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Einleitung

Die Ergebnisse des vorliegenden Themenberichtes beruhen auf den im Rahmen der
Schuleingangs- und Kindergartenuntersuchungen vom Kinder- und Jugendarztlichen
Dienst (KJAD) des Gesundheitsamtes mittels des Untersuchungsprogramms SOPHIA
(Sozialpadiatrisches Programm Hannover- Jugendarztliche Aufgaben) erhobenen
Daten. Schuleingangsuntersuchungen (SEU) und Entwicklungsdiagnostik flr
Vierjahrige in Kindertagesstatten (KiGU) werden durch drei Teams bestehend aus vier
halbtags beschaftigen Arztinnen, einer Vertragsarztin, vier Assistentinnen (3,25 Stellen)
und einer Verwaltungskraft durchgefiihrt. Beteiligte Mitarbeiterinnen waren: Frau Dr.
Meltzow als leitende Kinderfacharztin, Frau Dr. Kiessling-Klamka, Frau Kleineidam, Frau
Dr. Trapp, Frau Dr. Conrady-Finke, Frau Behrens, Frau Schniete, Frau Reusche, Frau
Wolters und Frau Vogtherr. Daneben gehért die Gesundheitsberichterstattung, die mit
Inkrafttreten des Niedersachsischen Gesetzes Uber den éffentlichen Gesundheitsdienst
(NG6GD) als Pflichtaufgabe 2007 gesetzlich festgeschrieben wurde, ebenso zu den
Aufgaben des KJAD wie die medizinischen Begutachtungen fiir Eingliederungshilfen,
die Impfberatung sowie die Pravention und das Hinwirken auf gesunde Entwicklung von

Kindern und Jugendlichen.

Die Auswertungsmadglichkeiten der erhobenen Daten sind vielféltig. Aus der Datenfille
der Reihenuntersuchungen wurde eine Auswahl getroffen, die hier prasentiert wird.
Viele der im Bericht dargestellten Daten bauen auf den Vorjahresergebnissen auf.
Mehrjahresvergleiche sind durch die Iickenlose Datenlage mdglich. Die Erfahrungen
aus der Verlaufsbeobachtung fir ,Sorgenkinder” (was passiert nach der KIGU, welche
MaBnahmen werden angenommen, welche Effekte kdnnen erzielt werden?) kénnen

durch die Zusammenschau von KIGU und SEU ausgewertet werden.

Beim Vergleich von Kompetenzen einzelner Gruppen und der Berechnung von
Zusammenhangen handelt es sich immer um statistische Verfahren. Sie liefern
Erkenntnisse Uber Gruppen und die Starke von Einflussfaktoren, aber keine

Erkenntnisse Uber die Situation eines konkreten Kindes oder einer konkreten Familie.




Der Arbeitskreis Jugendzahnpflege im Landkreis Peine wurde bereits 1986 unter der
Geschaftsfihrung des Gesundheitsamtes und Beteiligung der Krankenkassen,
Zahnarztekammer und des Schulaufsichtsamtes gegrindet. Zahnmedizinische
Gruppenprophylaxesitzungen werden durch die beiden Prophylaxefachkrafte Frau
Jaworek und Frau Uecker in Kindertagesstatten und Schulen durchgefthrt. Fir die
zahnmedizinischen Reihenuntersuchungen arbeitet das Gesundheitsamt mit 30
niedergelassenen Zahnarzten zusammen, denen unser ausdrlcklicher Dank gebiihrt.
Die Ergebnisse des Arbeitskreises Jugendzahnpflege gehen ebenfalls in diesen Bericht

ein.




l. Demografische Daten und Vorsorgeverhalten

Mittels der Schuleingangsuntersuchungen (SEU) erfasst der Kinder- und
Jugendérztliche Dienst (KJAD) den Gesundheitszustand eines kompletten
Einschulungsjahrgangs. Fir den Einschulungsjahrgang 2013 wurden insgesamt 1.201
Kinder untersucht.

Der Stichtag fur die Schulpflicht wurde vom Gesetzgeber im letzten Jahr nicht weiter
verschoben. Das bedeutet, dass, anders als in den 3 Vorjahren, nicht mehr 13, sondern
nur noch 12 Geburtsmonate untersucht werden mussten. (In den drei Vorjahren war der
Stichtag fir die Schulpflicht um jeweils einen Monat pro Jahr nach hinten verschoben
worden.) Die Verschiebung des Stichtages ohne Veranderung der Rahmenbedingungen
in den Schulen wird weiterhin kritisch gesehen. Die sozial-emotionale Reife ist bei vielen
jungeren Kindern, besonders méannlichen Geschlechts, oft noch nicht ausreichend fir
einen geordneten Schulalltag. Viele Kinder sind noch sehr ich-bezogen und wenig
gruppenfahig, d.h. nicht in der Lage, eigene Bedirfnisse zu Gunsten der Gruppe
zuriickzustellen. Dadurch, dass viele jingere Kinder bereits der Schulpflicht unterliegen,
werden allerdings weniger Kann-Kinder zur Untersuchung angemeldet. Eine weitere

Verschiebung des Stichtages in den Folgejahren ist nicht geplant.

Fir den KJAD entstand auBerdem Mehraufwand durch erhéhten Zeitbedarf bei einigen
Kindern, z.B. aufgrund von Verhaltensauffalligkeiten oder weil Beratungen zur
Schullandschaft wegen der Einfiihrung der Inklusion differenzierter werden. Etliche
Familien benétigen mehrere Termine, bevor die Untersuchung tatsachlich durchgefihrt
werden kann. Zurlckgestellte Kinder werden doppelt untersucht. Die Kontakte und
Terminabsprachen mit den Schulen bleiben unverandert, alle Schulen missen besucht
werden. Die Schilerzahl pro Schule ist nicht so entscheidend riicklaufig.




Abb. I.1.: Anzahl der untersuchten Einschulungskinder im LK Peine, Zeitreihe 2004 — 2013
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Die Anzahl der untersuchten Kinder bei den Vierjdhrigenuntersuchungen im
Kindergarten wurde deutlich gesteigert.

Bei einer mutmaBlichen Jahrgangsstarke von ca. 1.100 Kindern wurden 78%
untersucht. Eine Steigerung auf 80% ware noch denkbar, dariiber hinaus jedoch eher
unwahrscheinlich, da es sich um ein freiwilliges Angebot handelt.

