es zu weiteren Fortschritten! Kritik dagegen
entmutigt Ihr Kind und fiihrt zu einer Ver-
weigerungshaltung gegeniiber feinmotori-
schen Angeboten.

Loben Sie Ihr Kind
auch bei kleinen Erfolgen

Im Buchhandel gibt es zahlreiche Biicher
zum Thema ,feinmotorische Férderung”.
Suchen Sie sich ein Buch aus, das am besten
den Vorlieben lhres Kindes entspricht.

Bei ausbleibenden Fortschritten holen Sie
sich Rat bei den zusténdigen Erzieherin-
nen in der Kindertagesstatte oder bei dem
Grundschullehrer/der Grundschullehre-
rin Ihres Kindes und sprechen Sie lhren
Kinderarzt/ Ihre Kinderarztin an!

Grobmotorik

Als Grobmotorik bezeichnet man
alle Bewegungsfunktionen, die der
Gesamtbewegung dienen. Lassen Sie
Ihr Kind frithzeitig eine Vielfalt an
Bewegungserfahrungen sammeln!
Dies ist ausgesprochen wichtig,

da Bewegung und Lernen in einem
engen Zusammenhang stehen.

In der heutigen Zeit nutzen unsere
Kinder nicht mehr so viele Bewe-
gungsangebote wie friher. Unsere
Kinder sitzen zu viel und bewegen
sich zu wenig! Die Auswirkungen
sind deutlich sichtbar: Der Anteil der
Kinder mit Ubergewicht und grob-
motorischen Defiziten nimmt stetig
zu. Dies sehen wir auch bei den
Schuleingangsuntersuchungen.

TIPPS ZUM THEMA -
BEWEGUNG

_ ,gl';ggsy‘ndheitsorga_nisation (WHO) empfiehlt
fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 5 bis 17 Jahren

60 Minuten korperliche Aktivitit pro Tag.

Bringen Sie so viel
Bewegung in den
Alltag wie maglich!

Uben Sie mit Ihrem
Kind das Balancie-
ren auf dem Bord-
stein oder im Wald
auf umgestiirzten
Baumstdmmen!

Besuchen Sie die
Spielpldtze in lhrer
ndheren Umgebung!

Trainieren Sie das
Rad-, Roller-, Drei-
rad-, Skateboard-
fahren!
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Gute Tipps zum Thema ,Bewegung” gibf L
die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung unter

www.grundgesund.bzga.de/ S
fuer-eltern/bewegung/ e al

G
Welche Sportvereine spezielle Angebote
fiir Kinder machen, kénnen Sie beim )
Kreissportbund Steinfurt e.V. erfragen.

www.sportangebote-steinfurt.de

Schrénken Sie den
Medienkonsum ein!

Spielen Sie Ball-
spiele mit Werfen
und Fangen!

Bei anhaltenden
Gehen Sie mit lhrem  Auffilligkeiten
Kind zum Schwimm-  sprechen Sie lhren
kurs! Kinderarzt/Ihre

Kinderdrztin an!
Nutzen Sie die An- Eventuell ist ein ge-
gebote der ortlichen  zieltes Angebot wie
Sportvereine! die Teilnahme am
psychomotorischen
Turnen sinnvoll.

BARMER und ,Mehr Zeit fiir Kinder“ e.V.,
Familien in Bewegung: Praktischer Ratgeber

zur Foérderung der kindlichen Motorik

www.familienergo.de
www.sportangebote-steinfurt.de
www.swissmom.ch

www.kindergesundheit-info.de




SOZIAL-EMOTIONALE
ENTWICKLUNG

Eine sehr Ubersichtliche Darstellung der gesamten kind-
lichen sozial-emotionalen Entwicklung von Geburt an
finden Sie unter: www.familienhandbuch.de.

Gegenwirtig befindet sich lhr Kind im Vorschulalterbe-
reich. Jetzt lernt es auch zunehmend komplexe Emotionen
wie Stolz, Scham, Schuld oder Neid kennen. Der Kinder-
garten vermittelt lhrem Kind ganz wesentliche soziale
und emotionale Impulse im Gruppenkontakt, so die
stundenweise Trennung von den Eltern, das Einfiigen in
die Gruppe, das Erlernen und Beachten von Gruppenre-
geln, das Eingehen von Kompromissen, das Wahrnehmen
von Gefiihlen und Befindlichkeiten der anderen Kinder. Ihr
Kind gewinnt zunehmend an Selbststdndigkeit, Selbst-
sicherheit und Selbstbewusstsein, ist stolz auf seine
Leistungen, zeigt Anstrengungsbereitschaft und ist nicht
gleich entmutigt, wenn etwas nicht auf Anhieb gelingt
(Frustrationstoleranz).

