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08:45

Anmeldung (mit Kaffee, Tee und Gebéck)

09:00

BegruBung: LRD Werner Welp (Niedersachsisches Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie)

09:15

Aufmerksamkeitsstérungen bei Kindern
- Herausforderung in Diagnostik und therapeutischer Begleitung —
Prof. Dr. Andrea Caby
Hochschule Emden / Leer — Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit

10:15

Teilstationére Angebote fiir Kinder mit herausforderndem Verhalten
Sylvia Erhardt (Heilpadagogisches Zentrum Wilhelmshaven)
Friedrich Fittje (Heilpadagogisches Zentrum Ammerland / Mansie)
Gemeinnltzige Gesellschaft fur Paritatische Sozialarbeit Wilhelmshaven (GPS)

11:30

Mittagspause (Mittagessen mit anschl. Kaffee/Tee)

13:00

Netzwerk Sprache: Sprachférderangebote im Vorschulalter
Heike Ahrens (Landkreis Leer — Gesundheitsamt)
Marlene Zwafink (Logopadin)

Helena Lennartz (Landkreis Leer — Jugendamt)

14:00

Materialien zur Sprachférderung — ein Service des Gesundheitsamtes Emden
Anja Haupt (Stadt Emden — Fachdienst Gesundheit)

14:15

Kaffee- und Teepause

14:45

Evaluation: Entwicklung von Kindern aus dem Sprachheilkindergarten
Manfred Flother (Niedersachsisches Landesamt fir Soziales, Jugend und Familie)
Theodor Bruns (Sprachheilkindergarten Wilhelmshaven / Arbeiterwohlfahrt Weser-Ems)

15:45

Abschlussgesprach im Plenum

16:15

Ende der Veranstaltung




Niedersachsisches Landesamt flir
Soziales, Jugend und Familie .
- Fachgruppe SH -

SH — Wir ebnen den Weg fiir Teilhabe!

GruBwort des Fachgruppenverantwortlichen
»,S0zialhilfe, Einrichtungen® im Landessozialamt -
LRD Werner Welp - auf der Fachtagung
»,unruhige Geister und sprachlose Wesen*“ am 30.11.2010
im LS Oldenburg

(Dieser Entwurf des GruBwortes gibt den wesentlichen Inhalt
wieder, entspricht aber nicht wortgetreu dem in freier Rede
gehaltenen Vortrag - Es gilt das gesprochene Wort.)

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Namen des Niedersachsischen Landesamtes flr Soziales Jugend
und Familie und unserer Prasidentin Frau Claudia Schrdder begriiBe ich
Sie herzlich zur diesjahrigen gemeinsamen Jahrestagung des ,Arbeits-
kreises Weser-Ems der kinder- und jugendarztlichen Dienste in den Ge-
sundheitsamtern® mit dem Team ,Fachberatung fur Menschen mit Hor-
und Sprachstérungen® des Landessozialamtes.

Gleichzeitig darf ich vor allem Ihnen, Frau Diplom-Medizinerin Gade und
dem Fachberatungsteam fur Ihre nun schon mehrjahrige organisatori-
sche Arbeit fUr diese gemeinsame Jahrestagung danken. Diese Tagung
bildet einen wichtigen Baustein in einem System von Hilfen, das gepragt
ist von hoher Fachlichkeit, die sich in Gberregionalen und regionalen
Netzwerken und in einem effektiven Fall-Management vor Ort nieder-
schlagt. Diese Tagung ist ein wichtiger Baustein Ihres Qualitatsmana-

gements.

www.eingliederungshilfe.niedersachsen.de
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Es freut mich daher, dass die Zahl der teilnehmenden Gaste auch in die-
sem Jahr gestiegen ist. Leider missen Sie genau aus diesem Grund in
diesem Jahr doch ein wenig mehr zusammenricken, denn in lhrem Ta-
gungsraum ist es schon ganz schén eng geworden. Sie sind nicht nur
aus der Region Weser-Ems angereist, sondern aus ganz Niedersach-
sen. Auch in diesem Jahr haben Gaste auBBerhalb Ihrer Fachkreise den
Weg nach Oldenburg gefunden, z.B. vom Medizinischen Dienst der
Krankenkassen, von Wohlfahrtsverbanden, aus Sprachheilkindergarten
und therapeutischen Praxen. Diesen Gasten gilt ein besonders herzli-

ches Willkommen.

Diese Resonanz zeigt, dass das Organisationsteam wieder einmal ein
Programm mit interessanten Themen und anspruchsvollen Referentin-
nen und Referenten zusammengestellt hat. Es handelt sich um Problem-
felder, die Sie in Ihrem Arbeitsalltag beschaftigen: ,Unruhige Geister und
sprachlose Wesen?“ Das Tagungsthema ist als Frage formuliert — denn
Sie alle wissen, dass man mit guten Konzepten auch schwierige Heraus-
forderungen meistern kann. Sie tragen mit lhrer Arbeit dazu bei, dass
Kinder mit erheblichen Auffalligkeiten in den Bereichen Aufmerksamkeit

und Sprache die nétige Aufmerksamkeit erfahren und Gehér finden.

Sie werden sich heute mit Konzepten und Ergebnissen beschaftigen, die
das Ziel der Eingliederungshilfe — namlich Eingliederung oder Wieder-
Eingliederung in gesellschaftliches Leben — in vielen Fallen erst ermégli-

chen.
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Politik und Gesellschaft fordern in intensiven Diskussionen mehr Integra-
tion oder Inklusion. Viele Kinder erreichen dies durch eine qualitativ
hochwertige Arbeit in spezialisierten Einrichtungen.

Politik und Gesellschaft fordern nicht nur, sondern sie férdern auch In-
tegration und Inklusion. Gerade in der letzten Woche hat die Arbeits- und
Sozialministerkonferenz (ASMK)' Eckpunkte fiir eine Reform der Ein-
gliederungshilfe verabschiedet, die noch in dieser Legislaturperiode Ge-
setz werden sollen. Ziele sind mehr Chancen und eine bessere Einglie-
derung von behinderten Menschen in die Gesellschaft. Die Mittel sind u.
a. eine bessere Bedarfsfeststellung und ein partizipatives System der
Hilfesteuerung, d. h. die Menschen mit Behinderung sollen selbst bei der
Bedarfsfeststellung und Hilfeplanung dabei sein und mitwirken kénnen. ?

Erforderlich wird bei einer Umsetzung dieser Konzepte der Aufbau von
interdisziplinaren Teams zur Steuerung der Hilfe und eine enge Vernet-
zung der verschiedenen Akteure sein. Daflir wie dies gehen kann, geben
Sie zum Wohle der betroffenen Kinder mit Behinderung ein Beispiel. Die
Kinder- und Jugendarzte im 6ffentlichen Gesundheitswesen als Medizi-
ner und die Sprachheilberatung des LS als Padagogen arbeiten interdis-
ziplinar und teamorientiert zusammen. Diese gemeinsame Dienstleistung

des Landes mit allen niedersachsischen Kommunen hat sich seit Jahr-

' Zur ASMK s. http://www.asmk2010.hessen.de/ Voraussichtlich diirften hier in Kiirze auch die Beschliisse der
ASMK abrufbar sein.

