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Vorwort
Liebe Eltern!

Jetztist es also soweit: Aus Ihrem Kindergartenkind wird in Kiirze ein Schulkind! Die meisten
Kinder sehen diesem Ereignis mit froher Erwartung entgegen, sie mochten lernen, endlich
grof sein und zur Schule gehen.

Beivielen Eltern stellen sich auch teils bange Fragen ein: Wird mein Kind den Anforderungen
der Schule wohl gewachsen sein, wie wird es mit dem neuen Alltag zurecht kommen, wird
es Freunde finden...?

Bei der Schuleingangsuntersuchung soll der Gesundheitszustand des Kindes festgestellt
und etwaige Auffalligkeiten rechtzeitig erkannt werden. Es werden Aussagen zum Ent-
wicklungsstand des Kindes gemacht werden, um ggf. Férdermafinahmen einzuleiten. Um
lhnen auch bei allgemeinen Fragen rund um den Einschulungszeitpunkt Hilfestellung zu
geben, haben wir das Eltern-ABC entwickelt. Hier finden Sie zu verschiedenen Themen kurze
Abhandlungen, die Ihnen die Orientierung erleichtern sollen. Zu den meisten Punkten gibt
es auch weiterfiihrende Hinweise wie Buchempfehlungen, Hinweise auf Internetseiten etc.

Unser Eltern-ABC wird regelmaRig Gberarbeitet und ergénzt.
Kontakt: ~ Gesundheitsamt Steinfurt
Agnes Altemeyer | Tel.: 02551 69-2858

agnes.altemeyer@kreis-steinfurt.de

Wir wiinschen lhnen und lhrem Kind einen erfolgreichen Start!

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Gesundheitsamt des Kreises Steinfurt

13. Auflage 2018






Aufmerksamkeits-/Konzentrationsstérung
Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom (ADHS)

Vermutlich kennt sie jeder, den ,Zappelphilipp” oder den ,Michel aus Lénneberga“. Kinder, die
durch ihre tbermiRige Bewegungsfreude und ihr spontanes, oft uniiberlegtes Verhalten
auffallen, aber eben auch durch ihre Kreativitat und ihren Einfallsreichtum.

Den Statistiken nach trifft die Diagnose eines ADHS auf etwa 5 % der Einschulungskinder zu,
wobei die Jungen eindeutig iiberwiegen. Dabei ist die Grenze zwischen ,normal” und ,auf-
fallig" fliefend, zwischen sehr ruhigen, lebhaften und tiberméafig lebhaften Kindern gibt es
jede Menge Grauschattierungen. Zudem kommt das Syndrom noch in sehr unterschiedlicher
Ausformung (z.B. mit und ohne Hyperaktivitit) vor.

Um die Diagnose stellen zu kénnen, missen verschiedene Kriterien fiir den Arzt erfullt sein.
Dazu gehédren

«  einMangelan Ausdauer bei Beschiftigungen, die geistige Anstrengung und Konzentra-
tion verlangen

- ein auffallend sprunghaftes Verhalten, stindiger Wechsel des Spielortes oder der
Tatigkeit

- impulsives, oft uniberlegtes Verhalten, das schnell zu Problemen im Sozialkontakt
aber auch im Straflenverkehr fihren kann.

Auflerdem muss das Stérungsbild bereits in der friihen Kindheit beginnen und iiber mehr als
sechs Monate fortbestehen, andere Ursachen miissen ausgeschlossen sein.

Kinder, die an einem ADHS leiden, haben oft noch andere, zusitzliche Probleme. So kommen
Teilleistungsschwéchen wie z.B.

«  mangelhafte Kérperkoordination und Ungeschicklichkeit
- eine Lese-/Rechtschreibschwiche oder Rechenschwiche
«  eine Stérung der Fein-/Visuomotorik (,schlechtes Schriftbild”)

gehauft vor. Diese Probleme bediirfen einer gesonderten Beriicksichtigung.

Von ihrer Umgebung werden ADHS-Kinder oft als ,anstrengend” und ,stérend” erlebt. Durch
viele negative Riickmeldungen konnen sie deshalb kaum Selbstbewusstsein aufbauen,
haben Schwierigkeiten in sozialen Situationen und werden zunehmend ausgegrenzt. Die
Schule stellt fiir diese Kinder - aber natirlich auch fiir deren Eltern und die Lehrkréfte - eine
besondere Herausforderung dar.

Was konnen wir tun?
«  Nichtjedes unruhige, unkonzentrierte Kind hat ADHS! Oft liegen die Ursachen auch in

einem mangelnden Bewegungsangebot, iibermafligem Medienkonsum oder in einer
Uberforderung des Kindes begriindet. Hier kann Abhilfe geschaffen werden!



«  Bei anhaltenden Problemen sollte friihzeitig professioneller Rat eingeholt werden.
Ansprechpartner waren hier: Der Kinderarzt, die Psychologische Beratungsstelle oder
derniedergelassene Kinder-/Jugendpsychiater bzw. entsprechende Institutsambulanzen
(Adressen erhalten Sie bei lhrem Kinderarzt/-arztin).

«  Waurde die Diagnose gestellt, gibt es unterschiedliche Wege der Behandlung z. B. in
Form eines ,Elterntrainings®, einer psychotherapeutischen Begleitung und/oder einer
Medikation.

Wichtig ist:

Die Probleme ,wachsen sich nicht aus”. Unerkannt und unbehandelt drohen zunehmende

Schwierigkeiten im Sozialkontakt (fehlende Freunde, Ausgrenzung, Isolation) sowie zuneh-

mende Probleme in der Schule!

Literatur & Links:

«  ,Wackelpeter und Trotzkopf” von Dépfner, Schiirmann:
Beltz-Verlag, 5. Aufl. 2017 29,95 €

«  ,ADHS" - Infobroschiire der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung: www.bzga.de
« ,Leitfaden Hyperkinetische Stérungenvon Dépfner, Frélich, Lehmkuhl: Hogrefe 6,90 €
www.netzwerk-selbsthilfe.de

www.adhs-deutschland.de
www.bv-ah.de




Einndssen, Bettndssen - Ursachen und Behandlung

Zunichst gilt es, das nichtliche Einndssen (Enuresis) vom unkontrollierten Harnverlust
tagsiiber (Harninkontinenz) zu unterscheiden. Kommt es auch tagsiiber zu unwillkiirlichem
Harnverlust, so sollte Ihr Kinderarzt das Krankheitsbild durch weitergehende Untersuchungen
vor Beginn der richtigen Therapie genau abklaren.

Das weitaus haufigere néchtliche Einndssen kann zu grofler Verunsicherung und Belastung
in der Familie fiihren.

Man schéatzt, dass ca. 10 % der 7-Jahrigen und noch 5 % der 10-J4hrigen einnédssen. Dabei
handelt es sich in den allermeisten Féllen um eine Reifungsverzégerung. Das heifit, dass sich
die Zahl der einndssenden Kinder ohne weitere Therapie im Laufe der Zeit deutlich verringert.
Einer genaueren drztlichen Abklarung bedarf es erst nach dem 6. Lebensjahr.

Ursachen

Neben der bereits erwahnten Reifungsverzogerung gibt es genetische Ursachen, d. h. weitere
Familienmitglieder, Eltern, Geschwister leiden bzw. litten ebenfalls an Enuresis. Psychoso-
ziale Einfliisse, Stress kdnnen ein Grund fiir das Einndssen sein. Auch werden hormonelle
Ursachen vermutet: Das sogenannte Antidiuretische Hormon (ADH) sorgt fiir eine Reduktion
der nichtlichen Harnproduktion. Ob aber ein nichtlicher ADH-Mangel urséchlich fir das
Einn3ssen verantwortlich ist, erscheint nach neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen
fraglich. Dennoch sollte diese mégliche Ursache in der Behandlung beriicksichtigt werden.

Erkennung

Durch genaue Befragung, eine griindliche Untersuchung und mit Hilfe eines Protokolls kann
die Art der Blasenentleerungsst6rung von lhrem Kinderarzt meist sicher eingeschatzt wer-
den. Ergeben sich dabei Hinweise auf eine organische Ursache, so sind evtl. weiterfihrende
Untersuchungen (Sonographie, Messung des Harnstrahls etc.) notwendig.

Therapie

Ziel ist das Erreichen einer sicheren Blasenkontrolle und eine Entspannung der durch das
Einndssen entstandenen psychischen Belastung. Oft hilft schon das Fiihren eines Kalenders,
in dem fiir jede trockene Nacht z. B. ein lachendes Gesicht eingetragen wird. Unter Umstidnden
kann auch nachtliches Aufwecken voriibergehend hilfreich sein. Des Weiteren kommen in Ein-
zelfillen Medikamente zum Einsatz, die die Blasen- bzw. Schliefimuskelfunktion unterstiitzen.

Da aber viele Kinder typischerweise schwer erweckbar sind und durch den eigenen Harndrang
bzw. -abgang nicht wach werden, ist hier der Einsatz von Klingelhosen oder -matten unter
Umstédnden erfolgsversprechend. Dabei wird schon bei den ersten Urintropfen ein lautes
Wecksignal ausgel6st, wodurch die Kinder in einigen Wochen lernen, rechtzeitig wach zu
werden.

Vorsorge

Die Eltern sollten wissen, dass Kinder praktisch nie freiwillig einnéssen. Ein psychischer
Druck, der auf dem Kind lastet, muss deswegen unbedingt vermieden werden.
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Bis zum 6. Lebensjahr kann Bettnidssen als normal betrachtet werden. Mit etwas Geduld
erledigt sich das Problem oft von allein.

Ob das Einndssen noch normal ist oder einer weiterfiihrenden Diagnostik und Therapie
bedarf, sollte daher maoglichst rechtzeitig mit dem/der Kinderarzt/-arztin besprochen

werden.
Sie sollten Ihr Kind unterstiitzen, indem Sie sein Selbstbewusstsein férdern und ihm ver-

mitteln: Du wirst trocken!

Literatur & Links:

«  Ratgeber Einndssen. Alexander von Gontard, Gerd Lehmkuhl.
ISBN: 3801714543. Hogrefe 2 Aufl. 2012 8,95 €

www.bvkj.de



Impfen

Impfungen gehoren zu den wichtigsten und wirksamsten vorbeugenden Mafinahmen. Mo-
derne Impfstoffe sind gut vertraglich.

In Deutschland gibt es keine Impfpflicht. Leider sterben - auch in Deutschland - Kinder an Masern,
Windpocken, Erregern der eitrigen Hirnhautentziindung (Meningokokken) und anderen sog.
impfpraventablen Infektionskrankheiten (Krankheiten, denen durch eine Impfung vorgebeugt
werden konnte).

Ziel einer Impfung ist es, die geimpften Personen vor einer ansteckenden Krankheit und
deren moglichen Folgen zu schiitzen. Bei Erreichen hoher Durchimpfungsraten ist es
méglich, einzelne Krankheitserreger regional auszurotten (bei Masern wire das bei einer
Durchimpfungsrate von 95 % der Fall).

Die stindige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut gibt jahrlich in mehreren
Sprachen aktuelle Impfempfehlungen heraus. Dazu gehoren ein Impfkalender fir Sauglinge,
Kinder, Jugendliche und Erwachsene. Ebenso werden zusatzliche Empfehlungen u.a. fir
Reiseimpfungen, berufliche Exposition und Postexpositionsprophylaxen (Impfungen nach
Kontakt mit Erkrankten) erstellt. Nachfolgend werden kurz die fiir Kinder im Einschulungs-
alter empfohlenen Impfungen bzw. die Erkrankungen vorgestellt, die durch eine solche
Impfung verhindert werden sollen.

Masern

Masern, eine der ansteckenden (Virus-)Erkrankungen, sind weltweit verbreitet. Die Ma-
sernerreger werden durch Trépfcheninfektion von Mensch zu Mensch iibertragen. Die
Ansteckungsfahigkeit beginnt 5 Tage vor Auftreten des Hautausschlages und hélt danach
noch ca. 4 Tage an. Bei Kontakt mit Erkrankten ist die Ansteckungsfahigkeit fiir Ungeschitzte
hoch - nahe 100 %. Gefiirchtet sind besonders die Komplikationen wie Mittelohrentziin-
dungen, Bronchitis und Lungenentziindungen, aber auch die sog. Masernenzephalitis, eine
Entziindung des Gehirns mit eventuell bleibenden Schiden (selbst in Deutschland werden
Komplikationen in 20 - 25 % der Fille beobachtet).

Erkrankte sind mindestens 5 Tage nach Exanthemausbruch von Gemeinschaftseinrichtungen
fernzuhalten. Die Eltern/Erziehungsberechtigten missen die Gemeinschaftseinrichtungen
informieren. Kontaktpersonen von Erkrankten, die keine Schutzimpfung nachweisen kénnen
bzw. bei denen kein Schutz im Blut nachgewiesen werden kann, werden 14 Tage vom Besuch
der Einrichtung ausgeschlossen.

Mumps

Die Mumpserreger, sog. Paramyxoviren, werden ebenfalls durch Tropfcheninfektion von
Mensch zu Mensch Gibertragen. Die Inkubationszeit (Zeit zwischen Kontakt mit dem Erreger
und dem Krankheitsausbruch) betrégt 12 - 25 Tage. Nach einem Krankheitsbeginn mit Fieber,
Appetitlosigkeit, Unwohlsein und Kopfschmerzen treten Schwellungen der Ohrspeicheldriisen
auf (bei 70 - 80 % der Erkrankten bds.). Komplikationen bestehen in einer Beteiligung des
ZNS (Zentrales Nervensystem) bei ca. 60 %, Manner sind hiufiger betroffen als Frauen, bis
hin zu Entziindungen des Gehirns (1 %); dauernde einseitige Taubheit (1: 20.000); Bauchspei-
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cheldriisenentziindung (2 - 5 %) und Hodenentziindung; insbesondere bei Jugendlichen und
erwachsenen Mannern (15 - 30 %), die zu Unfruchtbarkeit fiihren kann.