Abb. 1.2.: Anzahl der Schuleingangsuntersuchungen (SEU) im Vergleich zu den Kindergartenuntersuchungen (KIGU) im LK
Peine, Zeitreihe 2004 — 2013
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Von den insgesamt 1.201 untersuchten Einschilern kamen 21% aus Familien mit
Migrationshintergrund. Fir die Erfassung bei den SEU in Niedersachsen gilt: der
ethnische Hintergrund ist entscheidend (nicht die Staatsbiirgerschaft). Hier geht es um
den kulturellen Einfluss auf die Kinder. In der Regel besteht eine Mehrsprachigkeit in
den Familien. Die Einstufung erfolgt nach Selbstangabe der Eltern. Bei unterschiedlicher
Herkunft der Eltern zahlt die Herkunft der Mutter.




Abb. 1.3.: Migrationsanteil der untersuchten Einschulungskinder in Prozent, Zeitreihe: 2004 - 2013
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Die krankenkassenfinanzierte Vorsorgeuntersuchung U9 zur Diagnostik abweichender
Entwicklungsverlaufe fallt nicht unter das 2010 gesetzlich verankerte verbindliche
Einladewesen. Im letzten Bericht wurde daher bei 90% die Hochstmarke der
Inanspruchnahme dieses freiwilligen Angebotes vermutet. Umso erfreulicher ist der
enorme Anstieg der Teilnehmerquote auf 96%. Der Zugang von Menschen mit

Zuwanderungsgeschichte zum medizinischen System hat sich weiter verbessert.

Abb. 1.4.: Anteil der durchgefiihrten Vorsorgeuntersuchungen U 9 bei den Schuleingangsuntersuchungen, Vergleich: mit
und ohne Migrationshintergrund in Prozent, Zeitreihe 2000 - 2013
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Der positive Effekt der Foérderung im Kindergarten ist gemeinhin bekannt. Kinder mit
einem frihen Eintritt in den Kindergarten haben zur Einschulung einen besseren
Entwicklungsstand. Nach 3-jahrigem Besuch eines Kindergartens werden die positiven
Einflisse besonders deutlich. Bei Kindern, die keinen Kindergarten regelmaRig
besuchten,  werden  signifikant mehr  Defizite infolge  der  fehlenden
sozialkompensatorischen  und padagogischen MaBnahmen, der fehlenden
Entwicklungsanregung und der fehlenden Sozialisation in der Gruppe festgestellt. In
Anbetracht der Kostenfreiheit des letzten Kindergartenjahres vor der Einschulung fur die
Eltern, gibt es kaum nachvollziehbare Grinde, dies seinem Kind vorzuenthalten. Und
dennoch: 14 Kinder im Landkreis Peine, davon 7 mit und 7 ohne Migrationshintergrund,
besuchten im letzten Jahr vor der Einschulung trotz Kostenfreiheit fir die Eltern keinen
Kindergarten. Mehrsprachige Kinder profitieren unabhé&ngig vom Bildungsgrad der

Familie von einem friihen Kita-Besuch.

Tab: 1.5.: Anzahl der untersuchten Einschulungskinder ohne Kindergartenbesuch nach Gemeinden, 2013

Stadt Peine: 2 von 236
Ortsteile Peine: 2 von 231
Edemissen: 1 von 99
Hohenhameln: 2 von 77
lisede: 1 von 114
Lahstedt: 3 von 98
Lengede: 2 von 124
Vechelde: 1 von 127
Wendeburg: 0 von 95

Sprache ist als wesentliches Kommunikationsmittel Schlisselkompetenz  fur
Wissenserwerb, reibungsloses Einfinden in das Schulleben und spatere
Bildungsabschlisse. Die kultusministerielle Sprachférderung wird von Lehrkraften der
zustandigen Grundschule geleistet. Dazu werden die Kinder anderthalb Jahre vor der
geplanten Einschulung von den Lehrkraften beurteilt und dann gegebenenfalls der
Sprachférderung zugewiesen. Diese findet dann im letzten Jahr vor der Einschulung
regelmaBnig wochentlich statt. Sie dient u. a. der Verbesserung der Ausdrucksféahigkeit
der Kinder. Eventuelle Artikulationsfehler, das heit Laute, die noch nicht korrekt
ausgesprochen werden kdnnen, werden hier nicht trainiert. Dazu dient die Logopéadie,
die von Kinder-, Haus- oder HNO-Arzten verordnet werden kann.




Seit der Einfliihrung der MaBnahme im Jahre 2006 stieg der Anteil der Kinder, fir die
eine schulische Sprachférderung erforderlich ist, zunachst kontinuierlich an, ist nun aber
seit 2009 relativ konstant.

Abb. 1.6.: Prozentualer Anteil der untersuchten Einschulungskinder, fiir die eine schulische Sprachférderung erforderlich
war, Zeitreihe 2006 - 2013
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Urspringlich war die MaBnahme fir mehrsprachige Kinder gedacht, um deren
Kenntnisse (Wortschatz und Grammatik) in der deutschen Sprache zu verbessern. Die
Kinder, die ni ¢ h t mehrsprachig aufwachsen, machen aber weiterhin einen groBen Teil
aus. Einsprachig deutsch aufwachsende Kinder haben erschreckend haufig keine
ausreichenden Fahigkeiten im Bereich Sprache. Uberproportional h&ufig weisen die
Kinder in der Sprachférderung noch weitere Entwicklungsauffalligkeiten auf. Dies betrifft

in besonderem Maf3e die einsprachig deutschen Kinder.

Abb. L.7.: Anteil der Einschulungskinder mit und ohne Migrationshintergrund, die an der Sprachférderung teilnehmen
mussten, Zeitreihe 2006 — 2013
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1.

Ergebnisse aus den Kindergartenuntersuchungen

Konzept der Entwicklungsdiagnostik im Kindergarten

Die Untersuchungen der Vierjdhrigen in Kindertagesstatten durch den KJAD wurde
als freiwillige Aufgabe im Dezember 2008 neu eingefuhrt. Sie dienen der
Entwicklungsdiagnostik, der Primar- und Sekundarpravention. Ziel ist die frihe
Identifikation besonderer Hilfebedarfe etwa 2 Jahre vor der Einschulung, Vermittlung
von Hilfen und  Vermeidung oftmals resultierender  psychosozialer
Sekundarprobleme. Damit nimmt der Landkreis eine wichtige Aufgabe zum
friihzeitigen Erkennen von Unterstitzungsbedarfen wahr und ist diesbeziiglich gut
aufgestellt im Hinblick auf die Wahrnehmung der Aufgaben, die sich aus dem
Bundeskinderschutzgesetz (im Januar 2012 in Kraft getreten) ergeben.