? Die Ergebnisse der Bund-Linder-Arbeitsgruppe, die die ASMK vorbereitet hat und den Beschlussentwurf
finden Sie unter http://www.reha-

recht.de/index.php?id=180&tx ttnews%5Btt news%S5D=274&cHash=ad4d572bf11d7¢c10a9d3da681c054b62 .
Zur Bedarffeststellung und Hilfeplanung s. dort insbesondere Abschnitt IV.
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zehnten eine hohe Reputation in Fachkreisen erworben - Ihnen allen sei
an dieser Stelle daftir gedankt! Insofern hoffe ich, dass Ihre Zusammen-
arbeit die Keimzelle der nach Umsetzung der ASMK-Beschliissse erfor-
derlichen Strukturen werden kann. Ich kdnnte mir dabei durchaus vor-
stellen, dass die Fachberatung und weitere im Landessozialamt und den
Landesbildungszentren vorhandenen Dienste dabei den Kern eines pa-
dagogischen Fachdienstes bilden konnten, wie ihn andere Uberortliche
Trager der Sozialhilfe bereits u. a. als Dienstleister fur die Kommunen

vorhalten.

Ich méchte nun zu lhrem Thema zuriickkommen, das ich faszinierend
finde. Vielleicht bin ich deshalb so angetan, weil ich mich selbst, wenn
auch in véllig anderem Sinn, immer als unruhiger Geist verstanden habe.
Denn ich habe schon immer sprachlosen Wesen Gehér verschaffen wol-
len und dabei die Ruhe derjenigen gestort, die ihre ausgetretene Wege
nicht verlassen wollen. Und ich glaube, dass auch Sie in diesem Sinn
unruhige Geister sind, denn Sie sind bereit, die Ruhe der taglichen Rou-
tine zu verlassen und sich mit Tagungen wie dieser zu neuen Ufern auf-

zumachen. Dass Sie hierbei nie sprachlos sein werden, hoffe ich fir Sie.

Dies ist Ihre 3. gemeinsame Jahrestagung. Im letzten Jahr hatte ich Ih-
nen gesagt, dass Sie geman dem Motto ,Drei ist Oldenburger Recht* Ih-
re Tagung erst etabliert haben, wenn Sie das dritte Mal tagen. Heute
kann ich Ihnen sagen, dass dieser Tag im Sinne dieser Regel besonders
gut geeignet ist, diese Tradition zu begrinden. Denn dieser Tag steht
unter dem Leitstern der Zahl 3 zu dieser Regel in einer ganz besonderen
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rechtshistorischen Bedeutung. Denn ,Drei bzw. dreimal ist Oldenburger
Recht® ist abgeleitet aus der besonderen Bedeutung der Zahl 3 im alten
Oldenburger Stadtrecht. (Drei Instanzen fir einen Rechtsweg, drei Zeu-
gen fur die Beweiskraft, dreimalige Proklamation zur Erlangung der
Rechtsgdiltigkeit.)® Und die Stadt Oldenburg hatte das Recht, in genau 36
Tagen den 666. Jahrestag der Stadtrechtsverleihung zu feiern.* Sie se-
hen, die Zahl 36 enthalt die Ziffern 3 und 6. Die Zahl 666 besteht dreimal
aus der Ziffer 6. Die Ziffer 6 selbst ist das Doppelte der 3. Insofern gibt
dieser Tag Hoffnung zu der Annahme, dass die Tradition, die Sie heute
besiegelt haben, zwar vielleicht nicht 666 Jahre, aber sehr lange halten
wird. Wenn Sie mich also zu lhrer 66. Tagung wieder einladen wirden,
wurde ich mich freuen. Denn dann ware ich genau 3 mal 3 Jahre alter
als Johannes Hesters® heute. Dies ist glaube ich fiir Inre Tagung und
mich ein schénes Ziel. Noch mehr wirde ich mich aber freuen, wenn Sie

mir dann zurufen kénnten: ,Mit 66 Jahren ist noch langst nicht Schluss!®

Sehr geehrte Damen und Herren,
mit meinem GruBwort mache ich nun Schluss. Ich winsche lhrer Tagung

damit einen guten Erfolg.

3 Der Merksatz existiert auch in der Variante ,,Drei ist Bremer Recht.” Dies riihrt daher, dass in der Stadt Olden-
burg Bremer stadtrecht gegolten hat. Zur Herkunft und Bedeutung des Merksatzes s.
(http://www.eu2007.de/de/Germany/Bundeslaender/Bremen/law.html)

* Aus rhetorischen Griinden habe ich mir die Freiheit genommen, dass Stadtrechtsjubilium einige Stunden vor-
zuverlegen. Graf Konrad hat der Stadt Oldenburg das Stadtrecht am 6 Januar.1345 verliehen.
(http://www.oldenburg.de/stadtol/index.php?id=3430)

> J. Hesters geboren am 5. Dezember 1903 gilt als der weltweit ilteste aktive darstellende Kiinstler
(http://de.wikipedia.org/wiki/Johannes_Heesters).
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gemeinsam unterstiitzen
PARITAT

Einblicke in die Arbeit der HSV — Gruppe

HSV

Entstehung der HSV - Gruppe

Bereits im Jahr 2000 hat ein multiprofessionelles Team der GPS mit
konzeptionellen Uberlegungen fiir diesen — bislang nicht versorgten —
Personenkreis begonnen. Dieses Konzept wird standig weiterentwickelt
und fortgeschrieben

Im Januar 2001 wurde im Heilpadagogischen Kindergarten Wilhelmshaven die
erste sogenannte ,HSV — Gruppe“ gegriindet; im gleichen Jahr eréffnete
auch im Heilpadagogischen Kindergarten Mansie eine HSV- Gruppe und
die GPS- Einrichtungen Seghorn und Upjever haben 2010 jeweils eine
HSV-Gruppe eréffnet.

Gl." , gemeinsam unterstiitzen

Aufnahmekriterien

= Diagnose nach ICD 10 F 90 — 98 (bes. F 91.3, Stérung des Sozialverhaltens
mit oppositionell aufséssigem Verhalten)

= Geistig normale Entwicklung

= Bereitschaft der Eltern zur Mitarbeit

Gl." , gemeinsam unterstiitzen

Wie kommt ein Kind in diese
Gruppe ?

= Kinder mit herausforderndem Sozialverhalten, die fir die
Gruppe in Frage kommen, haben einen Anspruch auf
Unterstutzung durch die offentliche Hand (Sozialamt /
Jugendamt)

» Das zusténdige Amt stellt den Bedarf fest und richtet eine
Anfrage an den Kindergarten.