Die Eltern/Erziehungsberechtigten miissen die Gemeinschaftseinrichtungen bei Erkrankung
informieren. Erkrankte durfen erst nach Abklingen der Symptome, jedoch frihestens 5 Tage
nach Beginn der Erkrankung, zum Besuch der Gemeinschaftseinrichtung wieder zugelassen
werden. Kontaktpersonen von Erkrankten, die keine Schutzimpfung nachweisen kénnen bzw.
bei denen kein Schutz im Blut nachgewiesen werden kann, werden 18 Tage vom Besuch der
Einrichtung ausgeschlossen.

Roteln

Auch Rételn ist eine virusbedingte Erkrankung, die durch Trépfcheninfektion, aber auch
wihrend der Schwangerschaft iiber den Mutterkuchen (Plazenta) auf das Ungeborene
ubertragen wird. Das Krankheitsbild besteht neben einem im Gesicht beginnenden, sich
tber den Kérper und die Extremitaten ausbreitenden Ausschlag, unter Umstanden in Lymph-
knotenschwellungen. Komplikationen bestehen in Gelenkbeschwerden, evtl. Gelenkentziin-
dungen, Hautunterblutungen, aber auch Entziindungen des Gehirns (1/5000, haufiger bei
Erwachsenen als bei Kindern).

Besonders gefiirchtet ist die Rotelninfektion des Kindes in der Schwangerschaft. Dadurch
kénnen u. a. Minderwachstum, Augenschaden, Taubheit, Herzfehler und Schadigung des
Gehirns auftreten. Ein Teil der ungeborenen Kinder versterben bei einer Rételninfektion
wahrend der Schwangerschaft.

Empfohlener Impfschutz:

Entsprechend dem Impfkalender werden Kinder ab dem 11. Lebensmonat zweimal mit einem
Kombinationsimpfstoff gegen Masern, Mumps und Rételn oft in Kombination mit Windpok-
ken (Varizellen) im Abstand von 4 Wochen geimpft. Fehlende Impfungen sollten méoglichst
bald nachgeholt werden. Spitestens bei Auftreten von Masern in einer Einrichtung sollte
ein Kind die 2. Impfung bekommen. Auch Erwachsene sollten entsprechend geschiitzt sein.

Windpocken

Die weltweit auftretenden Erreger werden auch Varizellen genannt. Die Ubertragung erfolgt
auf dem Luftweg tiber virushaltige Tropfchen. Die Ansteckungsfahigkeit beginnt 2 Tage vor
Ausbruch des Hautausschlages und endet 5 - 7 Tage nach dem letzten Auftreten der Haut-
veranderungen. Neben leichtem Fieber und Erkaltungssymptomen zeigt sich schubweise
eine Blaschenbildung am ganzen Kérper. Komplikationen bestehen in Entziindungen des
Gehirns, bakterielle Superinfektionen der Hauterscheinungen mit Eiterbildung, Lungen-
entziindungen und bei Erkrankungen in der Schwangerschaft in einer sog. Embryopathie
(schwere Erkrankung des Ungeborenen). Nach Abheilen der Erkrankung kdnnen Viren in
bestimmten Bereichen der Nerven verbleiben, wodurch sich eine sogenannte Giirtelrose
entwickeln kann.

Eine Wiederzulassung zu einer Gemeinschaftseinrichtung ist eine Woche nach Beginn einer
unkomplizierten Erkrankung méglich. Die Varizellen-Impfung erfolgt im Alter von 11 - 14
Monaten zumeist als Kombinationsimpfung mit der Masern-Mumps-Rételn-Impfung. Die
zweite Dosis sollte im Alter von 15- 23 Monaten geimpft werden (Mindestabstand 4 - 6
Wochen, je nach Produkt).
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Tetanus / Diphtherie / Polio

Tetanuserreger (Erreger des Wundstarrkrampfes) kommen iberall, z. B. im Garten, auf
Sportplétzen .... vor. Sie fiihren bei nicht Geimpften in 80 % der Fille zu generalisierten,
d. h. den ganzen Kérper betreffenden Muskelkrampfen, die auch zu Briichen von Knochen
fiihren kénnen. Die Erkrankung erfordert eine intensivmedizinische Behandlung, 10 % der
Krankheitsverldufe enden tadlich.

Diphtherie ist eine Erkrankung der Atemwege, die zu Schluckbeschwerden, aber auch zu
Membranbildungen in den Atemwegen bis hin zu Erstickungsanfallen sowie zu einer Herz-
muskelschadigung fiihren kann.

Polio (Kinderlshmung) wird durch verschiedene, sogenannte Enteroviren hervorgerufen.
Die Erkrankten leiden an schlaffen, oft asymmetrischen Lihmungen. 1 von 500 erkrankten
Kindern behalt bleibende Schaden. Evtl. kann auch noch nach mehr als 40 Jahren ein sog.
Postpoliosyndrom, u. a. mit starken Schmerzen, auftreten.

Die drei zuletzt genannten Erkrankungen sind uns in Deutschland - gerade wegen der Impfun-
gen (1) - nahezu unbekannt. In Landern, in denen nicht so konsequent geimpft wird, kommen
sie jedoch weiterhin vor. Im zweiten Weltkrieg stellte der Wundstarrkrampf (Tetanus) eine
gefiirchtete, lebensbedrohliche Erkrankung dar. Die Kinderldhmung war bis in die 60er Jahre
hinein gefiirchet. Dies dnderte sich erst mit Einfiihrung der Impfungen.

Impfungen erfolgen ab dem vollendeten 2. Lebensmonat zumeist durch insgesamt 4
Kombinationsimpfungen. ImAltervon5 - 6 Jahren erfolgt eine Auffrischimpfung (Kombinations-
impfung) gegen Diphterie, Tetanus und Pertussis (s.u.). Polio soll im Alter zwischen 9 und
17 Jahren wieder aufgefrischt werden.

Keuchhusten (Pertussis)

Der Erreger wird durch Trépfcheninfektion Gibertragen. Kurz vor Auftreten der ersten Krank-
heitserscheinungen beginnt die Ansteckungsfihigkeit. In der 1. bis 2. Krankheitswoche zeigt
sich zunéchst haufig Schnupfen, leichter Husten und méfiges Fieber. In der 3. - 6. Woche
treten die typischen Hustenanfille auf, teilweise mit anschlieRendem Erbrechen. Die Be-
schwerden kdnnen Giber Wochen und Monate anhalten. Gefdhrdet sind vor allem Sauglinge
unter sechs Monaten, da sie statt mit den typischen Hustenanfillen mit lebensbedrohlichen
Atemstillstdnden reagieren! Eine antibiotische Behandlung verkiirzt die Krankheitsdauer
nicht wesentlich, ist aber zum Schutz der Umgebung vor weiterer Ansteckung notwendig.
Gemeinschaftseinrichtungen durfen erst nach fiinf Tagen antibiotischer Behandlung wieder
besucht werden. Ohne Behandlung ist eine Wiederzulassung friihestens 3 Wochen nach
Auftreten der ersten Hustensymptome maglich.

Gegen Keuchhusten wird ab dem vollendeten 2. Monat mit Kombinationsimpfungen geimpft.
Im Altervon 5 - 6 Jahren erfolgt eine Auffrischimpfung (Kombinationsimpfung). Erwachsene
erhalten (Auffrisch)impfungen als Kombinationsimpfung mit den Schutzimpfungen gegen
Tetanus und Diphtherie.

Haemophilus influenzae (HIB)

Diese Erkrankung wird durch Trépfcheninfektion tbertragen. Besonders gefahrdet sind
Kinderim Sauglings- u. Kleinkindalter wegen der Komplikationen wie Lungenentziindungen,
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Mittelohrentziindungen und Kehlkopfentziindung mit Erstickungsgefahr. Eine schwerwie-
gende Komplikation stellt auferdem eine Gehirnhautentziindung dar.

Impfungen erfolgen zumeist ab dem vollendeten 2. Lebensmonat mit Kombinations-
impfungen.

Hepatitis B

Diese Viruserkrankung wird durch Kontakte zu Blut, Blutprodukten und allen Kérperfliissig-
keiten (z. B. bei (kleinsten) Verletzungen, aber auch durch sexuelle Kontakte) iibertragen.
Die Zeit zwischen Ansteckung und Krankheitsausbruch ist sehr lange (zwischen 40 und 200
Tagen). Nach einem grippedhnlichen Krankheitsvorstadium zeigt sich bei einem Teil der
Erkrankten eine Gelbsucht. Komplikationen bestehen in der krankheitsbedingten Leber-
zellzerstorung. Bei chronischen Verldufen mit bindegewebigem Umbau der Leber kann es
zu einem Leberzellkarzinom kommen.

Alle Kinder sollten geimpft sein, ebenso Personen, die Kontakt mit Hepatitis B-Tragern
haben. Geimpft wird zumeist als Kombinationsimpfung ab dem 2. Monat.

Pneumokokken

Pneumokokken sind mit eine der hdufigsten Ursachen schwerer Lungenentziindung. Sie
besiedeln auch ohne Krankheitswert bei Kindern und bei Erwachsenen den Nasen-Rachen-
Raum. Die Ubertragung erfolgt in erster Linie durch Trépfcheninfektion bei engen persén-
lichen Kontakten.

Zur Therapie der Pneumokokkeninfektion wird Penicillin eingesetzt, bei zunehmenden
Resistenzen auch andere Antibiotika.

Die Empfehlungen der STIKO lauten: Alle Kleinkinder unter zwei Jahren (ab einem Alter von
zwei Monaten) werden gegen Pneumokokken zusammen mit den anderen fiir dieses Alter
empfohlenen Impfungen (mit Kombinationsimpfungen) geimpft. Zusitzliche Impfindikationen
bestehen bei angeborenen oder erworbenen Schwéchen/Defekten des Immunsystems oder
chronischen Krankheiten.

Meningokokken

Meningokokken sind Erreger, die hdufig im Kindes- und Jugendalter auftreten und potentiell
schwer verlaufende bakterielle Infektionen mit teilweise hoher Sterblichkeit verursachen.
Ca. 10% der Bevélkerung tragen diesen Erreger in sich, ohne krank zu sein. Die Ubertragung
erfolgt in erster Linie durch Trépfcheninfektion. Der Mensch ist der einzige bekannte Wirt.

Das Krankheitsbild ist variabel und reicht von Infekten der oberen Luftwege und unspezifi-
schem Exanthem (Hautrétungen) bis zu lebensgefahrlichen Hirnhautentziindungen und Sep-
tikamien (Blutvergiftung), die manchmal binnen weniger Stunden zum Tode fiihren kénnen.

Eine Hirnhautentziindung beginnt nach einer Inkubationszeit von 2 bis 4 Tagen (bis zu 10
Tage sind méglich) mit plétzlich einsetzendem Fieber, starksten Kopfschmerzen und Erbre-
chen sowie Nackensteifigkeit und Bewusstseinstriibungen. Formen mit einer Blutvergiftung
sind durch schweres Krankheitsgefiihl, hohes Fieber, Exanthem (Hautverinderungen) und
Hautblutungen gekennzeichnet.
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Behandelt werden Meningokokken-Infektionen mit Antibiotika. Mittel der Wahlist Rifampicin.
Enge Kontaktpersonen wird eine vorbeugende Behandlung empfohlen.

Entsprechend den Empfehlungen der STIKO sollten alle Kleinkinder ab 12 Monate gegen
Meningokokken geimpft werden. Im Kindes- und Jugendalter wird empfohlen, fehlende
Impfungen bald méglichst nachzuholen. Impfempfehlungen gibt es auflerdem fiir Personen
mit Schwichen/Defekten des Immunsystems oder aufgrund beruflicher Indikation oder
Reisen in bestimmte Lander.

Fazit

In Deutschland gibt es keine Impfpflicht, aber Impfempfehlungen und entsprechende Vorga-
ben des Robert Koch-Instituts im Sinne von Wiederzulassungsrichtlinien zu Gemeinschafts-
einrichtungen bei Erkrankungsfillen. Ungeschiitzte und/oder ungeimpfte Personen diirfen
Gemeinschaftseinrichtungen je nach Erkrankung fiir eine bestimmte Dauer nicht besuchen.

Um Eltern die Ubersicht iiber den komplizierten Impfkalender zu erleichtern, bieten wir
anlasslich der Einschulungsuntersuchungen eine Uberpriifung des Impfbuches mit entspre-
chender Impfberatung an. Falls noch offiziell empfohlene Impfungen ausstehen, wird dies
den Eltern mitgeteilt. Ein entsprechender Impfkalender (mit den markierten noch fehlenden
Impfungen) wird erldutert und ausgehindigt.

Fur Impfberatungen stehen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes neben

der personlichen Impfberatung anlésslich von Untersuchungen auch telefonisch zur Verfiigung.
Aktuelle Impfpléne sind unter www.rki.de/Impfen im Internet zu finden.
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In

Merkblatt
vom Robert-Koch Institut
fir Gemeinschaftseinrichtungen
zur Weitergabe an die Eltern und
Sorgeberechtigten Stempel der Einrichtung

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN
Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemifl § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergarten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich

viele Menschen auf engem Raum. Daher kénnen sich hier Infektionskrankheiten besonders

lei

cht ausbreiten.

Aus diesem Grund enthélt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die dem
Schutz aller Kinder und auch des Personals in Gemeinschaftseinrichtungen vor ansteckenden
Krankheiten dienen. Uber diese wollen wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.

1.

14

Gesetzliche Besuchsverbote

Das Infektionsschutzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die
Schule oder eine andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an bestimm-
ten Infektionskrankheiten erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht
besteht. Diese Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der Seite 16 aufgefiihrt.

Bei einigen Infektionen ist es moglich, dass Ihr Kind die Krankheitserreger nach durch-
gemachter Erkrankung (oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch
in diesem Fall kénnen sich Spielkameraden, Mitschiiler/-innen oder das Personal anste-
cken. Nach dem Infektionsschutzgesetzist deshalb vorgesehen, dass die ,Ausscheider”
bestimmter Bakterien nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beach-
tung der festgelegten Schutzmaflnahmen wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung
gehen diirfen (Tabelle 2 auf der Seite 16).

Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss Ihr Kind bereits
dann zu Hause bleiben, wenn eine andere Person bei lhnen im Haushalt erkrankt ist
oder der Verdacht auf eine dieser Infektionskrankheiten besteht (Tabelle 3 auf der Seite 16).