Das Auswerteintervall der KigU (nach den Sommerferien bis vor den Sommerferien)
wurde zur Vergleichbarkeit an das der Schuleingangsuntersuchungen angepasst.
Das Konzept der SEU wird dabei analog angewandt und auf den Entwicklungsstand
der jingeren Kinder zugeschnitten. Dabei geht es um ein Screening und nicht um die
ganzheitliche Entwicklungsbegleitung, wie es Erzieherinnen tun und dokumentieren.
Kindertagesstatten werden zunehmend als fruhkindliche Bildungs- und
Fordereinrichtungen gesehen. Eine altersgerechte motorische, sprachliche und
kognitive Entwicklung ist eine wichtige Voraussetzung fir erfolgreichen Schulbesuch
und gesellschaftliche Teilhabe.

Daneben spielen Vernetzung und Kontakipflege zu den Kindertagesstatten eine
wichtige Rolle. Durch die ,Geh-Struktur(en), d. h. die Fachleute suchen die
Bevdlkerung in den Einrichtungen auf, kdnnen insbesondere auch sozial schwacher

gestellte Familien erreicht werden.

10




Das Konzept sieht folgende Zielsetzungen vor:

e FrOhe Erkennung von Gesundheits- und Entwicklungsstérungen
Bereiche:
= Sprache
= Wahrnehmung ( = Erkennen und Verarbeiten von Sinnesreizen im
Zusammenspiel mit Gedachtnis und Aufmerksamkeit)
= Fein- und Grobmotorik
= Mitarbeit und Verhalten
= Seh- und Hortest
= Vorsorge- und Impfstatus

Untersuchung vor Ort

Befunddokumentation und Beratungsgesprach mit Eltern und Erziehern

Kontaktvermittlung zu anderen Institutionen

Aufféllige Ergebnisse der Entwicklungsdiagnostik im Kindergarten

Nach fiinf Jahren Entwicklungsdiagnostik fiir Vierjahrige durch den KJAD ist die
Akzeptanz des Angebots weiterhin hoch, die prozentuale Nutzung dieses freiwilligen
Angebots hat allerdings etwas nachgelassen. Dies mag daran liegen, dass immer
mehr Untersuchungen angeboten werden und zwar nicht mehr nur in sozialen
Brennpunkten. Immerhin ist es mit der Stellenaufstockung gelungen, erneut 150
Kinder mehr zu untersuchen und ein elektronisches System  zur
Befunddokumentation zu errichten. Nach heutiger Einschatzung wird davon
ausgegangen, dass die Untersuchung in den néachsten Jahrgéngen fir a | | e
vierjahrigen Kinder des Landkreises angeboten werden kann, wovon etwa 75% der
Erziehungsberechtigten an einer Untersuchung lhres Kindes interessiert sein durften.
Folgende Ergebnisse lassen sich festhalten:

11




Tab. 11.2.1.: Prozentualer Anteil und Anzahl der angebotenen und durchgefiihrten Untersuchungen zur
Entwicklungsdiagnostik im Kindergarten, 2009 — 2013

Jahr Angebotene Durchgefiihrte Inanspruchnahme
Untersuchung Untersuchung in Prozent

2009 582 532 91%

2010 556 513 92%

2011 542 514 95%

2012 738 708 96%

2013 986 854 87%

Aufgrund der Befunde bzw. Ergebnisse konnten die Kinder bei Bedarf erfolgreich
den entsprechenden Unterstltzungsmaoglichkeiten zugefihrt werden. Die nachsten
beiden Abbildungen zeigen den prozentualen Anteil der abklarungs- und
behandlungsbedirftigen Befunde bei den 854 untersuchten Vierjghrigen im
Untersuchungszeitraum September 2012 bis August 2013 und im Zeitvergleich 2009
—2013.

Abb. 11.2.2.: Prozentualer Anteil der abkldrungs- oder behandlungsbediirftigen Befunde bei untersuchten
4jahrigen, 2013
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Abb. 11.2.3.: Prozentualer Anteil der abklarungs- oder behandlungsbediirftigen Befunde bei untersuchten 4jahrigen,
Zeitreihe 2009-2013
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Sehtest: Im Bereich Sehtest ist die Friiherkennung besonders wichtig, da im Alter von
vier Jahren der allerletzte Zeitpunkt ist, zu dem der Ausgleich einer Fehlsichtigkeit oder
eines Schielwinkels in der Regel noch ohne dauerhafte EinbuBen des Sehvermégens
mdglich ist. Dieses Zeitfenster ist danach unwiderruflich vorbei. Wenn zu einem
spateren Zeitpunkt (also zum Beispiel zur Einschulung oder gar noch spater) eine
Fehlsichtigkeit korrigiert wird, kann die Sehkraft des betreffenden Auges nicht mehr in
vollem MaBe erreicht werden. Das uneingeschrankte Sehvermbégen — auch nach

Brillenkorrektur - ist wichtige Voraussetzung fur den Bildungserwerb in der Regelschule.

Hértest: Die Kinder mit auffélligen Hértesten werden einer weiteren Diagnostik durch
den Kinder- oder Hals-Nasen-Ohren-Arzt zugefihrt. In den meisten Féllen handelt es
sich hier um infektionsbedingte Beeintrachtigungen des Hérvermdgens. Auch hier sind
engmaschige Kontrollen mit entsprechender schleimlésender oder abschwellender
Behandlung und gegebenenfalls operative MaBnahmen wichtig, um bleibende Schaden
der Hor- und Sprachentwicklung zu verhindern. Ein differenziertes Horvermdgen ist
Grundlage fir normale Sprachentwicklung, Kommunikationsfahigkeit und ebenso
Leseerwerb und auch Verkehrssicherheit.
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Kinderarzt: Die Kinder, die zu ihrem Kinderarzt Gberwiesen werden, sind zum Beispiel
solche, bei denen eine verzégerte Entwicklung der Sprache, Feinmotorik oder eine
Konzentrationsstérung auffallt. Gegebenenfalls werden diese Kinder nachfolgend z. B.
einer Ergotherapie oder Logopadie =zugeflhrt. Im Unterschied zu der
Schuleingangsuntersuchung ist bei der Vierjahrigenuntersuchung keine kérperliche
Untersuchung auBer GréBe, Gewicht und Zahnstatus vorgesehen. Daher beschranken
sich die medizinischen Verdachtsdiagnosen auf eventuellen Auffalligkeiten von

Wachstum, Uber- oder Untergewicht oder Zahnkaries.

Frihférderung: Kinder, die der heilpadagogischen Fruhférderung zugeflhrt werden,

haben so starke Entwicklungsauffalligkeiten im geistigen, kérperlichen oder seelischen
Bereich, dass sie gemalB dem SGB XII § 53 von Behinderung bedroht oder sogar
nachweisbar behindert sind und somit Anspruch auf Eingliederungshilfe haben. In
Einzelféllen mussten Kinder einer teilstationdren heilpddagogischen Fdérderung
(heilpadagogischer Kindergarten oder Integrationsplatz in einem

Integrationskindergarten) zugefthrt werden.