» Nach einem Gesprach mit den Erziehungsberechtigten
und einer Testdiagnostik erfolgt die Entscheidung tber eine
Aufnahme des betreffenden Kindes in die HSV — Gruppe

Gl." , gemeinsam unterstiitzen

Erfassung des
Entwicklungsstandes /

Testdiagnostik
= Test zur Erfassung der allgemeinen Entwicklung
> HAWIK
» K-ABC

s Interviewverfahren / Fragebdgen
> VBV 3-6 (Verhaltensbeobachtung fiir Vorschulkinder)

@ Verhaltensbeobachtung bei Hospitationen in der Gruppe
> ggfs. videobegleitet

Gl." , gemeinsam unterstiitzen

Unsere Grundhaltung

= Positives Menschenbild
= Ressourcenorientierung
= Wertschatzung

= Systemische Sichtweise

s Kind und Familie werden in ihrer Gesamtsituation und nicht getrennt
voneinander gesehen.

s Mitarbeit der Eltern bzw. Zusammenarbeit aller Beteiligten ist daher
unerlasslich, um positive Veranderungen zu bewirken.

+ Jedes Verhalten macht Sinn

Gl." , gemeinsam unterstiitzen




Ziel Der Weg zum Ziel ...

= Herausforderndes Verhalten verstehen und richtig deuten, um hieriiber positive » Die Gestaltung des padagogischen Alltags als konstruktives Lernfeld fir die
Verhaltensénderungen zu bewirken. Kinder ist ebenso wichtig wie die intensive Elternarbeit; auch die Vernetzung mit
anderen beteiligten Institutionen spielt hierbei eine groBe Rolle.

= Abbau herausfordernden Sozialverhaltens, Aufbau erwiinschter
Verhaltensweisen.

+ Vorbereitung des Ubergangs in den Schulbereich.

= Befahigung/Aktivierung der Eltern dahingehend, auftretende Probleme
selbststandig zu l6sen.

Gl." , gemeinsam unterstiitzen Gl." , gemeinsam unterstiitzen

Die Gestaltung des

. . Rahmenbedingungen
padagogischen Alltages

 Uberschaubarer, strukturierter Tagesablauf s GruppengréBe: 6 Kinder im Vorschulalter (ab 4 Jahren)

aA Réaumlichkei
a Klares, nachvollziehbares Regelwerk ngemessene Raumlichkeiten

s Verlasslichkeit und ~ Einschétzbarkeit: beziiglich Handhabung, ~Regeln, * Konzeption

Konsequenzen etc.
s Erhdhter Personalschlissel

s Einsatz von Verstarkersystem (Belohnungssysteme)

s Besondere Methode, mit der seit diesem Jahr gearbeitet wird: ,FINN“

Gl." , gemeinsam unterstiitzen Gl." , gemeinsam unterstiitzen

Das ,Team" Elternarbeit

s Elterngesprache

s psychologische Beratung
s Video-Home-Training

s Familientage

a Kind-Eltern-Training (KET)

s 2 Gruppenleitungen

s Psychologe

=+ Video-Home-Trainerin

s Freiwilliger Sozialer Helfer (FSJ)

s Schulpraktikanten
s Eltern werden als Profis fir ihre Kinder angesprochen und gewertschéatzt:
gemaB der Grundhaltung gehen wir davon aus, dass Eltern und Kinder einen
guten Kontakt miteinander haben wollen.

Dem Team steht regelmaBig Supervision zur Verfligung

s Aktivierung der Eltern, ihre Kompetenzen im Umgang mit dem Kind zu
entfalten, dessen Beddirfnisse zu erkennen und hieriiber ihre Interaktionsmuster
zu verandern

Gl." , gemeinsam unterstiitzen Gl." , gemeinsam unterstiitzen




s VHT (Elternarbeit)
s VIB Team

s VID (Team/Kind)

Grs

Videoarbeit in der HSV-
Gruppe

gemeinsam unterstiitzen

=l

ENDE

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit !!!

Gl." ‘ gemeinsam unterstiitzen




Familie,
Eltern,
Kind

MuKeL

Familien-
hebammen

3

RehabilitationsmaRnahmen

‘ . Kindergarten
| | | |
Schule
2 3 4 5 6
3
. x | Gesundheitsamt |, 4 e
t Kinderarzte ¥ Sprachheilberatung Sprachheilkindergarten
i -
T
Heilp&dagogischer
HNO-Arzte » Logopéden » Kindergarten
Integrationsgruppen




Willkommen im Landkreis Leer

- ein Bookstart-Projekt —

Was will Mucks

Eltern befahigen eine sprachférderliche
Grundhaltung
ihrem Kind gegenitiber einzunehmen.




$cke

.
Zlele MUCKS-Sprachiérderung im
Landkreis _‘ Leer

» Fdrderung der Sprach- und Kommunikationsfahigkeit
von Kleinkindern durch Starkung der elterlichen
Kompetenzen.

+ Vermeidung kommunikationsbedingter sozio-
emotionaler Defizite der Kinder.

+ Kostendampfung oder -reduzierung im ambulanten,
teilstationaren und stationéren Therapiebereich.

“ucK

P! S g im
Landkreis 8 Leer

Zielgruppe

Kinder im Alter von 0-3 Jahren:

1. Zielgruppe sind von sozialer Ungleichheit betroffene
Familien mit Sauglingen im Alter von 0 bis 1 Jahr und
einem vermuteten Sprachentwicklungsrisiko, die im
Projekt der aufsuchenden Familienhilfe fr junge
Mutter
— Familienhebammen — betreut werden.




siucke

MUCKS-Sprachférderung im
Landkreis @ Leer

Zielgruppe

2. Eltern, deren Kleinkinder (1 bis 3Jahre) ein Risiko in
der Hor- und Sprachentwicklung haben.
Zuweisungen erfolgen Uber den Haus- oder
Kinderarzt, die jugendarztliche Sprechstunde des
Gesundheitsamtes, die Beratungsstelle ,Familie in
Not“ oder Uber die Eltern auf Anfrage.

fiucks

MUCKS-Sprachférderung im
Landkreis @i Leer

Hoéren und sprechen lernen: Beobachtungsbogen fiir das 1. Lebensjahr

Alter Horen und Verstehen ja nein Alter Sprechen ja nein
« blickt auf vertraute Objekte oder u] u] « produziert l&ngere, sprachahnliche | [I m]
9— 12 | Personen, wenn es gefragt wird: ,Wo ist 9—12 | Lautfolgen
Monate = Monate
U6 Ué  wenn es angesprochen wird, 0 0
« wird traurig, wenn man mit ihm o o reagiert es plappernd mit
schimpft Anderungen in Lautstarke,

Sprechrhythmus und Tonfolge
« folgt Anweisungen: ,Mach den Mund

auf!l“ - ,Gib mir den Ball!* - ,Guck mall“ - o o « verwendet beim ,Sprechen” o o
,Komm her!* konsonantische Sprachlaute (B, D,

G, M, N)
+ macht eigene Gerausche und o o
Bewegungen zur Musik und sucht deren « verwendet mehrsilbige Worter (da- | [ ]
Quelle da, mama...)
* benutzt Gesten: Kopfschiitteln, o o « spricht erste Woérter (Mama, Papa, | [ o
Nicken, winke - winke nein, Ball, .. zum Ende des ersten

Lebensjahres
« reagiert auf gefliisterten Namen aus o o

ca. 1m Entfernung

In Anlehnung an: Baby, Baby.... Do you hear me? (Program to Identify Hearing Impared Infants. Ed: State of Maryland, USA)
bearbeitet durch LBZH Braunschweig und LS Hildesheim - Wortschatzzahlen erhéht nach BIESALSKI/GRIMM/HEINEMANN




Fir welche Kinder kann Mucks ein Angebot
sein

Otitiden

* Unginstige Eltern- Kind Interaktion

= Familiare Disposition

= U7 50 Worter Marke nicht erreicht und

= keine Zweiwortverbindungen

Vorbild fur

tlucks

MUCKS-Sprachférderung im
Landkreis i Leer

» Dr. Sally Ward (1999) Baby-Talk-Projekt




Das Sprech-Lern-Spiel- und SpaB3 Programm

» Wissenschaftlich fundiert
* Klinisch erprobt

+ Entwicklungsorientiert

» Insbesondere wird die Hor- und
Aufmerksamkeitsentwicklung beachtet und die
Bindungsfahigkeit gefoérdert.