Natirlich missen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber
Sie sollten bei einer ernsthaften Erkrankung Ihres Kindes &rztlichen Rat in Anspruch
nehmen (z.B. bei hohem Fieber, auffallender Miidigkeit, wiederholtem Erbrechen,
Durchfillen und anderen ungewdhnlichen oder besorgniserregenden Symptomen). lhr/-e
Kinderarzt/-arztin wird lhnen dartiber Auskunft geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat,
die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach dem Infektionsschutzgesetz
verbietet.
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Gegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfiigung. Ist lhr Kind
ausreichend geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot
auszusprechen.

Mitteilungspflicht

Falls bei Ihrem Kind aus den zuvor genannten Griinden ein Besuchsverbot besteht,
informieren Sie uns bitte unverziiglich dariiber und iiber die vorliegende Krankheit.
Dazu sind Sie gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem
Gesundheitsamt die notwendigen Mafinahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen
kénnen.

Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, tiber
allgemeine Moglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzuklaren.

Wir empfehlen Ihnen daher unter anderem darauf zu achten, dass Ihr Kind allgemeine
Hygieneregeln einhalt. Dazu zahlt vor allem das regelméfige Handewaschen vor dem
Essen, nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitaten im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstandiger Impfschutz bei Ihrem Kind. Impfungen stehen
teilweise auch fiir solche Krankheiten zur Verfiigung, die durch Krankheitserreger in
der Atemluft verursacht werden und somit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert
werden kénnen (z.B. Masern, Mumps und Windpocken).

Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie unter: www.impfen-info.de.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihre/n Haus- oder Kinderarzt/-
arztin oder an Ihr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.



Tabelle1: Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei
Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten

¢ ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa) * Kinderlahmung (Poliomyelitis)
¢ ansteckungsfahige Lungentuberkulose *  Kopflausbefall (wenn die korrekte Behandlung
e bakterieller Ruhr (Shigellose) noch nicht begonnen wurde)
e Cholera . Krétze (Skabies)
¢ Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC * Masern
verursacht wird *  Meningokokken-Infektionen
. Diphtherie . Mumps
. durch Hepatitisviren A oder E verursachte . Pest
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis Aoder E) e Scharlach oder andere Infektionen mit dem
. Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien Bakterium Streptococcus pyogenes
¢ infektiéser, das heiRt von Viren oder Bakterien ¢ Typhus oder Paratyphus
verursachter, Durchfall und /oder Erbrechen (gilt *  Windpocken (Varizellen)
nur fir Kindern unter 6 Jahren) e virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.B.
¢ Keuchhusten (Pertussis) Ebola)

Tabelle 2: Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger

*  Cholera-Bakterien *  Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
¢ Diphtherie-Bakterien ¢ Shigellenruhr-Bakterien
. EHEC-Bakterien

Tabelle 3: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an
folgenden Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemeinschaft

¢ ansteckungsfahige Lungentuberkulose . Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien

*  bakterielle Ruhr (Shigellose) ¢  Kinderlahmung (Poliomyelitis)

* Cholera *  Masern

¢ Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC ¢ Meningokokken-Infektionen
verursacht wird . Mumps

. Diphtherie . Pest

*  durch Hepatitisviren A oder E verursachte e Typhus oder Paratyphus
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E) «  virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.B.

Ebola)

Link:
www.kreis-steinfurt.de/Kreisverwaltung/Amter/Gesundheitsamt/“Stichwortverzeichnis”
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Merkblatt des Gesundheitsamtes

Gesundheitsamt
KREIS

STEINFURT

Kopflausbefall

Ubertragung

L&use neigen von ihrer Natur her nicht dazu, ihren Lebensraum, den behaarten Kopf, zu verlassen! Wenn
eine Ubertragung erfolgt, so hauptsichlich direkt von Mensch zu Mensch bei engem Kontakt durch
Uberwandern der Kopflause von Haar zu Haar (,,Haar-zu-Haar-Kontakt"). Gelegentlich ist die Ubertragung
aber auch indirekt moglich iber Gegensténde, die mit dem Haupthaar in Beriihrung kommen und die
innerhalb einer kurzen Zeitspanne gemeinsam benutzt werden (Kdmme, Biirsten, Haarbander etc.).
Lause konnen mit ihren Klammerbeinen nicht springen oder gréRere Strecken auflerhalb des Wirtes
zuriicklegen. Haustiere sind keine Ubertriger von Kopflausen.

Mafinahmen fiir Befallende und Kontaktpersonen

Wenn in einer Gemeinschaftseinrichtung bei mehreren Personen Kopflausbefall festgestellt wird,
ist es erforderlich, dass bei allen Kindern aus der Gruppe oder Klasse von den Eltern eine sorg-
faltige Kontrolle auf einen Kopflausbefall und ggf. eine Kopflausbekdmpfung durchgefiihrt wird.
Wird bei einem Kind ein Kopflausbefall festgestellt, sollten alle tibrigen Familienmitglieder, ins-
besondere auch die Eltern und enge Kontaktpersonen, untersucht und ggf. behandelt werden.
Da Kopflausmittel nicht zuverlassig alle Nissen abtéten und in Abhangigkeit vom Mittel und dessen
Anwendung Larven nach der Erstbehandlung nachschlipfen kénnen, muss unbedingt eine Wiederho-
lungsbehandlung nach 8 - 9 Tagen durchgefiihrt werden.

Grofle Wasch- oder Putzaktionen sind nicht erforderlich

Weder in der Wohnung des Betroffenen noch in der Gemeinschaftseinrichtung tragen Liuse oder
Nissen, die vom Kopf gefallen sind, zu einer Weiterverbreitung der Verlausung bei. Der Bettwi-
schewechsel nach der Behandlung kann gemacht werden. Das Einfrieren oder Wegschlieflen von
Kuscheltieren, Mutzen, Spielzeug oder Fahrradhelmen etc. ist dagegen nicht erforderlich und wird
nicht mehr empfohlen.

Die Zeit besser nutzen um die Nissen aus den Haaren zu entfernen!

Nach der Behandlung sollten die Képfe der Familie mindestens 1 mal taglich fiir mindestens 3 Wochen
kontrolliert werden. Gefundene Nissen sind hierbei zu entfernen. Auch der Képfe der Kontrollierenden
sind taglich zu untersuchen.

Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kinder und Kontaktpersonen nach der
Verlausung

Kinder mit Kopflausen diirfen die Gemeinschaftseinrichtung nicht betreten. Sie dirfen aber direkt nach
der ersten sachgerechten durchgefiihrten Behandlung mit geeigneten Mitteln zuriickkehren, wenn sie
freivon Ldusen sind und keine Nissen mehr haben. Fiir Kontaktpersonen gibt es keine Einschrankungen.

Meldepflicht

Eltern und Gemeinschaftseinrichtung sind zur Meldung gemif Infektionsschutzgesetz verpflichtet.
Bei der Wahl des Entlausungsmittels sollten nur gepriifte und anerkannte Mittel und Verfahren zur
Bekampfung von tierischen Schadlingen verwendet werde. Lassen Sie sich bitte von lhrem Arzt oder
lhre Arztin oder in der Apotheke beraten .

@ Steinfurt: 02551/692820 Stand 04.2016
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Kratze / Skabies
Krankheitsbild

Die Kratze ist eine ansteckende Hautkrankheit des Menschen. Verursacht wird sie durch win-
zige, mit einer GréRe von nur 0,3 - 0,5 mm kaum sichtbare Kratzmilben, die sich in die obere
Hautschicht des Menschen eingraben. Bevorzugt befallen werden Kérperstellen mit weicher
Haut, z. B. die Falten zwischen den Fingern, die Beugeseiten der Handgelenke, die Achselfalten,
die Ellenbeugen und Kniekehlen, die Gegend um den Nabel und um die Brustwarzen, der
Unterleib und die Fuirander. Riicken und Gesicht bleiben meist frei. Die Haut reagiert nach
einiger Zeit mit stecknadelgroflen Bldschen, gerdteten erhabenen Knétchen oder Pusteln.
Zusatzlich kénnen sich durch Kratzen verletzte Hautstellen eitrig entziinden. Bei ldngerem
Befall kann sich als Reaktion auf die Ausscheidungen der Milbe ein groftflachiger allergischer
Hautausschlag entwickeln. Vor allem bei Menschen mit einer Abwehrschwiche kann es zu
der hoch ansteckenden Form der Kritze, der Borkenkritze, kommen. Dabei findet sich auf
der Haut eine hohe Anzahl von Milben. Es bilden sich sehr starke Krusten.

Ubertragung

Besonders dort, wo Menschen auf engem Raum zusammen leben, kénnen sich Kratzmilben
von Mensch zu Mensch verbreiten. Sie verbreiten sich vor allem bei langer andauerndem
Hautkontakt, wie beim Spielen, bei der Kérperpflege, beim Kuscheln, Schlafen in einem Bett
oder beim Geschlechtsverkehr. Kurzes Handeschiitteln oder eine kurze Umarmung fihren in
der Regel nicht zu einer Ubertragung. Bei der hoch ansteckenden Form der Kritze mit starker
Krustenbildung, der sogenannten Borkenkrétze, ist die Anzahl der Milben auf der Haut sehr
hoch, sodass hier auch ein kurzer Hautkontakt zur Ansteckung fiihren kann. Die Ubertragung
durch gemeinsam genutzte Bettwésche, Decken, Polster oder durch Kleidung ist eher selten.
Wegen der groflen Anzahl von Kratzmilben ist sie vor allem bei der Borkenkratze méglich.

Inkubationszeit

Bei einer ersten Ansteckung treten die Beschwerden nach 2 - 5 Wochen, bei einer Wiederanste-
ckung bereits nach 1 - 2 Tagen auf. Kratzmilben leben 4 - 6 Wochen und legen in dieser Zeit
taglich mehrere Eier und auch Kot in die Hautgénge.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Aulerhalb des Wirtes kénnen die Kratzmilben noch fiir etwa 1 - 2 Tage in Kleidung oder
Bettwasche uberleben.

Maftnahmen fiir Erkrankte und Kontaktpersonen

Fur die Behandlung der Kréatze stehen wirksame Medikamente zur Verfigung. Erkrankte
sollten voribergehend den Kontakt zu anderen Menschen einschranken und insbesondere
den direkten Hautkontakt meiden. Ziel der Behandlung ist die vollstindige Abtétung der
Kratzmilben. Sie kann nur erreicht werden, wenn ein geeignetes Mittel gewissenhaft nach
den Anweisungen des Arztes angewendet wird. Als weitere Mafinahmen sollten Bettwasche,
Handtiicher, Socken und Unterwasche bei 60 Grad gewaschen und sonstige Kleidung mit
Korperkontakt in einem Plastiksack fiir 4 Tage gelagert werden.
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Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kinder nach Krankheit

Personen, die an Kratze erkrankt oder dessen verdichtig sind, diirfen die Gemeinschaftsein-
richtung nicht betreten. Erst nach einem drztlichen Urteil, wonach eine Weiterverbreitung der
Krétze nicht mehr zu befirchten ist, kénnen die Personen die Einrichtung wieder betreten.

Meldepflicht

Eltern und Gemeinschaftseinrichtungen sind zur Meldung gema® Infektionsschutzgesetz
verpflichtet.

Fragen zur Behandlung von Kritze richten Sie bitte an lhren behandelnden Arzt oder Ihre Arztin.

@& Gesundheitsamt in Steinfurt: 02551 69-2820 Stand: 04.2016

Lese-Rechtschreib-Schwiche (LRS)

Etwa 3 - 4 % der Schulkinder zeigen eine bedeutsame - isolierte(!) - Schwiche im Bereich
des Lesenlernens sowie im Bereich des Rechtschreibens. Die Leseentwicklung verlauft
deutlich verlangsamt, das Lesetempo bleibt vermindert, das Verstéandnis fiir das Gelesene
eingeschrankt. Bis in das Jugend- und Erwachsenenalter hinein kénnen erhebliche Probleme
in der Rechtschreibung bestehen. Die Situation wird oft durch zusatzliche Probleme wie
zunehmende Schulunlust oder Stérungen des Sozialverhaltens verschirft. Die Schwierig-
keiten diirfen dabei nicht auf eine mangelnde Grundbegabung, fehlende Férderung oder eine
Sehschwiéche zuriickzufithren sein.

Oft geht die LRS in der Kleinkind- und Kindergartenzeit einer Sprachentwicklungsstérung
voraus. Diese sollte frithzeitig erkannt und ggf. entsprechend behandelt werden. In vielen
Kindergarten des Kreisgebietes wird mit Unterstiitzung des Jugendamtes und der psycho-
logischen Beratungsstellen im letzten Jahr vor der Einschulung ein Screeningtest auf LRS
durchgefiihrt - das sogenannte , Bielefelder Screening” (BISC). Von einigen Kindertagesstitten
wird das Programm BASIC angewandt. Kinder, die dort auffillige Befunde haben, nehmen
dann an einem Forderangebot zur Entwicklung der sprachlichen Bewusstheit und der Vor-
lauferfahigkeiten des Lesen-/und Schreibenlernens teil. Ein anderes Programm heifit ,H6ren,
lauschen, lernen” und umfasst vor allem Sprachspiele zur Férderung der akustischen Wahr-
nehmungs- und Differenzierungsfihigkeit (siehe auch Kapitel ,akustische Wahrnehmung”
und ,Sprache”). Die in diesem Rahmen durchgefiihrten Studien belegen eine erstaunlich
hohe Erfolgsquote fiir das Programm.

Was kénnen wir tun?

«  Sprachliche Fahigkeiten friih fordern: Vorlesen, Geschichten erzihlen (lassen), Reimen,
Sprachspiele etc.
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Offene, aufmerksame Gesprachshaltung gegeniiber dem Kind - ausreden lassen, zuhéren
Seh- und Horfihigkeit facharztlich abklaren lassen

Bei Schwierigkeiten im Lesen/Schreibenlernen frithzeitig Kontakt mit dem Lehrer
aufnehmen - in den meisten Schulen gibt es spezielle Férderangebote, weitere Infor-
mationen sind auch tUber das Schulamt oder den Beratungslehrer méglich

Kein Gibermafiger Druck - wichtig ist der Erhalt der Motivation und der Lesefreude

Beifehlender Besserung Kontakt zur psychologischen Beratungsstelle oder zum nieder-
gelassenen Kinderpsychiater aufnehmen - dort kann die Diagnose ,LRS" gestellt werden

Es gibt private Institute, die sich der Behandlung und Férderung von lese-rechtschreib-
schwachen Kindern verschrieben haben. Die Angebote sind jedoch kostenpflichtig!