Sprachheiltag: Wenn ein Kind bei der Vierjdhrigenuntersuchung mit erheblicher

Sprachentwicklungsverzégerung auffallt, wird den Eltern geraten, es beim Sprachheiltag
im Gesundheitsamt vorzustellen. Diese spezielle Untersuchung und Beratung wird durch
den Fachberater fir Hér- und Sprachgeschadigte des niederséachsischen Landesamtes
fir Soziales, Jugend und Familie in regelmaBigen Abstdnden im Gesundheitsamt
durchgefiihrt. Gegebenenfalls kann die Aufnahme in den Sprachheilkindergarten
empfohlen und eingeleitet werden.

14




Ergebnisse aus den Schuleingangsuntersuchungen

1. Konzept der Schuleingangsuntersuchungen

Schuleingangsuntersuchungen gehéren geman Niedersachsischem Gesetz Uber

den offentlichen Gesundheitsdienst (NG6GD) zu den Pflichtaufgaben des

Landkreises. Mit den Schuleingangsuntersuchungen verfolgt der Gesetzgeber

und

in seinem Auftrag der Kinder- und Jugendarztliche Dienst des

Gesundheitsamtes folgende Ziele:

Beurteilung der kérperlichen, geistigen und psychischen Schulreife
geman § 5 Abs. 2 Satz 1 NG6GD:

,Die Landkreise und kreisfreien Stadte untersuchen die Kinder rechtzeitig
vor der Einschulung é&rztlich auf gesundheitliche Beeintrdchtigungen, die
geeignet sind, die Schulfdhigkeit zu beeinflussen.”

Die Schuleingangsuntersuchungen dienen damit der Beratung der Eltern

und der aufnehmenden Schule.

Datenerfassung fiir die Gesundheitsberichterstattung

geman § 8 Abs. 2 Satz 1 und 3 NGOGD:

,Die Landkreise und kreisfreien Stddte beobachten, beschreiben und
bewerten die gesundheitlichen Verhéltnisse ihrer Bevélkerung,
insbesondere die Gesundheitsrisiken, den Gesundheitszustand und das
Gesundheitsverhalten. Dazu sammeln sie nicht personenbezogene und
anonymisierte ~ Daten,  werten diese nach  epidemiologischen
Gesichtspunkten aus und fihren sie in Fachberichten zusammen
(kommunale Gesundheitsberichterstattung). In die Berichterstattung sollen
auch anonymisierte Ergebnisse von Schuleingangsuntersuchungen [ ]
einbezogen werden.

Die Schuleingangsuntersuchungen dienen dabei der Erhebung von Daten
fir einen kompletten Jahrgang. Eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit
Eltern und Grundschulen pragt in der Regel die Atmosphare bei den

Schuleingangsuntersuchungen.
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¢ Individuelle medizinische Untersuchung und Beratung
geman § 5 Abs. 2 Satz NG6GD:
,Die Landkreise und kreisfreien Stédte teilen den Erziehungsberechtigten
($ 55 des Niederséachsischen Schulgesetzes) die

Untersuchungsergebnisse fir ihr Kind mit.”

Inhalte der gesetzlich vorgeschriebenen Schuleingangsuntersuchungen sind:

e Vorgeschichte

e Apparativer Hr- und Sehtest

e Geistige (kognitive) Fahigkeiten:
o Verstandnis von Zahlen, Formen, Farben,
o Logisches Denken und Gedéachtnis u.a.

e Sprache

e Fein- und Ganzkdrpermotorik

e Koérperliche Untersuchung

e Verhalten

2. Aufféllige Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen

In der nachsten Abbildung wird der prozentuale Anteil der bei den

Schuleingangsuntersuchungen festgestellten Entwicklungsauffélligkeiten dargestellit.

Abb. 111.2.1.: Prozentualer Anteil der auffélligen Befunde bei untersuchten Einschiilern, Zeitreihe 2012 — 2013
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Geschlechtsspezifische Unterschiede der frihkindlichen Entwicklung sind aus der
Forschung bekannt. Die Unterschiede muissen in der padagogischen Arbeit beachtet
werden.

Abb. 111.2.2.: Prozentualer Anteil der auffélligen Befunde bei untersuchten Einschiilern nach Geschlecht, 2013
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Psychosoziale Ausgewogenheit und Wohlbefinden sind wichtige Faktoren flr eine
lernférdernde Atmosphare. Behandlungsbedirftige Verhaltensauffélligkeit bedeutet,
dass sich ein Kind bereits in Behandlung befindet oder es sich wéahrend der
Untersuchung so aufféllig verhélt, dass eine weitere Diagnostik angeraten wird. FiUr die
Verhaltensbeurteilung werden u.a. Ausdauer, Konzentration, Kooperation, Unruhe,
Angstlichkeit, Die
Untersuchungssituation und Wartezeit geht in das Ergebnis ebenso ein wie die
Einschatzung der Eltern Uber den SDQ. Der SDQ (Strengths and Difficulties

Questionnaire) ist ein Fragebogen zur Erfassung von Verhaltensauffélligkeiten und -

Unsicherheit  bewertet. Beobachtung  wahrend  der

starken bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 4 bis 16 Jahren. Natdrlich ist dies ein
schwer fassbarer/ messbarer Bereich. Dennoch sind die Ergebnisse besorgniserregend,
da sie besondere Auswirkungen auf die Lernvoraussetzungen und auch die
LArbeitssituation” in der Klasse fur alle Schiler/innen und Lehrer/innen haben. Durch die
inklusive Beschulung von Kindern mit sonderpadagogischen Unterstitzungsbedarfen
ergeben sich zusatzliche Anforderungen an die Arbeit der Padagogen. Bei der
Integration verhaltensauffalliger Kinder geraten Schulen haufig an ihre Grenzen. Die
nachstehende  Abbildung den Anteil der Kinder mit

zeigt prozentualen
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Verhaltensauffalligkeiten in Abhangigkeit zu verschiedenen Faktoren: Geschlecht,
Sozialstatus. Bei den Sozialfaktoren hat sich statistisch die Erwerbslosigkeit in der
Familie als besonders belastend herauskristallisiert. Besonders besorgniserregend:
Kinder aus erwerbslosen Haushalten zeigen zu 40 % Auffalligkeiten der
sozialemotionalen Entwicklung und des Verhaltens.