» Jeden Tag 30 Minuten ungestort.

» Spater stressfrei in den Tagesablauf zu integrieren.

,Die beste Sprachférderung ist eine gute Beziehung zum
Kind* Prof.Largo




Das Mucks Programm

Rahmenbedingungen
» Taglich
+ Eine halbe Stunde
« Alleine mit dem Kind

* Ruhige Umgebung

Das Mucks Programm

Interaktionsinhalte
+ Korperbezogenes Spielen
+ Blickkontakt
« Dialogische Prinzip

» Der Aufmerksamkeit des Kindes folgen




Das Mucks Programm

Sprechtechnik

« Einfache Satze

Starke Modulation

Etwas erhéhte Stimmlage

« Langsam sprechen

Mit Pausen nach jedem Satz

» Viele Wiederholungen

Das Mucks Programm

Beratungsthemen

» AuBerhalb der halben Stunde sprechbegleitendes
Handeln

» Myofunktionelle Themen
0 Sauger, Ernahrung, Kauen, AbbeiBen, Habits

+ Spielzeugauswahl




Intuitiver Lehr-Lern-Prozess
(Locke 94/97, Grimm 99)

Zeitfenster |Sprache Phase Hemisphare
Bis 12 ,Baby-Talk“ |Prosodie, rechts
Monate Ammensprache Spracherkennu
ng Phonologie
2. Lebensjahr | Stiitzende | Dialog, rechts
Sprache Wortschatz,
Aufmerksam-
keitsfokus
3. Lebensjahr | Lehrende Regelerwerb, links
Sprache Grammatik,
Strukturanalyse
Ab 36 Elaborierende | Elaboration beide
Monate Sprache und Integration

MUCKS-Sprachférderung im
Landkreis _‘ Leer

gegebenenfalls: /

- tacharztliche Abklarung n Logopadie
- Einleitung ambulanter MaBnahmen
—

- Einleitung Friihférderung

weiteres Risiko

l Beratung
| g 1 im Regelkindergarten | | Heilpadagogischer Kindergarten | ggf. Sprachheilkindergarten




Umfang der Forderung

Die Besuchsfrequenz ist bedarfsorientiert.

» Die Kinder des 1. Lebensjahres werden i.d.R. 6x
besucht.

+ Die Besuchsfrequenz der alteren Kinder ist individuell
verschieden (2-8x).

Diagnostik

» Beobachtungsbogen ,héren und sprechen lernen 1-
2“

 Elternfragebogen
fir die Friherkennung von Risikokindern (ELFRA 1-

2)

10



Grenzen des Projektes

 Globale Entwicklungsverzégerungen
« Pathologische Sprachentwicklung

 Altersgrenze Uberschritten

 Projektstart: 2007

» Anzahl bisher geférderter Kinder:126

11



Evaluation

* Im Januar 2010 erfolgte eine Telefonabfrage der

Eltern der inzwischen 3 -jahrigen Kinder als
empirische Methode zur Erfassung der Zufriedenheit
sowie zur Aus- und Nachwirkung des Projektes.

Insgesamt wurden 5 Fragen gestellt zur
sprachférderlichen Kompetenz der Eltern.

Die erste Auswertung mittels Fragebogen zeigt eine
hohe Akzeptanz von Mucks und eine gute praktische
Verwendbarkeit im Alltag.

Evaluation

Die Eltern flhlen sich gestéarkt in der Kompetenz
ihres sprachférdernden Verhaltens.

Das Projektziel konnte somit uneingeschrankt
erreicht werden.

12



Glauben Sie, dass Sie ihr Kind jetzt besser in seiner sprachlichen
Entwicklung unterstiitzen kdnnen?
Anzahl

: ‘ 1

1 sehr 2 3 4 5 Uberhaupt nicht

Bewertung

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

13



Familie,
Eltern,
Kind

MuKeL

Kindergarten

Familien-
hebammen

4 5

-

Schule

t Kinderarzte

S

Gesundheitsamt |,

prachheilberatung

» Sprachheilkindergarten

i

BEE

7 SRR

HNO-Arzte

» Logopéden

Heilp&dagogischer
» Kindergarten

3

RehabilitationsmaRnahmen

Integrationsgruppen

14



Sprachfoérderprojekt MuKeL
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197 " sRIypUeT

YV V VYV VYV

Ausloser fiir MuKelL

Befund der Pisa — Studie

In Deutschland ist der Schulerfolg in besonderem MaBe abhéngig von der sozialen
Herkunft

Besonders benachteiligte Kinder erzielen geringere Schulerfolge

Kinder aus benachteiligten Familien haben mangeinde Erfahrungen mit Sprache und
Schrift in der Vorschulzeit

Die Erfahrung eines niedrigen Stellenwertes von Schrift und Sprache im hauslichen
Alltag wird in den Familien von der dlteren Generation an die jiingere weitergegeben

Institutionelle Angebote, bei denen die Eltern nicht mit einbezogen werden, durchbrechen
den Kreislauf nicht

Schlechte Ergebnisse bei den Schuluntersuchungen

Kinder haben einen geringen Wortschatz

Unzureichende Merkféhigkeit fiir Gesprochenes

Geringer Schatz an Kinderversen, Reimen oder Gedichten

Satze konnen nicht korrekt gebildet werden

Sachzusammenhange kénnen nicht verstandlich in Worte gekleidet werden
Konzentriertes Zuhoren fallt schwer

197 " sRIypUeT

Ziele des Sprachférderprojekts MuKeL

Durch MuKeL soll erreicht werden, in der gemeinsamen Arbeit mit den Eltern

und

dem Kind

grundlegende positive Erfahrungen zu Schrift und Sprache und
Férderkompetenzen zu entwickeln

Beim Kind Vorlauferfahigkeiten fiir den Schriftspracherwerb anzubahnen
und

dadurch die Schulstartchancen zu verbessern




Zielgruppe des MuKeL-Sprachférderprojekts

Zielgruppe:

» Kinder aus benachteiligten Familien und
» Kinder mit Férderbedarf

im letzten Jahr vor der Einschulung

197 " SIa[pueT

Praktische Umsetzung

»  Wadchentliche Treffen (ca. 35)
» unter Anleitung einer Sprachférderfachkraft
* Geschwisterkinderbetreuung im Kindergarten

Lern- und entwicklungsférdernde Aktivitdten wie z.B.