Hilfen tiber das Jugendamt erfolgen nur in Ausnahmefallen, wenn neben der LRS auch
eine darauf beruhende erhebliche ,seelische Behinderung” besteht oder droht. Infor-
mationen erhalten Sie hierzu beim zusténdigen Jugendamt ihres Wohnortes.

Literatur & Links:

,Ratgeber Lese-Rechtschreibstdrungen”von Warnke, Hemminger, Plume: Hogrefe (aus 2003) 5,95 €

Regionale Schulberatungsstelle
Tecklenburger Str. 10

48565 Steinfurt

Tel.: 02551 69-1579
www.kreis-steinfurt.de/schulberatungsstelle

Arzte fiir Kinder- u. Jugendpsychiatrie
Kinder- u. Jugendpsychologen

Berufsverband Legasthenie und Dyskalkulie e.V. (www.bvl-legasthenie.de)
Berufsverband der Kinder- u. Jugendarzte (www.kinderaerzte-im-netz.de)
Selbsthilfegruppen vor Ort (www.netzwerkselbsthilfeundehrenamt.de)

www.bildungsserver.de. Suchbegriff <<Lernstérung>>
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Linkshandigkeit/Lateralitit

Die Ursachen der Linkshdndigkeit sind biologischer, z. B. genetischer Natur, aber auch er-
worbene Faktoren wie z. B. Krankheit oder Umwelteinfliisse kénnen eine Rolle spielen. Da es
unterschiedliche Grade der Linkshandigkeit gibt, kann die Haufigkeit nach der Literatur nicht
genau festgelegt werden, sie mag um 20 % liegen. Da die Gehirnbahnen sich kreuzen, besteht
bei Linkshandigkeit fiir diesen Bereich eine Dominanz der rechten Hirnhilfte. Wahrend nach
der Geburt die Gehirnhélften noch keine Dominanz aufweisen, zeigen die meisten Kinder
ca. ab dem dritten bis vierten Lebensjahr die Bevorzugung einer Hand. Diese Bevorzugung
kann jedoch danach noch einmalin eine bilaterale Phase wechseln. Bei den meisten Kindern
ist die Entwicklung der Handigkeit mit funf Jahren abgeschlossen, aber auch ein spaterer
Abschluss ist méglich.

Wechsel der Handigkeit

Wechselt das Kind zum Schulbeginn beim Malen noch die Hand oder malt es spiegelbildlich
ab oder vertauscht es Buchstaben in einem Wort, so zeigt dies, dass das Kind seine Laterali-
tat noch nicht voll entwickelt hat. In diesem Fall soll mit Geduld die Hand mit der besseren
Leistung geférdert werden, auf die korrekte Form, z. B. beim Abmalen, ist stets hinzuweisen.
Besteht Unklarheit tiber die Leistungsdominanz der Hande, ist ggf. ein Fachdienst beratend
hinzuzuziehen. Wohl nur wenige Kinder sind beziiglich ihrer Handgeschicklichkeit véllig
gleichberechtigt (sogenannte Ambidexter).

Anfangs kann das Schreibtempo linkshindiger Kinder verlangsamt sein.

Schreiben linkshindige Kinder nicht links sondern rechts, etwa weil sie es anderen Kindern
so abschauen oder weil sie dazu angehalten werden, so kann dieses zu einer Fehlbelastung
des Gehirns fihren.

Aus diesem Grund ist es bei der Linkshandigkeit als Normvariante tiberaus wichtig, dass das
Kind das Schreiben mit links erlernt und dass diese Fahigkeit sowohlvon Eltern als auch den
Lehrern nicht nur akzeptiert, sondern auch geférdert wird.

Hinweise fiir linkshandige Kinder

Sitzposition

Linkshandige Kinder sollten in der Schule nicht so sitzen, dass sie beim Schreiben mit
rechtshindigen Kindern ,kollidieren”. Linkshandige Kinder sollten also an einer Doppelbank
von vorne gesehen rechts sitzen.

Beleuchtung

Bei der Beleuchtung (Lampe/Fenster) ist es ideal, wenn das Licht von rechts oder vorne
einfallt.

Schreibhaltung der Hand

Die Handhaltung beim Schreiben ist spiegelbildlich zu der eines rechtshandigen Kindes.
Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger sollen den Stift locker umfassen, das Handgelenk
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soll nicht abgeknickt und der Stift nicht steil gehalten werden. Eine richtige Stifthaltung soll
moglichst frith gezeigt und eingelibt werden, da spatere Korrekturen meist schwierig sind.

Schreibheft

Das Schreibheft soll links der Kérpermittellinie liegen und um ca. 30 ° nach rechts gedreht
sein, damit das Geschriebene nicht mit der Schreibhand verschmiert wird. Eine Winkelmar-
kierung (Klebeband o. 4.) auf dem Tisch kann hier anfangs hilfreich sein.

Ist die Schreibvorlage in einem Heft links, so dass das Kind dieses Wort mit seiner Schreib-
hand verdecken wiirden, ist es notwendig, dass das Wort auch am rechten Zeilenrand
vorgegeben wird.

»Spezialwerkzeuge”

Abschlieflend soll noch darauf hingewiesen werden, dass es fiir linkshindige Kinder ,Spe-
zialwerkzeuge” gibt, wie z. B. Fiiller, Schere, Anspitzer.

Literatur und Links:

,Linkshdndige Kinder richtig férdern”S. Weber Reinhardt-Verlag
4. Aufl. 2014 14,90 €

,Kinesiologie fiir Kinder” Grife und Unzer Verlag 12,99 €
http://www.lafueliki.de/schreibhilfen-foerderung

http://www.linkshaenderseite.de

www.linkshaender-beratung.de
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Mediennutzung

Wussten Sie, dass

jeder Bundesbiirger im Durchschnitt 220 Minuten taglich vor dem Fernseher verbringt?

,Vielseher” deutlich erhéhte Risiken fiir Ubergewicht, Bewegungsmangel und soge-
nannte Zivilisationskrankheiten aufweisen?

ein deutlicher negativer Zusammenhang mit dem Schulerfolg eines Kindes so wie den
Sprachkompetenzen besteht?

,Vielseher” weniger Freunde und Sozialkontakte haben?

Fernsehen und Computer gehdren zu unserem modernen Leben dazu. Umso wichtigerist es
fir ein Kind, einen sinnvollen Umgang mit diesen modernen Medien zu finden.

Computerspiele sollten Sie ebenfalls mit ihren Kindern gemeinsam aussuchen. Die Alters-
angabe auf der Verpackung kann eine erste Orientierung sein, ob das Spiel fir Ihr Kind
geeignet ist. Leihbiichereien bieten ebenfalls solche Spiele an, man kann sie dann zunéchst
einmal ausprobieren und spart Kosten. Vielleicht kénnen Sie bei der Gelegenheit ihr Kind
auch gleich fir das ein oder andere Buch interessieren? Auch das Spielen am Computer
sollte zeitlich limitiert sein!

Was kénnen wir tun?
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Der Fernseher/Computer gehért nicht in das Kinderzimmer!

Vereinbaren Sie mit ihren Kindern ein Fernsehkontingent:

Kinder unter drei Jahren sollten nicht fernsehen
3 - 5 Jahre bis 30 min taglich
6 - 9 Jahre bis 60 min taglich

Wahlen Sie die Sendungen zusammen mit ihrem Kind aus.

Setzen Sie sich beim Fernsehen ihres Kindes dazu, so sind Sie iber Inhalte und Aufma-
chung informiert, kénnen Fragen des Kindes sofort beantworten.

Sprechen Sie mit ihrem Kind tiber das Gesehene, hinterfragen und diskutieren Sie mit
ihrem Kind tGiber Aussagen, insbesondere auch aus der Werbung.

Kein Fernsehen bei den Mahlzeiten, aber auch kein Essen beim Fernsehen.



Literatur & Links:

e www.bpb.de (Homepage der Bundeszentrale fiir politische Bildung)
e www.studioimnetz.de (das SIN)

www.blinde-kuh.de
www.familienhandbuch.de
www.zappen-klicken-surfen.de
www.flimmo.de
www.schau-hin.info
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Motorik
Feinmotorik/Visuomotorik

Die Feinmotorik entwickelt sich bereits im frithen Siuglingsalter. Das erste gezielte Greifen,
der erste Pinzettengriff, mit dem auch kleine Dinge gegriffen werden kdonnen, das erste
Stapeln von Bauklétzen etc. Dabei steht die Feinmotorik eng im Zusammenhang mit dem
Sehsinn, aber auch mit dem Tastsinn.

Im Kindergartenalter erweitert sich das Spektrum, die Stifthaltung wird trainiert, der Umgang
mit der Schere, das Prickeln...

Von einem Einschulungskind wird erwartet, dass es den Stift korrekt halten kann, dass
es einfache Figuren optisch erfassen und reproduzieren kann sowie feine Unterschiede
in einer Bildvorlage erkennt. Diese Féhigkeiten sind fir das Erlernen der Schriftsprache
auflerordentlich wichtig.

Nicht wenige Kinder zeigen in den genannten Bereichen Schwierigkeiten. Sie malen unge-
schickt, halten Begrenzungslinien nicht ein, malen nicht gegenstandlich oder verweigern
sich vollstdndig, wenn es um Bastelangebote geht. Die Griinde hierfir liegen oft auch in
negativen Erfahrungen, die die Kinder gemacht haben (,Du malst ja nur Krickelkrackel..).
Aufforderungen (,Nun mal mal richtig!“) bewirken meist genau das Gegenteil, nimlich zu-
nehmende Verweigerung.

Was kénnen wir tun?

e Es gibt viele Angebote, die Kinder gerne annehmen und gleichzeitig die Feinmotorik
trainieren:

a)  Konstruktionsspielzeug wie z. B. Lego, Geomag (kleine Magnetstibe, die durch
Metallkugeln verbunden werden), Baufix etc.

b) Papas Werkzeugkasten ist dufterstinteressant: Bohren, Sdgen, Schnitzen ...macht
Spaf (natiirlich unter Anleitung und Aufsicht!)

c) Im Sandkasten matschen, mit Ton modellieren, Teig kneten und ausrollen...
d) In der Kiiche helfen beim Gemiise und Obst zubereiten, Eier aufschlagen...

e)  Spielerische Aus-/Abmaliibungen {iber 10 - 15 min pro Tag
Verschiedene Malutensilien Bleistifte, Buntstifte, Kreide, wasserfeste Fingerfarbe,
verschiedene Pinsel (Wasserfarbe)

Irgendwann muss jedoch auch der Stift in die Hand genommen werden. Viel Lob und Aner-
kennung erleichtern es Ihrem Kind, dabei zu bleiben und die Motivation nicht zu verlieren.
Der Schreibwarenhandel sowie manche Sanitatshiuser bieten Griffhilfen an, die die Stift-
haltung erleichtern; ansonsten eher dicke, dreieckige (Bunt)stifte bevorzugen. Es gibt
deutliche Qualititsunterschiede: Gute Stifte brechen nicht so leicht ab - wichtig gerade bei
mangelhafter Kraftdosierung.

Im Buchhandel sind verschiedene Titel mit Malvorlagen zur Férderung der Visuomotorik

zu erhalten. Vielleicht macht es lhnen auch Freude, selber ein paar Vorlagen fir lhr Kind
zu gestalten.
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Was sollte ein Einschulungskind kénnen?
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Eine Kinderschere kann gezielt genutzt werden, Kleben und einfaches Basteln sind
moglich

,Erwachsene” Stifthaltung: Der Stift ruht auf dem Mittelfinger und wird beim Abstrich
von der Zeigefingerspitze, beim Aufstrich von der Daumenspitze gefiihrt

Das Nachmalen einfacher Figuren (z.B. Kreis, Dreieck, Viereck) gelingt.




Grobmotorik

Die Entwicklung der Grobmotorik beginnt bereits im Siuglingsalter. Das erste Heben des
Kopfes in Bauchlage, das Drehen, Robben, Krabbeln und Laufen gehdren dazu. Spater erlernen
die Kinder komplexere Bewegungsablaufe wie Roller- und Radfahren, Ball fangen, Balancieren
etc. Im Weiteren - etwa ab dem achten Lebensjahr - gezielte sportliche Betatigungen wie
Handball, Leichtathlethik etc.

Wie aus dem Kapitel ,Wahrnehmung" zu erfahren ist, ist die motorische Entwicklung nie fur
sich zu betrachten, sondern immer im Zusammenhang mit der sensorischen Integration zu
sehen. Auferdem erfahren wir dort, dass es der Ubung, der Bewegung bedarf, um motorische
Fortschritte zu machen.

Leider finden unsere Kinder in lhrem Umfeld nicht mehr so viele Bewegungsangebote wie friher.
Unsere Kinder sitzen zuviel und bewegen sich zu wenig! Die Auswirkungen sind deutlich
zum Beispiel in den Einschulungsuntersuchungen sichtbar. Der Anteil der bewegungsge-
storten Kinder nimmt zu, ebenso der Anteil der Ubergewichtigen.

Was kénnen wir tun?

e Bewegung in den Alltag bringen!

e Dentaglichen Weg zum Kindergarten oder zur Schule, zum Einkaufen, zu Verabredungen
oder Freizeitaktivitaten zu Fufl oder mit dem Fahrrad zuriicklegen

e Gemeinsame Bewegung suchen, z.B. Spaziergange am Wochenende, gemeinsame
Besuche auf dem Spielplatz, im Freibad etc.

e Die Angebote der 6rtlichen Sportvereine nutzen

e Mediennutzung einschranken

Einige Kinder haben erhebliche Probleme mit ihrer Bewegungsfahigkeit. Vielleicht hat Ihr
Kind schon negative Erfahrungen im Kindergarten oder mit Nachbarkindern gesammelt
(»1ch bin nicht so schnell wie die anderen, nicht so geschickt, immer fallt mir etwas weg..).
Diese Kinder verweigern sich hiufig bei motorischen Angeboten, um wiederholten nega-
tiven Erfahrungen aus dem Weg zu gehen (,Das kann ich sowieso nicht...). Hier ist evtl.
ein gezieltes Angebot wie das psychomotorische Turnen sinnvoll. Ihr Kinderarzt wird sie
diesbeziiglich beraten.