Fiir einen guten Start in der Schule
sollte Ihr Kind

. sich zumindest stundenweise von den
Eltern trennen kénnen

sich in Gruppen einfiigen und Gruppen-
regeln beachten kdnnen

Anstrengungsbereitschaft zeigen und
Dinge zu Ende bringen kdnnen

« sich etwas zutrauen und bei Miss-
erfolgen nicht vollig frustriert sein

« die eigenen Gefiihle und Befindlich-
keiten erkennen und benennen kénnen

die Gefiihle und Befindlichkeiten
anderer erkennen und angemessen
darauf reagieren kénnen.

Unterstiitzen Sie Ihr Kind beim Erlernen
dieser Fihigkeiten!
e Forde.rllch fur die emotlor‘lale Entwicklung
* des Kindes ist vor allem ein offener Umgang
www.mzfk.de . .. R
mit Gefiihlen durch ein einfiihlsames Eltern-
www.kreis-steinfurt.de/

schulberatungsstelle verhalten, auch bei negativen Gefiihlsaufle-

rungen des Kindes (z.B. Wut, Enttduschung).
Forderlich sind auch Familiengesprache iiber
Emotionen bzw. emotionale Ereignisse, in
denen vermittelt wird, dass der Ausdruck
von Emotionen erlaubt und wichtig ist.

Spitzer, Manfred, u. a., Kluge Gefiihle:
Familienratgeber zur Férderung der
emotionalen Intelligenz. Verlag:
Mehr Zeit fiir Kinder e.V. (2005)

Hinweise filr
linkshandige Kinder

Sitzposition Schreibhaltung Lage des
Schreibheftes

Spezialwerkzeuge

Wenn Sie sich Sorgen machen uber die sozial-emotionale
Entwicklung lhres Kindes, sprechen Sie zunachst mit den
betreuenden Erzieherinnen und Erzieher in der KiTa und er-
kundigen Sie sich danach, wie sich Ihr Kind in der KiTa verhalt.
Bei weiterem Abklarungsbedarf kénnen Sie sich an eine kin-
Lichteinfall derpsychiatrische oder kinderpsychologische Praxis wenden.
Auch der Kreis Steinfurt bietet im Rahmen seiner Kinder-
psychiatrischen Sprechstunde (Tel. 02551 69-2881 oder

-2862) und seiner Schulpsychologischen Beratungsstelle
(Tel. 02551 69-1579) eine Beratungsmoglichkeit an.
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SPRACH-

ENTWICKLUNG

Mit Eintritt in die Schule ist die Sprach-
entwicklung lhres Kindes schon sehr

weit fortgeschritten.

Sprachentwicklung
eines 5-jahrigen

Kindes

Es setzt Laute kor-
rekt im Wort ein.

Es hért Laute aus
Wortern heraus

(z. B.: ,Horst du ein
LA“in ,Ameise?”).

Es beherrscht die
Grammatik weitest-
gehend korrekt.

Es verwendet
Oberbegriffe, z.B.
Tiere, Maobel, etc.

Es benutzt abs-
trakte Begriffe, z.B.
traurig, gliicklich,
wiitend.

36

Sprachentwicklung
eines 6-jahrigen

Es zdhlt bis 10.

Es benennt alle
Farben sicher.

Es kann kleine
Gespriiche fiihren.

Es spielt mit der
Sprache, findet
Quatschreime.

Es kann einfache
Reime ergdnzen,
z.B. ,In diesem Haus
wohnt eine....".

Es versteht dreitei-
lige Handlungsauf-
trdge und setzt sie
korrekt um.

Es versteht ldngere
Geschichten.
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Es verwendet alle Laute
korrekt.

Es spricht Worter
und Sdtze verstdndlich
aus.

Es beherrscht die
Grammatik gut, kennt
mehrere Zeit- und Plu-
ralformen.

Es kann ,,wenn-
dann-Fragen”
beantworten.

Es kann von
Erlebnissen berichten
und Geschichten nach-
erzihlen.

Es bezieht sich bei ,wir”
mit ein.

Es verfiigt iiber einen

Wortschatz von ca.
5.000 Wortern.

Es kennt die
Bedeutung von ca.
20.000 Wartern
(Sprachverstdndnis).

Wie konnen Sie lhr Kind bei
der Sprachentwicklung unter-
stiitzen?