Sensibilisierung der Eltern fiir Sprachzuwendung
Geschichten lesen

Sing-, Bewegungsspiele,

Lausch-, Reimspiele

Klatschen und rhythmisches Sprechen,

Beschéftigung mit Lauten unterstitzt durch Lautgebarden

197 " SIa[pueT

YV V.V YV V VY




197 " SIa[pueT

Familienbildung

*Sozial benachteiligte
Familien erreichen

Bildungsqualitiit in
Kigas

* Fortbildung
Erzieher/innen

Literacy-Aktivititen
verstiirken

*Forderkompetenz
entwickeln

Friihférderung

*Entwicklungsrisiken aus dem \ —
psychosozialen Kontext
kompensieren

Eltern -Kind-Interaktion
verbessern

Prozessqualitdat

Jugendhilfe
*Hilfe zur Erziehung
Stiirkung der
Erziehungskompetenz der
Eltern
*Friithwarnsystem bei
Vernachlissigung und
Kindeswohlgefihrdung

Gesundheitsforderung
*Verbesserung der Chancen
der Kinder fiir ein gesundes
Aufwachsen

«Stiirkung der familiiren
Ressourcen

*Forderung der sozialen
Integration

197 " SIa[pueT

Projektevaluation/Ergebnisqualitat

Zum Ende des Kindergartenjahres erhalten die Eltern einen Fragebogen

zum MuKelL-Projekt
Abgefragt wird

die Zufriedenheit mit der Lange der Trainingseinheiten
Ob das Kind und auch die Eltern gerne zu den MuKeL-Treffen gekommen

sind

Ob Anregungen im hauslichen Alltag umgesetzt wurden
Ob die Eltern Fortschritte in der Entwicklung des Kindes sehen
Ob durch MuKelL die Schulstartchancen des Kindes verbessert wurden




- Projektevaluation
a5}
g_ Ruicklauf Elternfragebdgen
W
H
2]
(513
w
g Kinder-
CE gartenjahr 2006 / 2007 2007 / 2008 2008 / 2009 2009 /2010
Eltern- Ab- Ab- Ab- Ab-
fragebdgen | gabe Riickgabe | gabe Riickgabe gabe Riickgabe gabe Riickgabe
78 56=72% | 195 152=77,9% | 251 171 = 68,1 % | 246 184 = 74,8%
- Ergebnisqualitat
a5}
s . .
% Entwicklung der Teilnehmerzahlen
H
2]
(513
w
h
9]
(D
3

2006/07

2007/08 2008/09

2009/10

2010/11




Frage, ob Anregungen im h&uslichen Alltag umgesetzt

197 " SIa[pueT

wurden
60 Bjedes Mal
B sehroft
Omanchmal
O aiberhaupt nicht
50 B keine Angab:
44,7| 44,0)
40
35,7
in % 30
20
10
1,3] ~ m
. ohg o e

2006 /2007 2007 /2008 2008 /2009 2009/2010

Elternantworten bzgl. Fortschritte in der sprachlichen
Entwicklung

Disehr viele
Byiele
Oeinige
Owenige
Wsehr wenige
Diberhaupt keine
Beine Angabe

197 " SIa[pueT

(o [d[ood

2006 / 2007 2007/ 2008 2008/ 2009 2009/2010




Frage zu Fortschritten in anderen Bereichen

80 5 "
B Sprechfreude
DSozialverhalten

O Ausdauer
70 W Feinmotorik

197 " SIa[pueT

60

50

in % 40

3 - 32 75| [32.1¢]
30
20
10
0

2006 / 2007 2007 / 2008 2008 / 2009 2009/2010

Masterarbeit — Mehrperspektivische Untersuchung des
Sprachforderprojektes MuKeL

Was wurde untersucht?

Kinder (diagnostisches Verfahren)
+ Mitarbeiterinnen/Honorarkréfte

+ Eltern (Befragung)

+ Teilnehmende Kitas

197 " SIa[pueT




Masterarbeit....

Ergebnis:

Die ,,MuKeL-Kinder“ wiesen hohere Werte und somit bessere
Fahigkeiten in den Bereichen

* Reimerkennung

+ Silbensegmentierung,
* Anlautanalyse und

* Lautsynthese

197 " SIa[pueT

auf, als die im Verfahren enthaltenen statistischen
Vergleichswerte.

197 " SIa[pueT

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!
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StadtZ=MDEN
&k Informationsveranstaltung
am 30.11.2010

Materialien zur
Sprachforderung-
ein Service des
Gesundheitsamtes Emden

Anja Haupt
Sozialmedizinische Assistentin/ ex. Krankenschwester
im FD Gesundheit/ Emden

Jugendarztlicher & Sozialmedizinischer Dienst

=
)
£
©
c
S
73
o}
(G
(=]
L

Spiel- und Fordermaterialien
zur Sprachforderung

Kostenloses ,,Ausprobieren‘
far Einrichtungen, Therapeuten
& Privatpersonen (Erwachsene)

~ 30.11.2010 Anja Haupt Folie Nr. 2




FD Gesundheit

H Vorlauf: H
32 Nz

Projektentwicklung &
Genehmigung durch den Amtsarzt

Sachkostenetat: einmalig 500,-€

@ Druckkosten (Medienliste) gering @

(Druck in der Hausdruckerei)
&
Versand der Medienliste als Emailanhang

e

30.11.2010 Anja Haupt Folie Nr. 3

FD Gesundheit

Materialienauswahl in Absprache mit dem

Fachberater
@ (Herr Flother) @

Bestellung uber den Verlag ,,ProLog*“
(Therapie- und Lernmittel)

Schriftliche Erlaubnis des Verlages zur

Nutzung
@ (Urheberecht) @

Verbreitung/ Information tber
Beratungsmarkte & Infoveranstaltungen

e

~ 30.11.2010 Anja Haupt Folie Nr. 4




Spiele/ Anregungen
fur die Mundmotorik ...

Spiele fur Kindergarten ...
(verschiedene Altersstufen)




Spiele fur die Schule...
(z.B. Silbentrennung/
verschiedene Altersstufen)
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o == 30.11.2010 Anja Haupt Folie Nr. 7

Fachliteratur/ Anregungen
zur Sprachforderun

~ Dasind wir ,o

Taglich 5 Minuten
Sprachférderung

Band 2: Sprachzeichnen
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30.11.2010 Anja Haupt Folie Nr. 8




Spiele fur Fachkrafte...
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30.11.2010 Anja Haupt Folie Nr. 9

Ablauf/ Verleih

Telefonische Terminabsprache/
personliche Ausleihe im Gesundheitsamt
(kein Versand)

Auswahl der Materialien entweder vorab
durch Medienliste oder im
Beratungsgespréach

(Prafung der Verfligbarkeit)

-

= 30.11.2010 Anja Haupt Folie Nr. 10

FD Gesundheit




FD Gesundheit

StadtﬁiMDE%

Der OberbGrgermeister

FD Gesundheit
A lten Bnnerhaten 2/ 26721 Emdon
STADT EMOEN Fostoch 254 25702 Endn
I Zechery
[T
W e/ 553-ha
eine et vorm

Verleihschein/ 2-fach

rau Haspt

(mit Unterschrift u. Riickgabetermin) = e

Do

Verleihsohein

An Frau/ Herr

Name, Adresse, Telstonnumme))

werden ab dem folgende Medien entliehen:

Bitte bringen Sie die Modien rechtzeitig bis zum zurlick. Falls Sie eine Terminverlangerung
‘wiinschen, setzten Sie sich bitte mit uns in Verbindung.