Was sollte ein Einschulungskind kénnen?

e Eine Treppe wechselfifig auf- und abwirts gehen

e FEinen grofien Schaumstoffball (ca. 20 cm Durchmesser) aus 2 m Entfernung fangen

e  Mit dem Roller/Fahrrad fahren
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Aus etwa 40 cm Héhe von einer Mauer springen und sicher aufkommen

Auf einer umgedrehten Langbank (Turnhalle) balancieren

Literatur & Links:
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,Familien in Bewegung- praktischer Ratgeber zur Férderung der kindlichen Motorik” im
Buchhandel (aus 1999) 5,00 €

www.mzfk.de



Hochbegabung

Einige Kinder entwickeln sich bereits inihrer friihen Kindheit ungewéhnlich rasch. Sie erlernen
frih die Sprache!, beschiftigen sich mit Spielmaterialien, die eigentlich fur altere Kinder
gedacht sind, stellen Fragen, die von Kindern dieser Altersgruppe gewdhnlich noch nicht
gestellt werden. Sie beschiftigen sich oft mit ,Erwachsenen-Themen®, suchen den Kontakt
zu alteren Personen. Besonders beeindruckt sind die Eltern und Erzieherinnen, wenn sich
diese Kinder bereits im Vorschulalter selbststandig das Lesen und Schreiben beibringen.

In der Schule fiihlen sich diese Kinder hiufig gelangweilt. Der Schulstoff halt fir sie nichts
Neues bereit, standige Wiederholungen des ldngst Bekannten nerven, die Kinder verlieren
die Lust und Motivation, sich am Unterricht zu beteiligen. Teilweise entwickeln die Kinder
storendes Verhalten oder erleben Ausgrenzung durch andere, in dem sie als ,Streber” be-
zeichnet werden.

Dies sind nur einzelne Merkmale, die bei Kindern auftreten kdnnen, die eine Hochbegabung
haben. Letztendlich kann die Diagnose jedoch nur durch einen Psychologen oder Kinder-/
Jugendpsychiater gestellt werden.

Was konnen wir tun?

e Jedes Kind hat Anspruch darauf, entsprechend seinem Entwicklungsstand unterstitzt
und geférdert zu werden - ,Das brauchst du noch nicht zu wissen” ist eine Antwort, die
jedem Kind die Motivation raubt, weiterzufragen.

e  Will Ihr Kind aus eigenem Antrieb lesen lernen, sollten sie es dabei unterstiitzen.

e Die Frage einer vorzeitigen Einschulung sollte sorgfiltig abgewogen werden - Begabun-
gen verteilen sich zumeist nicht gleichmafig auf alle Entwicklungsbereiche. Fiir einen
erfolgreichen Bildungsweg ist jedoch die sozial-emotionale Entwicklung von grofier

Bedeutung.

o Stelltsich wirklich die Frage einer Hochbegabung oder zeigen sich deutliche (Verhaltens-)
auffalligkeiten, sollte professionelle Hilfe in Anspruch genommen werden.

Ansprechpartner:
e  Psychologische Beratungsstellen

e  Kinder-/Jugendpsychiater/-innen

! Anmerkung: Eine verzégerte Entwicklung der aktiven Sprache kommt relativ haufig vor
und spricht nicht gegen eine Hochbegabung
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e Internationales Zentrum fiir Begabtenforschung (ICBF) Universitdt Miinster Tel.:
0251/83-29314

e  Elternkreis ,Octagoni unter www.octagoni.de
Literatur und Links:

,2Unser Kind ist hochbegabt” von Ménks,
Ypenburg: Reinhardt 5. Aufl. 2012 16,90 €

Hochbegabte Kinder
Das grofie Handbuch fiir Eltern (2017)
ISBN 978-3456857589 mit vielen Adressen/Links

www.bmbf.de/de/bildung-im-schulalter
Begabte Kinder finden u. férdern

www.dgh.de

www.icbf.de
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Rechenschwiche (Dyskalkulie)
Allgemeines

Eine Rechenstérung, die sogenannte Dyskalkulie, tritt bei bis zu 5% der Schiiler eines
Jahrgangs auf. Die Betroffenen iiberspielen ihre Not mit den Zahlen hiufig bis ins Erwach-
senenalter.

Fiir eine erfolgreiche Behandlung ist, wenn méglich, eine frithzeitige Diagnose erforderlich.

Anzeichen einer Dyskalkulie

Bereits im Vorschulalter konnen Schwierigkeiten auffallen, Mengen einzuschitzen, zu ver-
gleichen, durch Wegnahme oder Hinzuftigen zu veréandern, Gegenstande auf- oder abwarts
zu zéhlen oder Mengenbilder den gesprochenen Zahlen zuzuordnen.

Haufig jedoch bleibt die Rechenschwiche bis zum 3. Schuljahr unerkannt, weil der Zahlen-
raum fiir die Betroffenen erst dann uniiberschaubar wird:
Schwierigkeiten bei Zehneriibergangen sowie der Wechsel zwischen den Rechenarten.

Die Betroffen kommen lange nicht ohne Zahlhilfen (Finger) aus, da sie zahlend rechnen.

Neigung zu Zahlendrehern (23;32), was durch die deutsche Sprache zustzlich erschwert
wird, da die Zahlen von rechts nach links gelesen bzw. gesprochen werden.

Bei Sachaufgaben finden die Kinder keinen Zugang zur Umsetzung des Textes in Rechen-
aufgaben.

Folgeprobleme ergeben sich auch in Fachern wie Sachunterricht.
Neu Gelerntes scheinen die Kinder am nachsten Tag wieder vergessen zu haben.

Dies stofit haufig auf Unverstandnis und fiihrt zu Verzweiflung bei Kindern, Eltern und
Lehrern.

Ursachen

Die méglichen Ursachen sind sehr komplex und vielfaltig. Im Einzelfall bediirfen sie einer
genauen Klarung. Daher an dieser Stelle nur einige Stichpunkte:

e Neurophysiologische Ursachen: Einschrankung der Zahlenverarbeitung im Gehirn
e  Entwicklungspsychologische Ursachen: Stérung der persénlichen Lernentwicklung
e  Beeintrachtigungen im Sprachverstandnis

e Genetische (angeborene) Ursachen

e  Teilbereich einer allgemeinen Lernbehinderung
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Diagnose

Sie wird in der Regel durch Arzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kinderpsychotherapeuten
oder Diplom-Psychologen gestellt. Neben dem Kinderarzt/-drztin sind auch die Schulpsy-
chologischen Beratungsstellen und Sozialpadiatrischen Zentren mégliche Anlaufstellen.

Therapie

Sie erfolgt zunachst auf schulischer Ebene durch entsprechenden Férderunterricht. Eltern
erhalten Anleitung fiir die hausliche Unterstiitzung (Information z.B. iiber den Berufsverband
fiir Legasthenie Dyskalkulie , Adresse s.u.)

Eine Kostenlbernahme durch das 6rtliche Jugendamt kommt nur in Ausnahmefillen in
Betracht, wenn zusétzlich zur Dyskalkulie eine darauf beruhende seelische Behinderung
vorliegt oder droht. Informationen hierzu erhalten Sie tiber das 6rtliche Jugendamt.

Hilfreiche Adressen und Literatur:

Arzte fiir Kinder- u. Jugendpsychiatrie
Kinder- u. Jugendpsychologen

Berufsverband Legasthenie und Dyskalkulie e.V. (www.bvl-legasthenie.de)
Berufsverband der Kinder- u. Jugendarzte (www.kinderaerzte-im-netz.de)
Selbsthilfegruppen vor Ort (www.netzwerkselbsthilfeundehrenamt.de)

www.kreis-steinfurt.de/schulberatungsstelle

Schulfriihstiick

In der Regel werden Sie als Eltern lhrem Kind ein Frithstiick fiir die grole Pause mitgeben.
Einige Schulen nutzen die Chance, ein gemeinsames Friihstiick zuzubereiten und dariiber
mit den Kindern in die Diskussion um gesunde Erndhrung einzutreten. Anders sieht es oft
bei den Getranken aus, meist gibt es die Méglichkeit tiber den Lehrer/Hausmeister Getranke
in der Schule zu bestellen.

Die Nahrung versorgt uns zum einen mit Energie, zum anderen aber auch mit einer Vielzahl
an lebensnotwendigen Stoffen wie Mineralien, Vitaminen und Spurenelementen.

Aus einschlégigen Studien ist bekannt, dass bei uns und unseren Kindern die tégliche
Energieaufnahme hiufig zu hoch ist. Wir bewegen uns oft zu wenig.Uberschiissige Ener-
gie speichert unser Kérper in Form von Fett. Hier liegt die Ursache fiir das zunehmende
Problem Ubergewicht bei unseren Kindern (-und natiirlich auch bei uns). Umgekehrt ist
die Aufnahme von Mineralstoffen und Spurenelementen oft zu gering. Unsere Nahrung ist
immer weniger ,naturbelassen”, sondern immer haufiger hochgradig bearbeitet. Beispiele
sind hier das Auszugsmehl (Typ 405), Kristallzucker, industriell hergestellte Fertigprodukte
mit diversen Zusatzstoffen, Suflwaren... . Bei dem Fertigungsprozess gehen viele wichtige
Inhaltsstoffe verloren.
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Was kénnen wir tun?

e  Zumindest ein ,kleines” Frihstiick zu Hause ist wichtig.

e Das Frihstiick Ihres Kindes sollte moglichst naturbelassen und vielseitig sein. Gut ge-
eignet ist zum Beispiel Vollkornbrot, diinn mit Butter oder Margarine bestrichen und

mit magerer Wurst oder Kase belegt.

e Eine Obst- oder Gemisebeilage gehort immer dazu: gestiftelte M6hren, kleingeschnittene
Paprika, Apfelsinnenstiicke, ein Apfel... (je nach Saison).

e  Sifigkeiten sind héchstens eine kleine Beigabe.

e Als Getrink ist am besten Mineralwasser oder verdiinnter Obstsaft geeignet.

e  Kinder, die sonst keine Milch trinken, lassen sich vielleicht durch die Schulmilch dazu
verleiten. Achtung: Milch ist, bedingt durch seinen hohen Energiegehalt, eher als Nah-

rungsmittel und nicht als Durstloscher anzusehen.

Problematisch sind - oftmals in der Werbung als besonders gesund angepriesen - Fertig-
produkte, weil sie hdufig viel Fett und Zucker enthalten.

Wichtig ist: Die Erndhrungsgewohnheiten unserer Kinder werden friih gepragt! Eine grofie
Anzahlvon Erkrankungen im spéteren Lebensalter geht auf Fehlernahrung und Bewegungs-
mangel zuriick.

Literatur & Links:

e, Empfehlungen fir die Erndhrung von Kindern und Jugendlichen“: Forschungsinstitut
fir Kinderernahrung unter www.fke-do.de

e www.aid.de
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Schultornister
Was kennzeichnet einen guten Schultornister?

Ein guter Schulranzen hilft, Tragebeschwerden oder gar Wirbelsdulen-
schaden vorzubeugen.

Sie sollten deswegen beim Kauf eines Schultornisters/Schulranzens auf
folgendes achten:

1. DerTornistersollte ein ergonomisch geformtes/verstérktes Riickenteil haben, Rucksécke
verfligen meist nicht tiber ein solches Riickenteil. Der Ranzen sollte Hochformat haben,
um Ungleichbelastung in der Waagerechten moglichst zu vermeiden. Dabei sollte der
Ranzen nicht viel breiter als die Schultern sein.

2. Die Tragegurte sollten moglichst breit und gut gepolstert sein und wegen der jahres-
zeitlichen unterschiedlichen Kleidung in ihrer Lange bequem einstellbar sein.

3. Umdas Tragegewicht insgesamt moglichst gering halten zu kénnen, achten Sie auf einen
moglichst leichten Tornister, Gewichtsunterschiede von mehreren hundert Gramm sind
durchaus méglich.

4. Im Sinne der Verkehrssicherheit sollten Aufenteile des Ranzens fiir den Schulgang
bei Tageslicht auffallige Signalfarben aufweisen, fir die dunkle Jahreszeit sind an den
Auflenseiten Reflektorzonen wichtig.

5. Eine regendichte Konstruktion, ein bequemer ausgepolsteter Handgriff, eine stabile
Lasche zum Anhangen an den Schultisch, ein Namensfach sowie Innenficher, die ein
Verrutschen des Inhaltes mit Fehlbelastung vermeiden, sind weitere Merkmale eines
guten Schulranzen.

6. Umden Gebrauchswert des Schulranzen zu beurteilen, sollte dieser zusammen mit dem
Kind angeschafft werden, um zu sehen, ob das Kind mit dem Schliefen der Schlésser
und dem Verstellen der Tragegurte gut zurecht kommt.

Allgemeines

Damit der Tornister nicht einseitig in die Lendenwirbelsdule driickt, soll er keinesfalls mit
zu langen Riemen getragen werden. Der Tornister soll mit dem Rickenteil dicht am Korper
anliegen und moglichst waagerecht getragen werden.

Um das tatsichliche Tornistergewicht fir den Schulweg méglichst gering zu halten, ist
neben einem méglichst leichten Ranzen das tagliche Neupacken sinnvoll, um eine unnétige
Gewichtsbelastung durch nicht benétigte Materialien zu vermeiden.

Soweit méglich ist in diesem Sinne natiirlich auch ein Verbleib von Unterrichtsmaterialien
in der Schule in Fachern oder Ordnungsboxen nach Absprache mit der Lehrerin/dem Lehrer
uberaus sinnvoll.

Schulranzen sollten mindestens bis zum 12. Lebensjahr getragen werden.

Zusitzliche Informationen: www.bildungsportal.nrw.de
www.test.de/kinder-familie
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Sicher zur Schule

Mit der Einschulung nimmt ihr Kind auch am Straflenverkehr teil - als Fufgénger auf dem
Gehweg, als Mitfahrer im Bus oder Auto oder - friihestens ab dem achten Lebensjahr - mit
dem Fahrrad. Kinder reagieren im Verkehr haufig spontan und uniiberlegt. Sie konnen Gefah-
ren noch nicht einschatzen. Regelmafig ermahnt die Verkehrswacht die anderen Verkehrs-
teilnehmer zu Beginn des Schuljahres zu vermehrter Aufmerksamkeit und Riicksichtnahme.