Gemessen an der Pravalenz psychischer Auffélligkeiten ist das Angebot an Diagnostik
und Therapie nicht ausreichend, die Versorgungssysteme im Landkreis sind
unvollstandig. (Keine Praxis fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, keine stationaren
Angebote und auch kein kinder- und jugendsozialpsychiatrischer Dienst.)

Abb. 111.2.3.: Prozentualer Anteil der behandlungsbediirftigen Verhaltensauffélligkeiten bei den SEU nach
Geschlecht und Sozialstatus, 2013
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3. Empfehlungen aufgrund der Schuleingangsuntersuchung

Anhand des Gesamtergebnisses der Schuleingangsuntersuchungen werden durch
die Arztinnen des Kinder- und Jugendérztlichen Dienstes Empfehlungen hinsichtlich
des Schuleintritts abgegeben. Diese kénnen sein:

e Einschulung ohne Einschrankung

e Einschulung mit Férderhinweis (fir Teilbereiche z.B. Feinmotorik,
Mengenverstandnis, Ausdauer und Konzentration)

e Zurlckstellung vom Schulbesuch

o Uberpriifung auf sonderpadagogischen Férderbedarf (z.B. Lernen,
Sprache, geistige Entwicklung)
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AbschlieBend findet ein Beratungsgesprach mit den Erziehungsberechtigten statt
und es wird eine Empfehlung zur Einschulung abgegeben. Bei Bedarf werden
Kontrolluntersuchungen bei Haus- oder Facharzt veranlasst.

Die Empfehlungen ,Einschulung ohne Einschrankung® und ,Einschulung mit
Foérderhinweis® kommen am haufigsten vor. Ohne Einschrédnkung zur Einschulung
empfohlen bedeutet: unauffalliger Entwicklungsstand flar die schulrelevanten
Fahigkeiten. Gute Startbedingungen fir die Grundschule werden angenommen.

Hinsichtlich des Anteils der uneingeschrankten Einschulungsempfehlungen zeigt
sich zumindest flr die letzten 3 Jahre ein stetiger Abwartstrend: es gibt weniger
altersgerecht unaufféllige Kinder. Die Entwicklung in den nachsten Jahren bleibt

abzuwarten.

Abb. 111.3.1. : Anteil der ohne Einschrankung zur Einschulung empfohlenen Kinder im Landkreis Peine in Prozent,
Zeitreihe 2006 - 2013
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Die nachste Abbildung zeigt zusatzlich den Anteil derjenigen Kinder, bei denen die
Einschulung mit Férderhinweis empfohlen wurde. Die Schwéachen dieser Kinder sind
ganz unterschiedlicher Natur, die ersten Klassen noch sehr inhomogen. Diese Kinder
bediirfen der besonderen Beobachtung und Unterstiitzung durch die Schule.

Abb. 111.3.2.: Anteil der mit und ohne Einschréankung zur Einschulung empfohlenen Kinder im LK Peine in Prozent,
Zeitreihe 2006 — 2013
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IV.

Auswirkungen der Entwicklungsdiagnostik im Kindergarten

EinflieBen der Ergebnisse der KIGU bei der SEU 2013

Im Jahre 2013 wurden zum dritten Mal Kinder zur Schuleingangsuntersuchung
vorgestellt, die zwei Jahre zuvor als Vierjahrige untersucht worden waren.

157 Kinder des Einschulungsjahrganges zeigten bereits bei der
Kindergartenuntersuchung 2011 so gravierende Entwicklungsauffalligkeiten, dass
das Erlangen einer uneingeschrénkten Schulreife fraglich war. Im Folgenden
werden die Ergebnisse von Kindern verglichen, die jeweils im Jahr 2011 als
Vierjahrige und etwa zwei Jahre spater im Einschulungsjahrgang 2013/2014
untersucht wurden. Leider erhalten nicht alle Kinder die vorgeschlagenen oder
angebahnten FérdermaBnahmen. Die Mitarbeit der Eltern ist ganz entscheidend.
Knapp 2/3 haben die Schulféhigkeit erreicht: 33 % ohne Einschrankung, weitere
40 % mit Foérderhinweisen in Einzelbereichen. Fir 19% wurde eine
Aufholentwicklung gesehen und daher die Rickstellung fir ein Schuljahr
angeraten mit der Prognose auf das Erreichen der Regelschulfahigkeit im
Folgejahr. Bei 8% bestatigte sich der Verdacht auf sonderpadagogischen
Forderbedarf.

Abb.IV.1.1.: Ergebnisse bei der SEU 2013 der 157 Kinder, die bei der KiGU 2011 schwerwiegende
Entwicklungsauffélligkeiten zeigten
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Nachstehend die dazugehérige Zeitreine fir die Jahre 2011 — 2013.
Trendaussagen sind nach so kurzer Zeit noch nicht méglich.

Abb.IV.1.2.: Ergebnisse der SEU und KiGU der Kinder, die schwerwiegende Entwicklungsauffélligkeiten zeigten,
Zeitreihe 2010 - 2013
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2. Fazit aus 5 Jahren Entwicklungsdiagnostik im Kindergarten

Die vorstehenden  Ergebnisse zeigen den positiven  Effekt der
Entwicklungsdiagnostik im Kindergarten. Die Akzeptanz und Nachfrage der
Untersuchungen ist bei Erziehungsberechtigten und Kindertagesstatten weiterhin
hoch und der Bedarf mutmaBlich gedeckt. Eltern und Erzieherinnen werden
hinsichtlich der Entwicklung der Kinder sensibilisiert und fachgerecht beraten. Der
KJAD setzt sich dafiir ein, passgenaue FérdermaBnahmen fiir die Kinder
anzubahnen, die sie benétigen. Die jetzt mdglich gewordenen Verlaufskontrollen
zeigen, dass positive Entwicklungen und Nachteilsausgleiche erreicht werden.
Die systematische Vernetzung des KJAD mit den Kindertagesstatten fordert
einen fachlich Ubergreifenden Austausch und Erhéhung der Qualitdt und
Kompetenz der Mitarbeiterinnen in Kindertagesstatten und KJAD.

Kinder, die mit unglinstigen Bedingungen starten, sind auf Einbindung in
institutionelle Angebote angewiesen, damit sie in ihrer Entwicklung gestarkt

werden kdnnen.
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Mit der Entwicklungsdiagnostik im Kindergarten hat der Landkreis Peine sich
einer wichtigen Thematik angenommen und es sich zum Ziel gesetzt, den
Kindern durch friihzeitige Entwicklungsférderung einen besseren Start in die
Schule und damit in ihre Zukunft zu ermdglichen.
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V.