Mit freundlichen GriBen
Im Auftrag

Anija Haupt
Sorlamodziische Assston

m ED Gosundnot Emden
Jugondrzichor & Scziamed:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Verteinbedingungen an.

T wowe e ssna w230 8
idoz2 o 01107 e osemp s e | )
e 2721 Ern o )

sutowmdon e,

BTADT EMDEN

30.11.2010 Anja Haupt Folie Nr. 11

5§

FD Gesundheit

Offizielle Verleihbedinqungen

Die Spiel- und Férdermaterialien kénnen von Fachkraften, Therapeuten und erwachsenen
Privatpersonen im Rahmen der H6r- und Sprachheilberatung kostenlos getestet bzw.
ausgeliehen werden.

Die Ausleihe findet nur persénlich- nach telefonischer Terminabsprache im Rahmen der
Sprachberatung des Gesundheitsamtes- statt (kein Versand). Ansprechpartner: Anja
Haupt/ FD Gesundheit/ Tel. : 871662/ Email: haupt@emden.de .

Die Verleihdauer betragt in der Regel 14 Tage- fiir Einrichtungen kann die Verleihdauer auf
Wunsch auf 4 Wochen verléngert werden.

Die Ausleihanfragen werden in der Reihenfolge des Eingangs bearbeitet, unter Umsténden
kann es zu Wartezeiten kommen!

Die Spiel- und Férdermaterialien sollten vollstandig und ohne gravierende Beschadigungen
zuriickgegeben werden, um eine Weitergabe an andere zu gewahrleisten. Bei Verlust
konnen Spielfiguren & Spielanleitungen ggf. nachbestellt werden, in diesem Fall bitte

Riicksprache. Es erfolgt keine Ausleihe an Kinder, auch sollten die Materialien nur unter
Aufsicht verwendet werden.

Ein Abgabetermin wird im Rahmen der Ausleihe vereinbart, bei Verhinderung sollte unbedingt
eine telefonische Information mit erneuter Terminabsprache erfolgen.

5§

30.11.2010 Anja Haupt Folie Nr. 12




Bei Interesse Materialienliste
anfordern !

FD Gesundheit

30.11.2010 Anja Haupt Folie Nr. 13

Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit
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30.11.2010 Anja Haupt Folie Nr. 14




. / ] 3. gemeinsame Jahrestagung
ﬂ{:}k) AK Weser-Ems der kinder- und jugendarztlichen Dienste
S &
Fachberatung im landesarztlichen Dienst
\U r {3 fr Menschen mit Hor- und Sprachstérungen
im Niedersachsischen Landessozialamt
,} am 30.11.2010 in Oldenburg

— ‘ Unruhige Geister und sprachlose Wesen?

Evaluation: Entwicklung von Kindern aus
Sprachheilkindergarten

& Niedersachsisches Landesamt fiir wo | {Ci
yY Soziales, Jugend und Familie M
Kinder, Jugend & Familie
Weser-Ems

Manfred Flother Theodor Bruns

Evaluation: Entwicklung von Kindern aus
Sprachheilkindergarten

1 Niedersachsisches Landesamt fur
py Soziales, Jugend und Familie
1. Studien zur Effektivitat

Fachberatung im landesarztlichen Dienst teilstationarer
fur Menschen mit Hor- und Sprachstérungen Sprachheilbehandlung

Manfred Flother

" Kinder, Jugend & Familie
Weser-Ems

2. Studie zur Wirksamkeit
ganzheitlich vernetzter
Sprachheilarbeit

Theodor Bruns, Dipl.-Psych.
Sprachheilzentrum Wilhelmshaven




Selbstverstandnis der
Sprachheilberatung

* Interdisziplinaritat und .
Fallmanagement ﬂ@{\
- Ressourcenorientierung [, <. LLKE E,‘
+ Chancengerechtigkeit m
durch Anggleichungg der |F - "r,:'ﬁ.[ " ?){3
Standards NGNS
- Kooperation mit den Y 4 } ﬂ ?
Leistungserbringern 1_, &

frﬁlf Niedersachsisches Landesamt fiir
pY Soziales, Jugend und Familie

Sprachheilberatung in der Praxis:
Sprechtage zur Hér- und Sprachheilberatung
im kommunalen Gesundheitsamt

+ ,Sprachheilberatung“: Gemeinsames Angebot der
Kommune (Gesundheitsamt) und des Landes
(Fachberatung im landesarztlichen Dienst fir Menschen
mit H6r- und Sprachstérungen beim Niedersachsischen
Landesamt flir Soziales, Jugend und Familie)

» Federfihrende Organisation: Mitarbeiter/in im
kommunalen Gesundheitsamt

» Vorrangige Aufgaben: Diagnostik und Hilfeplanun? far
hérgeschadigte oder besonders stark sprachauffallige
Kinder (§ 62 SGB 1X)

» Projekt 2011: Schulungen als Qualitdtsmanagement im
Sinne eines Benchmarkings

{&' Niedersdchsisches Landesamt fiir Q:.:‘;:;
By Soziales, Jugend und Familie e

A4




Ziele der Sprachheilberatung

Aufgaben:
Verhutung, Milderung oder Beseitigung von Behinderungen

bei Menschen mit Hér- und Sprachstérungen
Ziel:
Eingliederung der betroffenen Menschen in die Gesellschaft
> Teilhabe und Selbstbestimmung (gemaB SGB IX und
SGB XII)

Fragestellungen (im Sinne einer Evidenzbasierung):
* Wie kann das Erreichen des Ziels gemessen werden?

* In welchem Umfang wird das Ziel durch die
vorgeschlagene MaBnahme ,teilstationdre
Sprachheilbehandlung® erreicht?