Viele Wege fiihren in die Schule - und nichtimmer ist der kiirzeste auch der beste. Informieren
Sie sich vorab, wo gibt es Querungshilfen, wo ist die Verkehrssituation Giberschaubar, wo ist
weniger Verkehr? Eventuell hilft Ihnen die 6rtliche Polizeibehérde.

Der Schulweg muss mit dem Kind eingeiibt werden, das heift, es benétigt die ersten Male
Begleitung, bis es alle Verkehrssituationen auf dem Weg sicher beherrscht.

Wichtig ist helle, mit Reflektoren versehene Kleidung und ein entsprechend den Vorgaben
ausgestatteter Schulranzen (siehe dort). Mit dunkler Kleidung istihr Kind in der Dunkelheit
oder Dammerung nahezu unsichtbar!

Mit dem Fahrrad zur Schule - hier gibt es &rtlich unterschiedliche Regelungen. Allgemein
wird empfohlen, ein Kind nicht vor dem achten Lebensjahr selbststidndig mit dem Fahrrad
zur Schule zu schicken. Auch wenn lhr Kind vermeintlich sicher mit dem Fahrrad fahrt, ist
es doch in komplexen Verkehrssituationen schnell Giberfordert.

Bis zum achten Lebensjahr muss Ihr Kind mit dem Fahrrad den Gehweg benutzen, bis zum
zehnten Geburtstag darf es dort fahren.

Das Fahrrad st ein Verkehrsmittel wie ihr Auto - es muss zwar nicht zum TUV, dennoch sind
bestimmte Voraussetzungen zu erfiillen. Werden sie nicht eingehalten, trifft Sie bei einem
Unfall schnell eine Mitschuld.

Ein Fahrrad muss nach StVO:

e Uber eine intakte, betriebene Fahrradbeleuchtung verfiigen (sinnvoll sind Nabendy-
namos, Front- und Riicklicht mit Standlicht und elektronischer Einschaltung in der
Dammerung).

e Uber Reflektoren vorne und hinten, Speichenreflektoren oder Reflexstreifen an den
Reifen, Reflektoren an den Pedalen verfiigen.

e  Zweivoneinander unabhangige Bremssysteme haben.

Die Verkehrstiichtigkeit des Rades muss regelmafig tiberpriift werden! Leider entsprechen
viele, vor allem modische Rader wie Mountainbikes, nicht diesen Vorgaben! Sie miissen
entsprechend nachgeriistet werden. Lassen Sie sich vom Fahrradhéndler beraten!

Ein Fahrradhelm schitzt unseren wichtigsten Kérperteil - den Kopf! Selbst Unfille
bei geringer Geschwindigkeit kénnen zu einem schweren Schidel-Hirn-Trauma mit
bleibenden Folgen fiihren. Sorgen Sie deshalb dafir, dass Ihr Kind einen gut sitzenden
Fahrradhelm tréagt. Tragen Sie selber auch einen Fahrradhelm!
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Viele Eltern glauben, lhre Kinder vermeintlich sicher mit dem Auto zur Schule bringen zu
miissen. Bitte bedenken Sie:

e Bewegung vor dem Unterricht erleichtert es, den Kindern sich zu konzentrieren.

e Bewegung beugt Ubergewicht vor. Bewegungsmangelist eine der wichtigsten Ursachen
fur sogenannte Zivilisationskrankheiten.

e Vielen Kindern fehlen heute Bewegungserfahrungen - sie sind dadurch motorisch
ungeschickt.

e Die Verkehrssituation vor den Schulen gleicht manchmal mehr einem Bahnhof - je
mehr Eltern das Auto nutzen, desto uniibersichtlicher wird die Verkehrssituation fir
die anderen Verkehrsteilnehmer, vor allem auch fiir die Kinder

e Sicheres Verhalten im StraRenverkehr kann nur durch Anleitung und sténdiges Uben in
der Verkehrssituation erlernt werden.
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Soziale und emotionale Entwicklung

Nach der Geburt und in den ersten Lebenswochen ist der junge Saugling vollstandig auf
seine engsten Bezugspersonen fixiert. Im weiteren Verlauf wird die Beziehung auf weitere
Familienangehdrige erweitert. Mit etwa 8 Monaten unterscheidet der Sdugling eindeutig zwi-
schen fremden und bekannten Personen (,Fremdelphase”). Mit etwa 18 Monaten bis 2 Jahren
erkennt das Kind seine eigene Persénlichkeit, versucht eigene Interessen durchzusetzen,
agiert scheinbar vollstindig eigensiichtig und egoistisch (,Trotzphase®). Mit 2 % - 3 Jahren
beginnt das Kind selbststandig Beziehungen zu anderen Kindern aufzubauen, es vermag sich
in ein gemeinsames Spiel einzufinden, gemeinsame Regeln aufzustellen, Kompromisse zu
schliefen. Der Kindergarten vermittelt dem Kind ganz wesentliche soziale und emotionale
Impulse, so die (stundenweise)Trennung von den Eltern, das Einfiigen in die Gruppe, das
Erlernen von Gruppenregeln, das Erkennen von Befindlichkeiten des Gegenuber... .

Im weiteren Verlauf gewinnt das Kind zunehmend an Selbststéndigkeit und Selbstsicherheit,
zeigt eine gewisse Anstrengungsbereitschaft und ldsst sich nicht sofort entmutigen, wenn
etwas nicht auf Anhieb gelingt. Ihr Kind méchte nun ein Schulkind werden.

Was kénnen wir tun?
e  Nehmen Sie sich Zeit fiir ihr Kind, horen Sie ihm zu!

e Sprechen Sie mit lhrem Kind tiber Gefiihle (z.B. Angst, Wut, Arger, Neid, aber auch
Zuneigung, Liebe...).

e Auch in der Familie gibt es Regeln fiir das Zusammenleben - fordern Sie diese ein, auch
wenn es manchmal zunéchst leichter scheint, nachzugeben.

e Sprechen Sie mit der Erzieher/Erzieherin, welche Beobachtungen Sie im Kindergarten
macht.

Was sollte ein Schulkind kénnen:

e sich zumindest stundenweise von den Eltern trennen

e sichin Gruppen einfiigen kénnen, Gruppenregeln beachten

e sich eine Zeit alleine beschaftigen konnen und Dinge zu Ende bringen kénnen
e sich etwas zutrauen

e die eigene Befindlichkeit erkennen und mitteilen kénnen

e die Befindlichkeit eines Anderen erkennen und darauf reagieren

Literatur & Links:

,Kluge Gefiihle- Familienratgeber zur Férderung der emotionalen Intelligenz” im Buchhandel
(aus 2005) 11,80 €

www.mzfk.de

www.kess-erziehen.de
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Sprache

Die Entwicklung der Sprache ist eng verkniipft mit der des Hérens. Sie beginnt bereits im Mutterleib.
Das Gehor wird bereits sehr friih in der Schwangerschaft angelegt, bereits hier macht der Fétus
erste Horerfahrungen, erlernt Tonfall und Satzmelodie seiner ,Muttersprache’, vermag verschiedene
Stimmen zu unterscheiden.

Bereits mit 6 Monaten bildet ein Kind erste Silbenketten, mit einem Jahr spricht es das erste
Wort (,Mama*“), mit 2 Jahren verfiigt das Kind {iber einen Wortschatz von etwa 50 Worten
und bildet bereits erste Zweiwortsitze (,Papa komm!“). Was dann folgt, beschreiben die
Sprachforscher als ,Wortschatzexplosion®. Innerhalb weniger Jahre wichst der Wortschatz
des Kindes auf mehrere tausend Worte an, das Kind erlernt grammatikalische Regeln (ohne
dass wir sie ihm explizit erkldren), vermag einfache Zusammenhinge in Worte zu fassen
und darzustellen.

Einige Kinder zeigen Probleme in der Sprachentwicklung: Sie beginnen erst sehr spat zu
sprechen, haben Schwierigkeiten mit der Aussprache verschiedener Laute, zeigen nur einen
kleinen Wortschatz oder beherrschen die Regeln der Grammatik nur unzureichend.

Was kénnen wir tun?

e BeijedemKind, das Probleme in dem Erlernen der Sprache hat, muss das Gehér tiberprift
werden! Bitte wenden Sie sich hierzu an lhren behandelnden Arzt/Arztin/Kinderarzt/
Kinderarztin. Im Zweifel ist eine Vorstellung beim Padaudiologen/Phoniater (spezieller
Hals-Nasen-Ohren-Arzt/Arztin fiir Kinder) notwendig.

e ,Die Grundlage jeder Sprachentwicklung ist das Gesprach!“ Bemiihen Sie sich um ge-
meinsame Sprachanldsse: Gemeinsames Anschauen von Bilderbiichern, Vorlesen, sich
von Erlebnissen im Kindergarten berichten lassen, beim Einkaufen tiber die Waren im
Einkaufskorb sprechen...

e Kinder mit Problemen in der Sprachentwicklung sollten nicht korrigiert werden. Viel-
mehr kénnen Sie ihrem Kind helfen, wenn Sie das Gesprochene noch einmal korrekt
wiederholen. Beispiel: Kind: ,Ich trinken haben.” Sie: ,So, du méchtest etwas zu trinken
haben?”

e Wirdeine Stérung der (Aus-)Sprache oder des Sprechens festgestellt, wird der behandeln-
de Arzt/Arztin/Kinderarzt/Kinderarztin Sie beziiglich einer entsprechenden Behandlung
beraten.

e Auch wenn ein Kind taglich mehrere Stunden einen chinesischsprachigen Fernsehsen-
der verfolgt, wird es trotzdem nie Chinesisch lernen! Mit der deutschen Sprache ist es
genauso!

Was sollte ein Schulkind kénnen?

e Woarter und Satze deutlich und versténdlich aussprechen

e  6-8Worte in einem Satz zusammenfassen, dabei die wesentlichen Regeln der Gram-
matik beachten (Einzahl/Mehrzahl, Gegenwart/Vergangenheit, Haupt-/Nebensitze)

e Kleinere Geschichten in korrekter zeitlicher Abfolge berichten kénnen
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e Differenzierter Wortschatz, z.B. auch kleine Kérperteile korrekt benennen kénnen, die
Dinge aus dem taglichen Leben richtig benennen (Gebrauchsgegenstande, Nahrungs-
mittel, die Tiere der Umgebung...).

e  Kurze Liedertexte behalten, Mitsingen, Rhythmus und Reime finden.
Zusétzliche Hinweise fiir zwei- oder mehrsprachig aufwachsende Kinder:

Einige Kinder wachsen mit zwei oder mehr Sprachen auf. Fiir Ihr Kind kann es eine grofie
Chance sein, zwei Sprachen zu erlernen und so den Kontakt mit der eigenen Kultur zu
erhalten. Den meisten Kindern fallt das Erlernen von zwei Sprachen leicht, wenn einige
Regeln beachtet werden.

Vereinbaren sie in der Familie klare ,Sprachregeln®. Fir die Kinder muss klar sein, welche
Sprache bei welcher Gelegenheit gesprochen wird, damit sie nicht durcheinander kommen.
So kénnen Sie vereinbaren, dass

e die Eltern nur ihre Muttersprache benutzen
e zuhause nur die Muttersprache genutzt wird, auflerhalb der Wohnung nur Deutsch

e der Vaterin seiner, die Mutter in ihrer Muttersprache spricht.

Entgegen fritheren Empfehlungen gehen die Sprachwissenschaftler heute davon aus, dass es
sinnvoller ist, wenn die Eltern lhr Kind zunichst in lhrer Muttersprache erziehen. Das Kind
erhilt dadurch ein gutes Sprachvorbild durch die Eltern und erlernt eine Sprache dadurch
perfekt. Dies erleichtert ihm hinterher auch das Erlernen der ,Fremdsprache” Deutsch. Meist
lernen die Kinder das Deutsche spaterim Kindergarten. Der regelmafige Kindergartenbesuch
ab dem dritten Lebensjahr ist deshalb fiir Ihr Kind besonders wichtig!

Literatur & Links:

e ,Sprich mit mir" Barmer GEK u. Mehr Zeit fiir Kinder e.V. u. Buchholz Susann (2004), im
Buchhandel sowie unter www.mfzk.de

o ,Mehrsprachige Erziehung“ V. Triarchi-Herrmann, reinhardt, 3. Aufl. 2012 17,90 €

o ,SolernenKinder sprechen”W. Briigge, K. Mohrs, E. Richter, reinhardt 7. Aufl. 2013, 14,90 €

e ,H6rmal, werda spricht!”Eine Information der AOK NordWest und der Kassendrztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL)

e ,Spracherwerb des Kindes. Verlauf und Stérungen - Jirgen Dittmann,
C.H. Beck Verlag, 1. Auflage 2002, 8,95 Euro

e ,Vom Sprechen zum Schreiben: Sprachentwicklung zwischen dem vierten und siebten Le-
bensjahr, Klett-Lotta, 1. Auflage, 30,00 Euro
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Spiele, die die Sprachentwicklung férdern ...

Ratzfatz (Haba)

Ratzolino (Haba)

Die freche Sprech-Hexe (Ravensburger)
Planet der Sinne-Horen/Sehen (Haba)
Pustekuchen (Haba)

Internetseiten zum Thema Sprache

www.dbl-ev.de
www.sprachheilwiki.de

www. einwortsatz.de
www.kinderbuch-couch.de
www.bildungsserver.de
www.elternimnetz.de
www.kindererziehung.com
www.verband-binationaler.de
www.arbeitskreis-sprache.de
www.blinde-kuhe.de/sprachen

40



Taschengeld

Der richtigen Umgang mit Geld gehért sicher zu den wichtigen Erziehungszielen. Viele Kinder
und Jugendliche haben heute Probleme damit und geraten in eine ,Schuldenfalle”.