Kindliche Lebensumgebung, Sozialfaktoren

1. Sozialfaktoren

Die Daten aus den SEU kénnen die Lebensumgebung der Kinder im LK Peine
beschreiben; Auswertungen bis auf Gemeindeebene sind mdglich, dort auch die
Mehrjahresverldufe. Die kindliche Entwicklung unterliegt vielfaltigen und
komplexen Einflissen. Einige Fahigkeiten unterliegen einer verstérkten
Beeinflussung durch die Umgebung: beispielsweise die Sprache, Motorik,
Wahrnehmungsverarbeitung und das Verhalten.

Beim Faktor ,Bildungsferne® ist die Diskrepanz nach wie vor deutlich.

Der Bildungsgrad wird ermittelt aus den Schul- und Berufsabschliissen der Eltern
— die Einteilung / Definition von niedrigem, mittlerem oder hohen Bildungsgrad
wird niedersachsenweit bei der SEU gleich gehandhabt und ist von Jahr zu Jahr
vergleichbar. Am meisten belastet sind, wie auch im letzten Jahr schon
ausfuhrlich dargestellt, die Kinder aus Familien ohne Erwerb und in diesem Jahr
auch wieder die Kinder aus bildungsfernen Familien. Es gibt also eklatant
benachteiligte Bevolkerungsgruppen.

,Kunftige Verlierer des Bildungssystems sind deutliches Resultat sozialer
Vererbung in Deutschland“ (Prof. Thomas Rauschenbach, Artikel: ,Verlierer des
Bildungssystems*®, medizinische Fachzeitschrift ,Kinder- und Jugendarzt“ 42.
Jahrgang (2011) Nr.2).

2011 wurde festgestellt, dass sich der Faktor Migration nicht negativ ausgewirkt
hatte. Dieser Trend hat sich seitdem leider nicht bestatigt. Der Anteil nicht
altersgerecht entwickelter Kinder mit Migrationshintergrund ist auch in 2013
(leider) wieder angestiegen.
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Abb. V.1.1.: Prozentualer Anteil der untersuchten Einschiiler im LK Peine mit unauffélligem Entwicklungsstand in
Abhangigkeit zu sozialen Faktoren, 2013

66% 4%

B nein

B ja

Migrant Bildungsferne erwerbslos

In der nachstehenden Grafik wurden Bildungsgrad und Migrationshintergrund in
Relation gesetzt. Der Einfluss des Bildungsgrades wirkt sich deutlich starker aus:
Familien mit Migrationshintergrund, die gebildet sind, bieten ihren Kindern

vergleichbare Entwicklungschancen wie Familien ohne Migrationshintergrund.

Abb. V.1.2.: Prozentualer Anteil der untersuchten Einschiiler im LK Peine mit unauffélligem Entwicklungsstand in
Abhéangigkeit zum Bildungsrad der Eltern und deren ethnischer Herkunft, 2013

| O Migrationshintergrund 84% ggo
80% 4| O deutsch

62% 66%
‘o

60%

46%

36%

40%

20%

0% T T
BG niedrig BG mittel BG hoch

Eine Schlisselkompetenz fir Bildung ist Sprache. Fir die Auswirkung der beiden
Faktoren ,Sprachférderbedarf* (im Sinne der Teilnahme an der schulischen
Sprachférderung) und Migrationshintergrund I&sst sich feststellen:

» mehrsprachig aufwachsende Kinder, die keinen Férderbedarf haben — also
.kompetent in der deutschen Sprache sind®, haben einen mindestens ebenso
guten  Entwicklungsstand wie einsprachig deutsche Kinder ohne
Sprachférderbedarf
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» Einsprachig deutsche Kinder mit Sprachférderbedarf haben einen
schwacheren Entwicklungsstand als mehrsprachige Kinder — bei ihnen wirkt
sich die Ursache der schwachen Sprachkompetenz auch auf die Ubrigen
Kompetenzen aus (beispielsweise Bildungsferne, Intelligenzminderung in der
Familie).

Das bedeutet: Zuwanderungsgeschichte ist nur in Verbindung mit

unzureichenden Deutschkenntnissen und / oder geringer Bildung ein

(starker) Einflussfaktor.

Abb. V.1.3.: Prozentualer Anteil der untersuchten Einschiiler im LK Peine mit unauffélligem Entwicklungsstand in
Korrelation zur ethnischen Herkunft und Sprachkompetenz , 2013

80% 75% _ 76%

60%
43%
40% 36%

O Migrationshintergrund
O deutsch

20%

0% T
Sprache unauffallig Sprachférderung nétig

Die Erwerbssituation der Eltern ist der Faktor mit der gréBten Auswirkung auf das
Gesamtergebnis. Es ist auch aus anderen Studien und den SOPHIA-Gesamtdaten
bekannt, dass sich soziale Benachteiligung in erheblichem MaBe negativ auf die

Schulfahigkeit und auf fast alle gesundheitlichen Bereiche auswirkt.

Abb. V.1.4.: Prozentualer Anteil der untersuchten Einschiiler im LK Peine mit unaufféalligem Befund in Korrelation
zur Erwerbssituation, 2013
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Abb. V.1.5.: Prozentualer Anteil der untersuchten Einschiiler im LK Peine mit behandlungsbediirftigen
Verhaltensauffélligkeiten in Korrelation zu sozialen Faktoren , 2013
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2. Sozialraume

Kinder mit Migrationshintergrund sind im Landkreis Peine ungleich auf Stadt und
Gemeinden verteilt. Den hdchsten Anteil hat die Kernstadt Peine, dabei besteht eine
Konstanz im Mehrjahresvergleich mit 40 % und darlUber. Hoch ist auch der Anteil in
den Gemeinden Lengede und llsede, in denen bei jéhrlichen Schwankungen auch

bis zu 20 % erreicht werden.

Abb. V.2.1.: Prozentualer Anteil von Kindern mit Migrationshintergrund bei des SEU im LK Peine nach Gemeinden,
2012 und 2013
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Auch beim Anteil bildungsferner Familien schwanken die Werte zwischen 9 und 54

% in Gemeinden und Stadt Peine.
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Abb. V.2.2.: Prozentualer Anteil der Einschulungskinder im LK Peine aus bildungsfernen Familien in den
Gemeinden, 2012 und 2013
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Altersgerecht entwickelte motorische Fahigkeiten sind nicht nur fir sportliche
Tétigkeiten, sondern auch fir das Lernen im Allgemeinen férderlich. In Stadt und
Gemeinden gelingt es unterschiedlich gut, Kinder in die Angebote der Sportvereine
einzubinden. Ansatzmdglichkeiten dies zu &ndern, waren  niedrigschwellige,
kostenglinstige Sportangebote in den einzelnen Gemeinden, Hilfen bei der
Inanspruchnahme des Teilhabepaketes etc.