: o " s lnce}
frﬁlf Niedersachsisches Landesamt fir om0
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Hor- und Sprachheilberatung: Statistik 2009

Beratungsvorgange insgesamt: 10675

Erfasste Auffilligkeiten | Anzahl | %
Sprachstérungen

SES 6815 | 63,8 %
Artikulation 7282 | 68,2 %
Grammatik 6908 | 64,7 %
Wortschatz 5392 | 50,5 %
Sprachverstandnis 2901 | 27,1 %
Sprachgestaltung 2792 | 26,1 %
Redefluss 468 4.3 %
Dyspraxie 379 3,6 %
Stimme 285 2,7 %
Naseln 253 2.4 %
Mutismus 29 0,3 %

&(' Niedersachsisches Landesamt fir
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Hor- und Sprachheilberatunqg: Statistik 2009

Beratungsvorgénge insgesamt: 10675

Erfasste Auffilligkeiten | Anzahl [ %
Hérstérungen
Hérschadigung leicht 140 1,3 %
Horschadigung mittel 330 31%
Hérschadigung schwer 222 21 %
Hérschadigung Cl 128 1,2%
AVWS 33 31%
Basisfunktionen
Grobmotorik 975 9.1 %
Feinmotorik 1052 9,9 %
Sprechmotorik 4796 | 44.9%
Auditive Wahrnehmung 2980 | 279%
Visuelle Wahrnehmung 370 35%
Sensorische Integration 818 7,7 %
Sozial-emotionale Entwicklung 3683 | 34,5%
Antrieb 1243 | 116 %
0N
Niedersdchsisches Landesamt fiir alals
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Hor- und Sprachheilberatunqg: Statistik 2009

Beratungsvorgange insgesamt: 10675
MaBnahmen | Anzahl | %
Sprachheilkindergarten
Erwogen 5134 | 48,1 %
Aufnahme empfohlen 1464 | 13,7 %
Horgeschadigtenkindergarten
Erwogen 221 2.1 %
Aufnahme empfohlen 63 0,6 %
Sprachheilzentrum
Erwogen 561 5.3 %
Aufnahme empfohlen 162 1.5 %
. e . (818701
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Kreisfreie Stidte:

1 Emden
2 Delmenhorst

3 Oldenburg (Oldb.)
Osnabrick

Anne Kuhn

Komplexleistung
., 1eilstationare Sprachheilbehandlung®

» Vereinbarung 2006: Heilpadagogische
Forderung und medizinische Therapie als
Komplexleistung

* Regelleistungsbeschreibungen
» Umschriebener Personenkreis
» Umschriebene Stérungsbilder / Indikationen

 Fazit: Spezifisches Angebot fiir spezifische
Stérungen

{&' Niedersachsisches Landesamt fir
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Entwicklung von Spraki-Kindern: Messfaktor Schullaufbahn

Schulform Wolfsburg | Meppen WHV Hannover | LS Nds. LS Nds.
1996 2007 | 2002-2008 2009 2009 2010

(N=49) | (N=101) | (N=118) | (NN=76) | (v - 1007) | (N=675)

Regelschule 31% 90% 54 % 50 % 46 % 46 %

Regelkita

Férderschule 20% 9% 23 % 32 % 29 % 35 %

Sprache / Héren

Férderschule 33% 1% 6% 18 % 3% 3%

Lernen

Schul-kiga 2% - 13% - 7% 5%

Sonstige MaBn. 14% - 4% - 15 % 1%

Quellen:

Kaschade u.a. (1996): Untersuchung von sprachentwicklungsverzégerten Kindern. Minster: Waxmann

Dierkes & Jost (2007): Kinder mit Sprachstérungen. Saarbriicken: VDM Verlag Dr. Miiller

Ullrich u.a. (2009): Schulentwicklung bei Kindern mit schweren Sprachentwicklungsstérungen. Nachbeobachtung bis zu
15 Jahre nach Entlassung aus Sprachheilkindergérten. In: Laryngo-Rhino-Otologie 88, 1-6.

Marten, M., Ullrich, D. & Ullrich, K. (2010): Schulperspektiven fir Kinder aus einem Sprachheilkindergarten.
Retrospektive Studie zur schulischen Férderempfehlung und Schulverlauf. In: Die Sprachheilarbeit 1, 14-17.
Landessozialamt Niedersachsen (2010): Statistische Auswertung fir die Jahre 2009 und 2010. (unveréffentlicht)

rﬁ.g Niedersachsisches Landesamt fiir
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Kinder mit SES: Auswahl weiterer Faktoren

Schulform Wolfsburg Meppen WHV Hannover LS Nds. LS Nds.
1996 2007 2002-08 2009 2009 2010
(N =126) (N=101) | (N=115) [ (NN=76) | (N=10726) | (N =8338)
ménnlich 71 % 74 % - 75 % 67 % 68 %
weiblich 29 % 26 % 25% 33% 32%
Sozialstruktur: Anteil = 78 % S S S S
unterer Mittelstand (15 % Daz) (16% Daz)
Mittlere Verweildauer 18,4 Monate nicht nicht 18 Monate | (NN =1135) | (NN =675)
ermittelt | ermittelt 17,4 Monate | 17,3 Monate
Logopéad. Nachbeh. 20,4 % 54 % - 75 % - -
LRS-Probleme 39 % - - 37 % (von Suchodoletz:
(D-Férderunt.) international 50-70%)
Dyskalulie - - - 18 % - -
Quellen:

Kaschade u.a. (1996): Untersuchung von sprachentwicklungsverzégerten Kindern. Minster: Waxmann

Dierkes & Jost (2007): Kinder mit Sprachstorungen. Saarbriicken: VDM Verlag Dr. Mller

Ullrich u.a. (2009): Schulentwicklung bei Kindern mit schweren Sprachentwicklungsstérungen. Nachbeobachtung bis zu 15
Jahre nach Entlassung aus Sprachheilkindergarten. In: Laryngo-Rhino-Otologie 88, 1-6.

Marten, M., Ullrich, D. & Ullrich, K. (2010): Schulperspektiven fir Kinder aus einem Sprachheilkindergarten. Retrospektive
Studie zur schulischen Férderempfehlung und Schulverlauf. In: Die Sprachheilarbeit 1, 14-17.

Landessozialamt Niedersachsen (2010): Statistische Auswertung fir die Jahre 2009 und 2010. (unveréffentlicht)




Entwicklung von Spraki-Kindern: 1Q

IQ <69 70-89 90-110 > 111
(SON-R)

Mé&adchen 0 6 11 2
Jungen 2 11 26 10
Gesamt 2 17 37 12
(NN = 68) 3% | 25% | 54% | 18%

Quelle: Ullrich u.a. (2009): Schulentwicklung bei Kindern mit schweren
Sprachentwicklungsstérungen. Nachbeobachtung bis zu 15 Jahre nach
Entlassung aus Sprachheilkindergérten. In: Laryngo-Rhino-Otologie 88, 1-6.

&(' Niederséchsisches Landesamt fiir Q:,:%
By Soziales, Jugend und Familie A~

Entwicklung von Spraki-Kindern

Besonderheiten:

* 11 von 16 Kindern mit unterdurchschnittlichem 1Q (70-89)
besuchten erfolgreich Regelschulen, davon 3 eine
Realschule

» 2 Kinder besuchten das Gymnasium

* 6 von 45 Kindern mit durch- bzw. Uberdurchschnittlichem
IQ besuchten die Foérderschule Lernen

» Reslmee: Schlechtere Perspektiven von SES-Kindern
kénnen durch MaBnahme im Spraki verbessert werden

Quelle: Ullrich u.a. (2009): Schulentwicklung bei Kindern mit schweren Sprachentwicklungsstérungen.
Nachbeobachtung bis zu 15 Jahre nach Entlassung aus Sprachheilkindergéarten. In: Laryngo-Rhino-
Otologie 88, 1-6.