Um den richtigen Umgang zu erlernen, muss lhr Kind

Erfahrungen mit Geld sammeln kénnen. Dazu benétigt I
es das Taschengeld, d.h. Geld, das ihm wirklich zu freier :
Verfiigung steht und das es wirklich verwenden darf, wie
es das méchte. Nur wenn thr Kind auch negative Erfah-
rungen sammeln darf (z. B. das auf der Kirmes gekaufte
Spielzeug war noch am gleichen Tag kaputt; wenn ich
mein Geld nicht einteile, habe ich am Ende der Woche
nichts mehr...) wird es einen Lerneffekt davon tragen. In
der Regel miissen jiingere Kinder von ihrem Taschengeld
keine ,Gebrauchsgiiter” bezahlen. Spiterist es sinnvoll, wenn Ihr Kind oder Heranwachsender
auch bestimmte Dinge aus dem eigenen Etat begleichen muss (z.B. die Handy-Gebiihren,
Kleidung, besondere Zeitschriften...).

Uber die Hohe des Taschengeldes gibt es unterschiedliche Ansichten. In der Tabelle finden
Sie durchschnittliche Werte des heute iiblichen Taschengeldes (Zitiert Stiftung Warentest
09/2012*1).

Durchschnittliches Taschengeld nach Alter:

Unter 6 Jahre 1 Euro pro Woche
6 -7 Jahre 2 Euro pro Woche
8-9Jahre 3 Euro pro Woche
10 - 12 Jahre 14 - 20 Euro pro Monat
16 Jahre 35 Euro pro Monat

Es handelt sich hierbei um Anhaltswerte. Natiirlich muss der finanzielle Spielraum jeder
Familie berticksichtigt werden. Bitte besprechen Sie dies mit Ihren Kindern. Natirlich lernen
Kinder auch vom Vorbild ihrer Eltern!

*Vorschlag des Jugendamtes Niirnberg
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Vorsorgeuntersuchungen/
U-Untersuchung beim Kinder- oder Hausarzt

Vorsorgeuntersuchungen dienen dem rechtzeitigen Erkennen von Erkrankungen und Fehl-
entwicklungen, des Weiteren der Durchfiihrung vorsorgender Maftnahmen wie Impfungen
und Gesundheitsberatungen.

Die meisten Eltern kennen die Vorsorgeuntersuchungen U1 - U9, die beim Kinder- oder
Hausarzt durchgefiihrt werden und nehmen diese auch wahr. Kinderérzte und Krankenkas-
sen haben sich jedoch darauf verstandigt, noch weitere neue Untersuchungen einzufiihren.
Diese méchten wir lhnen im Folgenden kurz vorstellen:

U10 (7. bis 8. Lebensjahr) Diese Vorsorgeuntersuchung soll zusammen mit der U11 die recht
grofe zeitliche Liicke zwischen dem fiinften und zwélften Lebensjahr schliefen. Schwerpunkt
ist das Erkennen und Behandeln von umschriebenen Entwicklungsstérungen schulischer
Fertigkeiten, Stérungen der motorischen Entwicklung sowie von Verhaltensstérungen.

U11(9. bis 10. Lebensjahr) Schwerpunkt ist das Erkennen und Behandeln von Schulleistungs-
storungen, Sozialisations- und Verhaltensstérungen, Zahn-/Mund- und Kieferanomalien,
gesundheitsschadlichem Medienverhalten; Férderung der Bewegung/des Sports und des
gesundheitsbewussten Verhaltens.

J1(12. bis 14. Lebensjahr) Kérperliche Entwicklung, Seh-und Hérfahigkeit, Impfstatus, pra-
ventive und psychosoziale Beratung etc.

J2 (16. bis 18. Lebensjahr) Schwerpunkte: Erkennen und Behandlungseinleitung von
Pubertits-und Sexualstérungen, Haltungsstérungen, Kropfbildung, Diabetes-Vorsorge,
Sozialisations- und Verhaltensstérungen, begleitende Beratung bei der Berufswahl.

Wissenschaftliche Studien - unter anderem die grofle KIGGS-Studie des Robert-Koch- Institu-
tesin Berlin - zeigen, dass immer mehr Kinder und Jugendliche an chronischen Erkrankungen
sowie an psychischen Stérungen leiden. Diese sollenim Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen
rechtzeitig erkannt und einer Behandlung zugefihrt werden.

(Die Vorsorgen U10, U11 und )2 werden noch nicht von allen Krankenkassen bezahlt. Bitte
fragen Sie ihren Haus- oder Kinderarzt. Nihere Informationen finden Sie auch unter:
www.kinderaerzteimnetz.de)

Vorsorgeuntersuchungen beim Zahnarzt

Wenn bei den U-Untersuchungen Auffalligkeiten bei den Zdhnen oder am Kiefer bestehen,
empfiehlt der behandelnde Arzt oder Kinderarzt eine Untersuchung beim Zahnarzt.

Vom 6. bis 18. Lebensjahr fiihrt der Zahnarzt prophylaktische Mafinahmen durch.
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Wahrnehmung

Der Begriff ,Wahrnehmung” - meist in Verbindung mit ,Stérung” wird heute im Rahmen
derkindlichen Entwicklung hdufig genannt. Was ist eigentlich darunter zu verstehen? Dazu
hier ein Beispiel:

Stellen Sie sich vor, sie stehen mit ihrer 5-jahrigen Tochter auf einer Wiese und méchten
mit ihr,Ball zuwerfen“ spielen. Welche Sinneswahrnehmungen und Verarbeitungsprozesse
werden hierbei wohl benétigt?

1) Sehsinn (Visuelle Wahrnehmung): Ihr Kind sieht einen Ball, den Sie ihm vorhalten. Aus
Erfahrung weifl es, wodurch ein Ball sich auszeichnet und was man mit ihm anfangen
kann. Die entsprechenden Informationen hat es im Gedichtnis verankert, da es schon
h3ufig mit einem Ball gespielt hat. Im Sprachgedichtnis ,leuchtet” der Begriff ,Ball” auf.

2) Sie sagen ,Willst du mit mir Ball spielen?”. Die Schallwellen treffen auf das Gehér des
Kindes und werden dort in elektrische Impulse umgewandelt. Diese werden im Gehirn
in einem auflerordentlich komplexen Vorgang analysiert und ihre Bedeutung ermittelt.
Ihr Kind hat Sie verstanden.

3) Sie werfen den Ball. Ihr Kind sieht den Ball, mittels einer Dreiecksmessung errechnet
das Gehirn des Kindes in Bruchteilen einer Sekunde aus der Stellung der Augenmuskeln
zueinander die Entfernung des Balles. Aus dem Verlauf der Flugbahn und der Anfangs-
geschwindigkeit wird der weitere Flugverlauf errechnet.

4)  UberRezeptoren in Muskeln, Gelenken und Sehnen ,weift ihr Kind von der Stellung des
eigenen Korpers, gleichzeitig erfolgen Meldungen des Gleichgewichtsorgans zur Stellung
des Kopfes, zur eigenen Beschleunigung sowie zur Einwirkung der Schwerkraft.

5) lhrKind bringt die Arme nach vorn, die Hinde werden zum Greifen des Balls vorbereitet.
Dabei sind einige hundert verschiedene Muskeln genau aufeinander abzustimmen und
zu koordinieren. Stiandig erhalt das Gehirn Riickmeldungen tiber Muskelspannung und
Stellung der Gelenke. Gleichzeitig laufen sogenannte Stellreaktionen zum Halten des
Gleichgewichtes ab, schlieflich will man beim Fangen nicht umfallen.

6) DerBallist gefangen! Druckrezeptoren der Haut geben Auskunft, wie stark ihr Kind zugreift.
Tastkérperchen geben Informationen zur Oberflichenqualitit des Balles (weich/hart, rauh/
glatt etc.) und zum Temperaturempfinden.

7) Wihrend der gesamten Zeit liefen im Gehirn des Kindes weitere Informationen ein, z.B.
der Geruch der Wiesenblumen oder das Zwitschern der Vogel, das Rufen des Nachbar-
jungen und das vorbeifahrende Auto. Diese Informationen waren zur Zeit nicht wichtig,
sie wurden vom Gehirn ,ausgesiebt” und unterdriickt.

Diese Darstellung ist stark vereinfacht! In Wirklichkeit sind die ablaufenden Prozesse noch
weitaus komplexer. Deutlich wird aber, dass auch an so einem scheinbar einfachen Vorgang
wie dem Fangen eines Balles viele verschiedene Sinneskanile beteiligt sind. Die Information
aus diesen Sinneskanalen muss verarbeitet und zueinander in Beziehung gesetzt - integriert
- werden. Wichtige und unwichtige Informationen miissen bewertet und gegebenenfalls
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unterdriickt werden. Die Informationen missen in eine Bewegung des Korpers umgesetzt
werden. Hier wird der Begriff der sensomotorischen Einheit deutlich.

Unser Gehirn arbeitet dabei als ein ,selbstoptimierendes Netzwerk". Jeder Bewegungsab-
lauf, jede eingehende Sinneswahrnehmung hat wieder Einfluss auf die Struktur und die
Verkniipfungen innerhalb des Gehirns. Dabei lernt das Gehirn vor allen Dingen in der Wie-
derholung! Sinneswahrnehmungen, die immer wieder gemacht werden, bleiben verankert.
Bewegungsablaufe miissen immer wieder wiederholt und dabei optimiert werden. Wenn Sie
einmal Gelegenheit hatten, junge Katzen zu beobachten, haben Sie bemerkt, dass diese den
ganzen Tag in Bewegung sind. Immer wieder anschleichen, springen, klettern und mitein-
ander rangeln. Alle fiir das spatere (Uber-)Leben wichtigen Bewegungen werden trainiert.
Oder denken Sie daran, wie lange ein Klavierspieler benétigt, um sein Instrument wirklich
zu beherrschen.

Informationen zu den einzelnen Sinnesmodalititen finden Sie in den nachfolgenden Kapiteln.

Auditive Wahrnehmung (der Horsinn)

Mit dem Begriff ist vor allem die Verarbeitung des Gehérten innerhalb )D>
e
L

unseres Gehirnes gemeint. 7
Haben Sie sich schon einmal gefragt,

e wieihnenihr Gehirn aus der Information zweier Ohren einen relativ genauen raumlichen
Eindruck ihrer Umgebung verschafft? (Eine Schallquelle kann vor oder hinter ihnen, links
oder rechts neben ihnen, iiber oder unter ihnen zu orten sein).

e wiesoauch leistungsfahigste Computersysteme grofite Probleme mit der Spracherken-
nung haben?

e wieso ein Kind - kommt es nur frith genug damit in Beriihrung - jede Sprache der Welt
erlernen kann?

Die Entwicklung des Gehéres und der Horverarbeitung beginnt bereits im Mutterleib. Das
Kind lernt, die Stimme der Mutter zu erkennen und von anderen zu unterscheiden, es lernt
den Tonfall und die Satzmelodie der Sprache, es lernt die einzelnen Laute (Phoneme), aus
denen die Sprache besteht, wieder zu erkennen. Im Weiteren lernt es, dass bestimmte
Lautfolgen eine bestimmte Bedeutung besitzen (,Ma-ma“ steht fir die Mutter, ,Ball” fiir
dieses runde Ding, dass immer wegrollt...). Unser Gehirn betitigt sich dabei als eine Art
,Regelstaubsauger”: Wird eine bestimmte Lautfolge immer wieder im Zusammenhang mit
einem bestimmten Gegenstand genannt, stellt unser Gehirn hier eine Verbindung her. Dabei
wird im Laufe der Entwicklung die Bedeutung immer weiter prazisiert: Ist anfangs alles, was
vier Beine hat, ein ,Hund", so gibt es spiter Hunde, Katzen, Eichhdrnchen, Kiihe, Pferde....
und Goldhamster. Es bilden sich aber auch Oberbegriffe, so sind die genannten Tiere eben
,Vierbeiner", im Gegensatz z.B. zu den Végeln, die aber auch ,Tiere” sind.

Die Entwicklung der Sprache ist ein auflerordentlich komplizierter, aber damit auch stér-
anfalliger Vorgang.
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Was kénnen wir tun?

Hérfahigkeit sicherstellen (durch Untersuchung beim Kinder-/HNO-Arzt/Arztin)
Viel miteinander sprechen, viel vorlesen, gemeinsames Singen von Kinderliedern, Reimen
Auf Gerdusche aufmerksam machen

,Gerdusch-Memory“: Déschen mit verschiedenen Materialien fullen - beim Schitteln
produzierte Gerdusche wiedererkennen und zuordnen

Larmbeldstigung mindern, also zuhause Radio/Fernsehen abstellen, falls es nur ,ne-
benbei” lauft

Konzentriertes Zuhéren bei Horspielen, Radiosendungen fiir Kinder (z.B.,Ohrenbar",
tgl. 18:45 - 18:55 WDR 5) abhéren.

Im Kindergarten auf Lirmminderung achten (Filzgleiter unter den Stiihlen, gerdusch-
dammende Vorhinge, aber vielleicht auch Gruppenregeln...)

Vorschulische Angebote der Musikschule nutzen

Was sollte ein Einschulungskind kénnen?
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Gerdusche der Umwelt erkennen und orten - wichtig z.B. zur Orientierung im Verkehr

Ahnlich lautende Worte unterscheiden, z.B. Tanne/Kanne, Baum/Traum, Hose/Dose
etc.(Phonematische Differenzierung)

Worte in Phoneme zerlegen z.B. Au-to-bahn, Blu-men-topf etc. (Phonologische Be-
wusstheit)

Kleinere Sitze korrekt behalten und wiederholen
Reime erkennen

Einfache Rhythmen nachklatschen oder klopfen.



Visuelle Wahrnehmung (der Sehsinn)

Auch der Sehsinn entwickelt sich bereits im Siuglingsalter. Erstes Schat-
tensehen, das erste schemenhafte Erkennen des Gesichtes der Mutter....
Die Entwicklung ist dabei abhangig von der dufleren Umgebung des Kindes.
Im weiteren Verlauf pragt sich die Sehscharfe voll aus, die gréfiten Ver-
anderungen ergeben sich jedoch bei der Verarbeitung des Gesehenen im
Gehirn. Zunehmend kénnen wir bildwichtige Details von unwichtigen unterscheiden, kénnen
auch feine Unterschiede zwischen Darstellungen feststellen. Das Schulkind unterscheidet
Formen und Farben, vermag Gegenstande nach Merkmalen wie der Form zu ordnen, puzzelt.
Mitunter spielt uns die visuelle Wahrnehmung aber auch einen Streich, wie beispielsweise
bei den bekannten Darstellungen von Escher.