Ein gutes Praxisbeispiel ist die Aktion ,Spiel mit - sei aktiv* in der Stdstadt.

Abb. V.2.3.: Prozentualer Anteil der untersuchten Einschulungskinder im LK Peine, die nicht regelméBig einmal
pro Woche mindestens 1 Stunde Sport betreiben, 2012 und 2013
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Auch in den Gemeinden mit einem hdheren Anteil an bildungsnahen Familien
und héherem Erwerbstatus kann 1/3 der Kinder nicht schwimmen; in der
Kernstadt sind es doppelt so viele.

Abb: V.2.4.: Prozentualer Anteil der Nichtschwimmer der untersuchten Einschiiler im LK Peine nach Gemeinden,
2012 und 2013
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Abb: V.2.5.: Prozentualer Anteil der untersuchten Einschiiler mit Verhaltensauffalligkeiten im LK Peine nach
Gemeinden, 2013
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Sichtbar wird die groBe Vielfalt an Lebenswelten, in die die Kinder hineinwachsen
und deren Einfliissen sie ausgesetzt sind. Es werden regionale Verteilungsmuster
sichtbar, die Ausgang im Bildungs- und Migrationshintergrund der Eltern haben.
Das Ph&nomen der raumlichen Segregation durch Korrelation von Bildung,
Migration und Armutsrisiko flhrt zur Verfestigung ungleicher Bildungschancen.

28




Aufgrund der regionalen Lage haben Kitas und Schulen sehr unterschiedliche
Herausforderungen zu bewaltigen und in groBem Umfang kompensatorische
Arbeit zur Starkung der Entwicklung der Kinder zu leisten. Gefragt sind
MaBnahmen vor Ort, die einen Beitrag zur Chancengerechtigkeit fir Gesundheit
und Bildung leisten.
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VI. Gutachten des KJAD zu Eingliederungshilfen nach dem
Sozialgesetzbuch (SGB) Xli

Die Erstellung von Gutachten zur Gewahrung von Eingliederungshilfe fir behinderte
Kinder nach § 53 SGB Xl stellt eine weitere wichtige Leistung des KJAD dar.
AnteilsmaBig geht es dabei vor allem um folgende MaBnahmen:

1. ambulante heilpadagogische Frihférderung, die in der Regel einmal pro Woche
in der Familie und/oder im Kindergarten des betreffenden Kindes geleistet wird,

2. teilstationare integrative heilpadagogische Foérderung in einem Kindergarten,

3. teilstationare heilpadagogische Férderung in den Kindertagesstatten ,VIN®, ,MIA*
der Lebenshilfe Peine-Burgdorf GmbH in Essinghausen,

4. Schulbegleitung in Form eines Einzelfallhelfers, der dem Kind je nach Bedarf
wahrend der gesamten Schulzeit oder fir bestimmte Zeitfenster zur Verfigung
steht.

Auch wenn durch sinkende Geburtenzahlen der Anteil der Kinder im Landkreis Peine
sinkt, so hat die Anzahl der zu bearbeiteten Gutachten in den vergangenen 14 Jahren
deutlich zugenommen. Der Bedarf nimmt zu, dass Eltern fir ihr Kind, das in einem oder
mehreren Entwicklungsbereichen entwicklungsverzégert ist, Eingliederungshilfe nach §
53 SGB Xll beantragen. Im Zuge dieses Verfahrens muss die bestehende bzw.
drohende Behinderung des Kindes nachgewiesen werden. Diese Begutachtung erfolgt
durch eine Kinderarztin des KJAD des Gesundheitsamtes im Auftrag des Sozialamtes.
Wenn das betreffende Kind zum Personenkreis des § 53 SGB XII gehért und somit
Anspruch auf Eingliederungshilfe hat, muss gepruft werden, ob die beantragte
MaBnahme, (beispielsweise heilpadagogische Frihférderung) geeignet ist, um geman §
53 SGB XllI die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu erméglichen. Ein Teil des
Anstiegs der vorschulischen Eingliederungshilfen ist mit Sicherheit auch im
Zusammenhang mit der EinfUhrung der Entwicklungsdiagnostik im Kindergarten und der
damit verbunden friihzeitigeren Aufdeckung von evtl. Handlungsbedarf zu sehen.
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Abb: VI.1.: Gutachtenstatistik Eingliederungshilfen, Zeitreihe 1999 — 2013
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Wenn man die einzelnen FdrdermalBnahmen genauer betrachtet, so zeigt sich das

folgende Bild:

1. Die Verordnung von heilpddagogischer Fruhférderung zeigt sich Uber die Jahre
stetig steigend. Diese ambulante padagogische-therapeutische MaBnahme ist im
Vergleich zu teilstationarer heilpadagogischer Férderung niedrigschwelliger. Ziel
ist es, das Kind im hauslichen Umfeld zu férdern und Eltern in ihrer Kompetenz

zu starken.

Abb: VI.2.: Gutachtenstatistik Frithférderung, Zeitreihe 1999 — 2013
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2. Die Zahl der integrativ betreuten Kinder ist erst in den letzten sechs Jahren sehr

deutlich angestiegen. Das Modell der integrativen heilpadagogischen Betreuung

in den Kindergarten hat sich erst in den letzten Jahren entwickelt. Durch Inklusion

und zunehmende Krippenbetreuung ist hier far die nachsten Jahre ein weiterer

Anstieg zu erwarten.

Abb: VL.3.: Gutachtenstatistik Integrationsplatze, Zeitreihe 1999 - 2013
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3. Durch Einfihrung der inklusiven Beschulung von Kindern mit (drohenden)

Behinderungen ist die Zahl der Antrdge auf Unterstitzung durch einen

Integrationshelfer wahrend des Schulunterrichtes (Einzelfallhelfer, Schulbegleiter

auch far den Transport) seit 2011 auf mehr als das Doppelte angestiegen. Der

weitaus gréBte Anteil dieser Antrage ist gemai § 53 SGB XlI berechtigt.

Abb: V1.4.: Gutachtenstatistik Integrationshelfer, Zeitreihe 1999 - 2013
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VIl. Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung 2013 im
Kurzuberblick:

1. Wie in den vergangenen Jahren belegen die Daten der
Schuleingangsuntersuchung auch 2013, dass statistisch die héchsten
Risikofaktoren fur eine nicht altersgerechte Entwicklung der Kinder die
Erwerbslosigkeit und Bildungsferne der Eltern sind.