Marten u.a. (2010): Schulperspektiven fir Kinder aus einem Sprachheilkindergarten. In:
Sprachheilarbeit 1, 14-17.
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Wirksamkeit interdisziplinarer 7/\0
Sprachheilarbeit in (AWO F‘Q{r('f/

Sprachheilkindergarten

" Kinder, Jugend & Familie
Weser-Ems

Eine Evaluationsstudie von
Dipl.-Psychologe Theodor Bruns

Sprachheilkindergarten Wilhelmshaven

o, .G
s -\.’_/
o /.

Kinder, Jugend & Familie
Weser-E me

Die Grenzen meiner Sprache
bedeuten die Grenzen meiner
Welt!

( Wittgenstein)
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Kinder, Jugend & Familie
Weser-E me

e Artikulation

* Grammatikalische Regelbildung

* Wortschatz

* Sprachverstehen

* Verstandlichkeit der Spontansprache

Wb L
AWO (']
T
Kinder, Jugend & Familie
Weser-E me

multiple f universelle Dyslalie

nnnnnn

88,90%

Aufnahme

N = 144 Kinder (SHKG WHV)
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Kinder, Jugend & Familie
Wesar-Eme

mittelschwerer | schwerer Dysgrammatismus

0%

69,5%

700% 1

00w 1

N = 144 Kinder (SHKG WHV)

so0% 1

so0% {

27,8%

200% 1

100% 1

Aufnahme

Entlassung

(PPN
Nl .\_’_/
ks
Cawo .
Kinder, Jugend & Familie
Wesar-Eme

altersgeméaBer Wortschatz

82,8%

N = 93 Kinder (SHKG WHV)

Autnahme

Entlassung
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Kinder, Jugend & Familie Sprachverstehen
Wesar-Eme
N = 72 Kinder (SHKG WHV)
Prozent
Aufnahme Entlassung
NORZ
Kinder, Jugend & Familie Verstandliche Spontansprache

Weser-Enme

90,0%

80,6%

80,0%

N = 144 Kinder (SHKG WHV)

700%

60,0%

500% 1

400% 1

00% 1

200% 1

100% 1

Aufnanme Entlassung




Auswertung des padagogischen Beobachtungsbogens fiir
Erzieherinnen 2008 fiir die Kompetenzbereiche ......

Weser-Enme

+ Formal - Sprachlich n=134
+ Sozial - Emotional N=153
+ Kognitiv - Kreativ N=153

im Vergleich Anfangsdiagnose zur Diagnostik zum Entlassungszeitpunkt

*entwickelt von Oertle,H., Buchholz, B.,Kurp, C.; Bad Salzdetfurth 2000

W

Kinder, Jugend & Farnilie Formal — sprachlich 2008 N= 134

Weser-Enme
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Kinder, Jugend & Familie
Weter-Ems

Ranking Zuwachs Formal — Sprachlich 2008 N=134

] 151

Wme Wortbeugung

Korrigiert sein Sprechen bei ]

] 148

Auffalligkeit

1,40

Artikuliert komplexe Worter korrekt

|
N

\
]

Artikuliert einfache Wérter korrekt

\
/

Halt bei Lieder / Versen den |

Sprechrythmus durch

richt alle Wérter vollstdndig aus

AuBert Satze mit Nebensatze

Verwendet viele Funktionswérter |

richtig

Verwendet die korrekte Verbstellung

Kaut griindlich und mit Mundschlu3

Verwendet viele verschiedene und

treffende Inhaltsworter

Bildet Mehrwortsétze mit 3 und mehr |

Wortern

02

(m &
Kinder, Jugend & Familie
Weter-Fe

Sozial - Emotional 2008 N=153

4,00
3,50

3,00

2,50

3,38
=25

2,00

29,

LY

1,50

1,00

0,50

}

0,00
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Kinder, Jugend & Familie
Weter-Fe

Ranking Zuwachs Sozial - Emotional 2008 N=153

Verhdlt sich in Konflikten angemessen

11,16

]1,12

Stellt Fragen und nimmt Antworten auf

AY 11,09

Spricht andere an / ist interessiert an sozialen Kontakten

Beteiligt sich angemessen an Dialogen und Gruppengespréchen

/ 11,05

Versteht humorvolle Bemerkungen

11,04

Erzahlt ohne Aufforderung von Erlebniss

11,02

10,94

Ist zuverldssig / in seinem Verhalten berechenbar

10,94

Kann sich behaupten / durchsetzen

Nimmt Kritik an und Kritisiert auf ang ne Weise

10,87

ner Form

&uBert Bedirfnisse und Geflihle in ang

10,85

Zeigt Verstandis und Einfinlung |

10,84

Zeigt eigene Identitét / eigene Meinung und Ideen

10,84

0,80

Akzeptiert Regeln und Grenzen Anderer ]

10,70

L&Bt sich gut motivieren / ist offen fiir Anregungen

Steuert / kontrolliert eigene Impulse

10,64

Kinder, Jugend & Familie
Weter-Fe

Kognitiv - Kreativ 2008 N=153

4,00
3|58 357 ale |
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C@? LA — Ranking Zuwachs Kognitiv - Kreativ 2008 N=153

Weser-Enme

]
Plant spielerische und konstruktive Aktivitaten ] 1,26

WeiB sich zu helfen bei Nicht-verstanden-werden 1,20

Kann Rollen mit anderen aushandeln \ ] 1,13

Zeigt Phantasie bei kreativen und spielerischen.. / ] 1,12

Erkennt viele verschiedene Begriffe aus.. 1 1,09

AuBert auf sprachliche Anregungen passende.. ] 1,06

Zeigt Neugier und Erkundungsverhalten ] 1,06

Lemt aus Fehlem I 09p

Verfligt tber Strategien der Aufmerksamkeitssteuerung 109

ErfaBt Regelhaftigkeiten | 0,91

Erkennt Zusammenhénge 0,86

Verhalt sich bei Aufgaben und Problemen.. 0,84

Findet sich in neuer Umgebung schnell zurecht 0,78

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40

* Kinder, Jugend & Familie Beschulung nach Entlassung

Weser-Enme

Grundschule | 42%

Sprachheilklasse | 23%
\\Hwk\i& | 1hos /
4 /
Lernen (Ulbs

Schulkindergarten 4%
station&r 2%

Integrationskiga :I 1%

LBZ Oldenburg [_] 1%
Forderschule G :I 1%
Forderschule K :I 1%

HP Kindergarten | 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

N =90 fiir 5 Einrichtungen




Geschafft!

Danke fur‘s
Zuhoren!
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Weser-Ems




(C) Rybak

Bevor Sie heimreisen:

The same procedure as last year?

The same procedure
as every year!

4. gemeinsame
Jahrestagung
am 30.11.2011 in Oldenburg

Gute Heimreise!

HOr- und Sprachheilberatung
in den Gesundheitsamtern

1 Niedersdchsisches Landesamt fur
hY Soziales, Jugend und Familie

Arbeitskreis Weser-Ems
der kinder- und jugendarztlichen Dienste
in den Gesundheitsamtern