Manchen Kindern fallen solche Leistungen schwer. Sie puzzeln nicht, vermdgen Bilderratsel
nicht zu l6sen oder fallen beim Memory-Spielen auf.

Was kénnen wir tun?

e Der erste Weg sollte zum behandelnden Arzt/Arztin/Kinderarzt/4rztin/Augenarzt/
arztin fihren. Nicht selten werden Kinder vorgestellt, bei denen eine visuelle Wahr-
nehmungsschwéche vermutet wird. Tatséchlich besteht aber eine Fehlsichtigkeit und
das Kind bengtigt eine Brille!

e Einschligige Férderméglichkeiten sind Puzzelspiele (z.B. Didacta-Puzzel von Ravens-
burger), Memory, ,Schau genau” (Ravensburger).

e Aberauch das Nachbauen von Bausitzen nach Vorlage (vor allem wird dabei auch das
raumliche Vorstellungsvermdgen trainiert).

Vielen Kindern fallen Rechts-Links-Unterscheidungen schwer. Spater verwechseln sie
b und d oder auch q und d. Hier ergibt sich eine Schnittmenge zum Kérperbewusstsein:
,Wo ist deine rechte Hand? Wo dein linker Fuf}?“ Evtl. hilft eine Eselsbriicke: ,R-echts wie
B-r-emsenseite, L-inks wie K-l-ingelseite (iibliche Montage am Fahrrad).

Bei erheblichen Problemen sollte der Kinderarzt/-arztin zu Rate gezogen werden. Evtl. ist
eine gezielte Forderung notwendig.

Was sollte ein Schulkind kénnen?

e Unterscheiden von Formen und Farben (Grund- und Mischfarben)

e Symbole (z.B. Pictogramme, Verkehrsschilder) wiedererkennen und deuten
e  Gegenstidnde nach Grofle oder Form ordnen

e  Bildwichtige Details z.B. in Suchbildern erkennen
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Taktile Wahrnehmung (der Tastsinn)

Die Haut ist unser grofites Organ. In der Haut liegen eine Vielzahl verschiedener Sinneszellen.
Sie geben uns Auskunft tiber

Druck
Vibration
Temperatur
Schmerz

Dabei ist die Dichte, mit der die Sinneszellen angeordnet sind, sehr unterschiedlich. Die
hochste Dichte findet sich an den Fingerspitzen als Tastorgan, die niedrigste im Bereich des
Ruckens. Unser empfindlichstes Sinnesorgan hinsichtlich der taktilen Wahrnehmung ist
tbrigens unsere Zunge, ein Grund, weshalb Sauglinge Gegensténde vor allem mit dem Mund
erkunden (,Mundeln®).

Durch die taktile Wahrnehmung erfahren wir gleichzeitig auch etwas tiber die Oberflichen-
Qualitat der Gegenstande, die wir beriihren. Sie konnen hart oder weich, flauschig, rau, glatt
oder spitz sein, kénnen sich warm oder kalt anfiihlen.

Die taktile Wahrnehmung kommt vor allem bei feinmotorischen Verrichtungen zum Tragen.

e  Wie fest fasseich ein Ei an, ohne das es zerbricht?

e  Wiestark darfich den Stift auf das Papier driicken, ohne das er abbricht oder das Papier
reifit?

e  Kannich die Form eines Gegenstandes ertasten, auch wenn ich ihn nicht sehe?

e  Aberauch: Wie stark darfich meinen Nachbarn beriihren, ohne das er ,sauer” reagiert?
Was kénnen wir tun?

e Auch die taktile Wahrnehmung muss geiibt werden.

e  Sprechen Sie mit ihrem Kind tiber unterschiedliche Wahrnehmungen: ,die Baumrinde
ist rau, das Metallblech glatt und kalt...”

e Bieten Sie unterschiedliche Qualitdten an: z.B. Sand, Kiesel, Tannenzapfen, Eicheln...,
aber auch Stoffe, Metalle...

e  Gegenseitig massieren, dabei unterschiedliche Korperteile benennen
e Haben Sie Geduld: Stellen Sie sich vor, Sie miissten Gegenstande durch einen dicken

Wollhandschuh ertasten (so dhnlich empfindet es vielleicht ein Kind mit einer Wahr-
nehmungsschwiche in diesem Bereich)
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Olfaktorische Wahrnehmung (der Geruchssinn)

Der Geruchssinn spielt fiir den Menschen - scheinbar - keine so grofte Rolle. In der Entwick-
lung unserer Kinder vernachléssigen wir ihn in der Regel génzlich. Schade!

Der Geruchssinn hat enge Verbindungen zu stammesgeschichtlich alten, tiefliegenden Hirn-
anteilen. Er hat sehr viel mit unseren Gefiihlen zu tun. So kommt es, dass wir z.B.

e jemanden ablehnen, weil wir ihn ,nicht riechen kénnen?

e der Geruch eines Nahrungsmittels fiir uns viel ausschlaggebenderist als der eigentliche
Geschmack, der nur wenige Qualititen vermittelt?

Was kénnen wir tun?
Weisen Sie lhr Kind auf verschiedene Geriiche hin, z. B.:

e aufdasDuften der Blumen, Strducher, Tannen..., beim Gang durch den Kriutergarten (es
gibt nicht nur den eigenen, sondern z.B. auch den Botanischen Garten oder Lehrgarten).

e Lassen Sie lhr Kind an Kiichenkriutern (auch getrocknet) riechen.

e Nutzen Sie frische Kiichenzutaten, Fertiggerichte weisen in der Regel kaum spezifische
Geruchseigenschaften auf.
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Gesunde Zdhne ein Leben lang!
Wann findet der Zahnwechsel statt?

Im Bezug auf die Zahne beginnt fiir die Kinder mit der Schulreife eine ganz spannende Zeit. Aus
zwanzig Milchzahnen werden 32 bleibende Zzhne (einschlieflich der Weisheitszihne). Der
Zahnwechsel findet in mehreren Phasen statt. Zwischen5 - 6 Jahren kommt der erste grofie
bleibende Backenzahn. Er ersetzt keinen Milchzahn. Die oberen und unteren Milchschnei-
dezdhne fangen an zu wackeln und fallen schlieflich aus. Bald sind die neuen bleibenden
Schneidezihne durchgebrochen und gliedern sich in die Zahnreihe ein. Diese Phase dauert
von dem 6. - 9. Lebensjahr an. Dann kommt eine Pause von ca. 1,5 Jahren. In dieser Phase
sind Milch- und bleibende Zahne nebeneinanderim Mund lhres Kindes vorhanden. Zwischen
dem 10. und 13. Lebensjahr werden nun die Milcheckzihne und Milchbackenzidhne durch
ihre Nachfolger ersetzt. Der zweite grofte bleibende Backenzahn kommt hinzu. Fir diesen
gab es vorher auch keinen Milchzahn. Der Durchbruch der Weisheitszéhne findet zwischen
dem 17. und 35. Lebensjahr statt. Bei Madchen brechen die bleibenden Zihne meist drei bis
sechs Monate frither durch als bei den Jungen.

Warum ist eine griindliche Zahnpflege sehr wichtig?

Der Zahnschmelz der ,Neuen Z3hne" ist bei Durchbruch noch nicht véllig hart und somit
besonders Karies gefdhrdet. Gerade im Zahnwechsel sollten Eltern das tagliche Zahneputzen
des Kindes weiter unterstiitzen und kontrollieren. Auch wenn das Kind immer selbstandiger
wird, beherrschen die Kinder die Zahnputztechnik erst im spaten Grundschulalter gut.
Mit dem Einschulungsalter sollte auch der Wechsel von einer Kinderzahnpaste zu einer
Erwachsenenzahnpaste erfolgen. Diese sollte einen Fluoridgehalt von 0,1% oder 1000 ppm
(maximal 1500 ppm) aufweisen. Die halbjahrlichen zahnirztlichen Kontrolluntersuchungen
sind weiterhin sehr wichtig.

Welche Stellen im Mund sind besonders gefihrdet und somit fiir Karies anfillig?

«  der Ubergang von Zahn zum Zahnfleisch (die sogenannten Zahnhilse)

- die zerkliiftete Kauflache der groflen Backenzihne und der ,kleinen Backenzihne®,
Vormahlzdhne. Hier sind viele Hocker, Griibchen und Rillen, sogenannte Fissuren, die
fur die Kinder schwer zu reinigen sind.

« die Zahnzwischenrdume (das ist der Raum, wo ein Zahn den anderen beriihrt)

Die Reste von klebrigen Essen haften an diesen Stellen besonders gut. Wenn die Zdhne nicht
ausreichend geputzt werden, vermehren sich Bakterien besonders schnell. Bestimmte Bak-
terien nutzen den Zucker aus der Nahrung um sich zu vermehren und Saure zu produzieren.
Die S3ure schidigt den Zahn und ein Loch im Zahn entsteht (Karies, Zahnf4ule).

Bei tief zerklifteten Kauflachen der Backenzihne schaffen es die Borsten der Zahnbiirste
auch bei sorgfaltigen Zdhneputzen nicht, alle Nahrungsreste aus den Griibchen und Fissuren
zu entfernen. Hier hilft der Zahnarzt. Die Fissuren und Griibchen werden durch eine diinne
Kunststoffschicht aufgefiillt. Dies heifit Fissurenversiegelung. Damit sind die Schmutznischen
versiegelt. Nun ist eine Selbstreinigung durch den Speichel sowie eine optimale Reinigug
mit der Zahnbirste moglich.
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Die wichtigsten Tipps fiir gesunde Zdhne:

Mineralwasser ist der beste Durstléscher sowie Tee ohne Zucker.

Siifligkeiten nach den Hauptmahlzeiten, anstatt iber den ganzen Tag verteilt, sind
weniger schadlich fiir die Zéhne.

Siifle und/oder saure Getrinke sind besonders schidlich. Die darin enthaltenen Siu-
ren wirken ,itzend” auf die Zdhne. Also Cola, Limonade, Eistee und Mineraldrinks...
vermeiden.

Klebrige bzw. weiche Nahrungsmittel bitte vermeiden. Feste Nahrung regt durch das
Kauen den Speichelfluft und damit den natirlichen Schutz der Zdhne vor Karies an.

Abends nach dem Zihneputzen nichts mehr essen oder trinken, héchstens noch Wasser.

Ab ca. dem sechsten Lebensjahr von der Kinderzahnpaste auf die Erwachsenen Zahnpaste

wechseln. Wenigstens 2x tiglich Zahne mit einer fluoridhaltigen Zahnpaste (1000 ppm
bis maximal 1500 ppm) putzen.

Weiterhin das Kind beim Z&hneputzen unterstiitzen.

Tiefe Gribchen und Fissuren der Backenzéhne durch den Zahnarzt versiegeln lassen
(Fissurenversiegelung).

Mindesten 2x jahrlich zur Kontrolle zum Zahnarzt gehen.

weiterfiihrende Internetadressen:
www.ak-zahn-steinfurt.de
www.ak-zahngesundheit-wl.de
www.dgzmk.de
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weiterfiihrende Literatur/Internet-Adressen und Links

Allgemeines zu Familie/Eltern sein

51

,FamilienErgo", Schulvorbereitung im Familienalltag,

Broschiire (in deutscher, tiirkischer, russischer und arabischer Sprache) von Rupert
Dernick

http://www.familienergo.de

Topfit fiir die Schule” von Rupert Dernick, Werner Tiki Kiistenmacher, Késel-Verlag,
Preis: 16,99 €

,Knaurs Handbuch Familie: Alles, was Eltern wissen miissen.”
Knaur 29,90 €

So rede ich richtig mit meinem Kind, Heueck-Mauf}, Doris, Humboldt Verlag,
Preis: 12,99 €

Familienkonferenz, Gordon, Thomas, Heyne Taschenbuch,
Preis: 9,99 €

Familienkonferenz in der Praxis, Gordon, Thomas, Heyne Taschenbuch
Preis: 9,99 €

Die 50 besten Spiele fiir mehr Konzentration, Portmann, Rosemarie
Don Bosco Medien, Preis: 5,00 €

www.familienhandbuch.de
(Internetbasiertes Handbuch zum Thema Familie, Erziehung etc.)

www.fragfinn.de
www.familien-wegweiser.de

www.kreis-steinfurt.de

Heft ,Ich-Du-Wir" Infos fiir Familien im Kreis Steinfurt
- siehe auch Miinsterlandkarte

- siehe auch Musikschule

www.kulturrucksack.de
www.baeren-blatt.de

www.erfolgreich starten.de

www.med2click.de



Gesundheit

www.kinderaerzteimnetz.de
e www.bzga.de (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung)
e www.ptn-muenster.de (Psychotherapeutinnen-Netzwerk Miinster und Miinsterland)

e www.Kindernotfall-App: Erste Hilfe fir die Erste Hilfe, in App-Stores von Google und
Apple

Thema Lernen/Schule

e ,Lobder Schule” von J. Bauer: Hoffmann und Campe: 12,90 €

e ,Lernen: Gehirnforschung und die Schule des Lebens”
von M. Spitzer: Spektrum akademischer Verlag: 20,00 €

e www.bildungsportal-nrw.de (Internetseite des Schulministeriums)
e www.hanisauland.de

e www.helpster.de/schule

e www.uhlmannmedien.com

e www.lernspass-fuer-kinder.de

Selbsthilfegruppen

e www.selbsthilfenetz.de

e www.netzwerkselbsthilfeundehrenamt.de oder
unter Tel.: 02572/9601684

Viele Biicher, Spiele kénnen auch in der ortlichen Biicherei ausgeliehen werden. Ein
Besuch lohnt sich!

Informationen finden sich auch unter:

e www.kreis-steinfurt.de

e www.familieninfo.kreis-steinfurt.de
Kreisweite Online-Datenbank ,Frihe Hilfen”.
Gemeinsames Projekt der Stadte Emsdetten, Greven, Ibbenbiiren, Rheine und des Kreises
Steinfurt.

52



53



Herausgeber

Kreis Steinfurt | Der Landrat
Gesundheitsamt
Tecklenburger Str. 10
48565 Steinfurt

Tel. 02551 69-0
www.kreis-steinfurt.de

Stand: August 2018



	Leere Seite