Die Grundlage jeder Sprachent-
wicklung ist das Gesprach. Spre-
chen Sie deshalb so viel wie mog-
lich mit Ihrem Kind, schauen Sie
gemeinsam Bilderbicher an, lesen
Sie lhrem Kind vor, lassen Sie sich
von lhrem Kind tber Erlebnisse
im Kindergarten berichten (aber
ohne Druck), reden Sie wahrend
gemeinsamer Tatigkeiten (z. B.
Kochen, Backen, Einkaufen) iiber
das, was Sie gerade tun.

Berichtigen Sie sprachliche Fehler
nicht, sondern wiederholen das
Gesagte noch einmal in korrekter
Form.

Fernsehen férdert die Sprach-
entwicklung nicht, im Gegenteil!

Entscheidend ist das persénliche
Gesprach mit einem lebendigen
Gegeniiber.

AOK NordWest und kassenarztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe, Patientenflyer
,Hor mal, wer da spricht!”

www.dbl-ev.de/logopaedie
www.kinderaerzte-im-netz.de

www.kindergesundheit-info.de

Zusitzliche Informationen fiir mehrsprachig
aufwachsende Kinder

Fiir mehrsprachig aufwachsende Kinder kann die Mehr-
sprachigkeit eine wichtige Chance sein, sich sowohlin
ihrem aktuellen Kulturkreis zu integrieren als auch den
Kontakt zur eigenen Kultur zu erhalten.

In der Regel fallt den Kindern das Erlernen von zwei
Sprachen leicht, wenn einige Regeln beachtet werden:

« Vereinbaren Sie mit Ihrem Kind klare ,,Sprachregeln®,
damit es nicht durcheinander kommt, sondern weif},
wer mit ihm in welcher Sprache spricht.

« Wichtig ist, dass nur derjenige Elternteil Deutsch
mit dem Kind spricht, der die deutsche Sprache gut
beherrscht. Ansonsten ist es besser, wenn die Eltern
ihr Kind zunichst ausschliefilich in ihrer Mutter-
sprache erziehen und das Kind dann die deutsche
Sprache im Kindergarten erlernt, was meistens
problemlos gelingt.

« Der friihzeitige und regelmaflige Kindergartenbesuch
ist fiir diese Kinder deshalb besonders wichtig.

Eltern mit Migrationshintergrund finden Unterstitzung
durch das Kommunale Integrationszentrum des Kreises
Steinfurt (Tel. 02551 69-2730).

Bei Stérungen in der Sprachentwicklung ist eine frithzeiti-
ge Abklirung in Zusammenarbeit mit dem Kinderarzt/der
Kinderarztin lhres Kindes und einem HNO-Arzt erforder-
lich, ggf. erfolgt auch eine Vorstellung beim Padaudiolo-
gen, damit schon im Vorschulalter eine geeignete Therapie
eingeleitet werden kann.
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UBERTRAGBARE .

Merkblatt des Robert-Koch-Institutes zu meldepflichtigen
Erkrankungen

Mit dem Merkblatt des Robert-Koch-Institutes informiert Sie Ihre
KiTa oder Schule zum Verhalten beim Auftreten von iibertragbaren
Erkrankungen. Dieses Merkblatt gibt es in verschiedenen Sprachen
und steht als Download bereit unter:

.
"

ERKRANKUNGEN

T T O T T T T OO T e L A LN

Wenn Sie wissen wollen, wann Sie lhr Kind nach einer
tbertragbaren Erkrankung wieder in die KiTa oder Schule
schicken diirfen, kénnen Sie dies erfahren unter:

Niitzliche Links zu verschiedenen

iibertragbaren Erkrankungen

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung:

www.infektionsschutz.de
Erregersteckbriefe

www.kreis-steinfurt.de

Stichwortverzeichnis Gesundheit

www.rki.de
Infektionskrankheiten A-Z
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UBERTRAGBARE ERKRANKUNGEN

SCHULPSYCHOLOGISCHE
BERATUNGSSTELLE

Dass Kinder nicht immer gern zur Schule gehen, wissen
Eltern aus eigener Erfahrung: Schule macht nicht immer
Spaf}, sondern bedeutet auch Anstrengung, Anforderun-
gen und Aufregung.

Ob Stress bei den Hausaufgaben oder Unruhe im Klassen-
zimmer, Schwierigkeiten mit dem Lernen oder Konflikte

in der Schule: Die Regionale Schulberatungsstelle bietet
Schiilerinnen und Schiilern, Eltern sowie Lehrerinnen und
Lehrern kostenfrei vertraulichen und sachkundigen Rat
fir ihr Problem im Schulalltag. Die Angebote umfassen die
Individualberatung und die Schulberatung.

Die Regionale Schulberatungsstelle (Tel. 02551 69-1579)
ist eine Einrichtung des Kreises Steinfurt. Sie ist zustindig
fur alle allgemein- und berufsbildenden Schulen im Kreis.

ROBLEMEN

‘A'|uun|||nummulnlll|lm\llIllllllllllllllll“ll\“ll\
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Wiederzulassung/Wiederzulassung_Tabelle.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Belehrungsbogen/belehrungsbogen_node.html

. KONTAKTADRESSEN
* UND LINKS

www.kreis-steinfurt.de

Gesundheitsamt, Dienststelle Steinfurt
Tecklenburger Str. 10, 48565 Steinfurt
Tel. 02551 69-2800

Gesundheitsamt, Dienststelle Rheine
Miinsterstrafle 55, 48431 Rheine
Tel. 02551 69-4005

Gesundheitsamt, Dienststelle Tecklenburg
Landrat-Schultz-Str. 1, 49545 Tecklenburg
Tel. 02551 69-3505

Kinderpsychiatrische
Sprechstunde

Tel. 02551 69-2881
weitere Infos hier

Kommunales Integrationszentrum
Kreis Steinfurt (KI)

Tecklenburger Str. 10, 48565 Steinfurt
Tel. 02551 69-2730

Kreisjugendamt Steinfurt

Tecklenburger Str. 10, 48565 Steinfurt
Tel. 02551 69-2305
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Schulamt Kreis Steinfurt
Tecklenburger Str. 10, 48565 Steinfurt
Tel. 02551 69-1505

Schulpsychologische Beratungsstelle

Kreis Steinfurt, Schulberatungsstelle
Postadresse:

Tecklenburger Str. 10, 48565 Steinfurt
Besuchsadresse: o
Landrat-Schultz-Str. 1, 49545 Tecklenburg

Tel. 02551 69-1579

KONTAKTADRESSEN UND LINKS

Polizei
Tel. 110

Feuerwehr/Rettungsdienst
Tel. 112

Arztlicher Bereitschaftsdienst
Tel. 116117

Giftnotrufzentrale Bonn
Tel. 0228 19240

Apothekennotdienst
Tel. 0800 0022 8 33

Elterntelefon
Tel. 0800 1110550

Kinder- und Jugendtelefon
Tel. 116 111 oder 0800 111 0 333

Kinderschutzbund Rheine
Tel. 05971 914390

Telefonseelsorge
Tel. 0800 111 0 111

Erziehungs- und Beratungsstellen in
Tragerschaft der Caritas:

Bachstrafle 15, 48282 Emsdetten
Tel. 02572 157-0

Kirchstrale 5, 48268 Greven
Tel. 02571 8009-0

Klosterstrafle 19, 49477 Ibbenbiiren
Tel. 05451 5002-0

Lingener Strafle 13, 48429 Rheine
Tel. 05971 862-261

Erziehungs- und Beratungsstellen in
Tragerschaft der Diakonie:

Stettiner Strafle 25, 49525 Lengerich
Tel. 05481 30542-40

Wasserstrafle. 32, 48565 Steinfurt
Tel. 02551 8637-0

Berufsverband der Kinder- und Schulministerium NRW
Jugendarzte e.V.

www.kinderaerzte-im-netz.de

Selbsthilfegruppenverzeichnis

Bundeszentrale fiir www.selbsthilfenetz.de
gesundheitliche Aufklarung
www.bzga.de Staatsinstitut fir
Frihpéadagogik Minchen
Psychotherapeutinnen-Netzwerk
Minster und Miinsterland e. V.
(PTN-Miinster)

www.ptn-muenster.de

Robert-Koch-Institut
www.rki.de
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www.bildungsportal-nrw.de

www.familienhandbuch.de
(internetbasiertes Handbuch zu den
Themen Familie, Erziehung, Schule)


http://www.kreis-steinfurt.de
https://www.kreis-steinfurt.de/kv_steinfurt/Kreisverwaltung/%C3%84mter/Gesundheitsamt/Aufgaben%20&%20Dienstleistungen/Kinder-%20und%20Jugendpsychiatrische%20Sprechstunde/
http://www.kinderaerzte-im-netz.de
http://www.bzga.de
http://www.ptn-muenster.de
http://www.rki.de
http://www.bildungsportal-nrw.de
http://www.selbsthilfenetz.de
http://www.familienhandbuch.de
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