2. Ein Migrationshintergrund der Kinder per se wirkt sich nicht als eigensténdiger
Risikofaktor aus.

3. Die Sozialraume im Landkreis Peine zeigen deutliche Unterschiede im
Vorkommen statistischer Risiken.

4. Es besteht ein hoher Bedarf an Sprachvorbildern und Sprachpflege. Momentan
spiegelt sich das in einem hohen Bedarf an Sprachférderung fir Kinder auch
aus einsprachig deutschen Familien wieder. Das Erlernen der deutschen Sprache
fur mehrsprachige Kinder ist in Kitas mit niedrigem Anteil gleichaltriger deutsch-
sprechender Kinder erschwert.

5. Die Férderung der regelmaBigen sportlichen Aktivitat der Kinder ist weiter

ausbauwdrdig.

Fazit: Sollte es gelingen, die Kinder ,bunt* gemischt (inklusiv) sowie gut und lange
genug (intensiv) in den Kindertagesstatten zu férdern,

e hatten mehrsprachige Kinder ausreichend Kontakt zur deutschen Sprache im
Alltag,

e hatten alle Kinder positive Sprachvorbilder,

e hatten Kinder aus bildungsfernen und erwerbslosen Familien elternunabhangige
Angebote — auch fur Sport und Bewegungsférderung. Durch friihe Intervention
lassen sich psychosoziale Ursachen von Entwicklungsstérungen beeinflussen.

Wenn dies gelingen soll, misste unabhangig von finanziellen Ressourcen der Familien
fir eine gleichméaBigere Verteilung der Kinder auf die Kindertagesstatten unabhéangig
von Sozialrdumen gesorgt werden und die frihe professionelle und mehrstiindige
Forderung in den Kindertagesstatten aus 6éffentlichen Mitteln finanziert werden.
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VIlIl. Arbeitskreis Jugendzahnpflege

1. Ziele des Arbeitskreises Jugendzahnpflege

Mundgesundheit ist ein wichtiger Bestandteil der allgemeinen Gesundheit und
bezieht sich auf die uneingeschrankte Funktionalitdt und Entzindungs- bzw.
Beschwerdefreiheit aller Organe der Mundhdhle. Des Weiteren kann die
Mundgesundheit den allgemeinen Gesundheitszustand stark beeinflussen, z.B.
kénnen entzindlich bedingte Herzklappenerkrankungen durch Besiedlung mit
Mundhdhlenbakterien entstehen. Karies und Parodontalerkrankungen zahlen,
trotz aller Bemihungen, noch immer zu den haufigsten Infektionskrankheiten der
Menschheit. In den Industrieldndern ist durch FluoridierungsmaBnahmen ein
Rickgang der Karies in allen Altersgruppen zu verzeichnen. Insgesamt ist
allerdings eine Schieflage zu erkennen, namlich, dass immer weniger Erkrankte
den GroBteil der kariésen Zahne auf sich vereinigen. Drei Viertel aller Deutschen
haben ein gutes Mundpflegeverhalten und gehen regelmaBig zu
Kontrolluntersuchungen zum Zahnarzt (gbe.Bund, Heft 47, 2009).

Gem. § 21 Abs. 1 des Sozialgesetzbuches (SGB) V
haben ,die Krankenkassen [...] im Zusammenwirken mit den Zahnérzten und
den fiir die Zahngesundheitspflege in den Ldndern zustandigen Stellen
[Gesundheitsamter] unbeschadet der Aufgaben anderer gemeinsam und
einheitlich MaBnahmen zur Erkennung und Verhutung von Zahnerkrankungen
ihrer Versicherten, die das zwélfte Lebensjahr noch nicht vollendet haben, zu
férdern und sich an den Kosten der Durchfiihrung zu beteiligen. Sie haben auf
flachendeckende MalBnahmen hinzuwirken. In Schulen und
Behinderteneinrichtungen, in denen das durchschnittliche Kariesrisiko der
Schiiler (iberproportional hoch ist, werden die Mal3nahmen bis zum 16.
Lebensjahr durchgefiihrt. Die MalBnahmen sollen vorrangig in Gruppen,
insbesondere in Kindergérten und Schulen, durchgefihrt werden; sie sollen
sich insbesondere auf die Untersuchung der Mundhéhle, Erhebung des

Zahnstatus, Zahnschmelzhdrtung, Erndhrungsberatung und Mundhygiene
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erstrecken. Fur Kinder mit besonders hohem Kariesrisiko sind spezifische

Programme zu entwickeln.”

Zustandige Stellen im Sinne des § 21 SGB V sind gem. § 5 Abs. 3 des NG6GD
die Landkreise und dort die Gesundheitsémter.
Daher wurde im Jahr 1986 unter Mitwirkung der Krankenkassen, des
Gesundheitsamtes, der niedergelassenen  Zahnarzteschaft und des
Schulaufsichtsamtes der Arbeitskreis Jugendzahnpflege im Landkreis Peine mit
dem Gesundheitsamt als geschaftsfiihrende Stelle gegriindet. Zusatzlich zu den
Untersuchungen beim Hauszahnarzt werden in Kindertagesstatten und Schulen
regelmaBig Reihenuntersuchungen durch einen Vertragszahnarzt angeboten.
Festgestellter Behandlungsbedarf wird mit der Aushéandigung eines Elternbriefes
mit der Empfehlung zum Zahnarztbesuch quittiert. Natdrlich kann es sich dabei
nur um eine grobe Durchsicht mit anschlieBender Empfehlung zum
Zahnarztbesuch handeln. Die halbjahrliche Vorstellung des Kindes beim
Hauszahnarzt wird dadurch nicht entbehrlich. Die Untersuchungsverfahren sind
nicht standardisiert. Die im folgenden dargelegten Ergebnisse sind nicht
reprasentativ. Sie sind immer auch abhangig vom Untersucher bzw. von der
Untersucherin.
Des weiteren werden in den Einrichtungen zahnmedizinische
Gruppenprophylaxesitzungen  durch  geschulte  Zahnprophylaxefachkrafte
angeboten. Aufgabe, Interesse und Ziel des Gesundheitsamtes bei diesen
MaBnahmen ist:

e die Beobachtung der Bevoélkerungsgesundheit

e die Friherkennung von Karies und Zahnfehlstellungen

e die kompetente Beratung und Abgabe von Empfehlungen

e die Motivierung zum regelmaBigem Zahnarztbesuch

e Verbesserung des Gesundheitsstatus und des Gesundheitsbewusstseins

e die Forderung der Eigenverantwortlichkeit im Gesundheitsverhalten in der

Bevdlkerung
e die Verbesserung der Mundhygiene, Senkung der Kariesrate und
Erhdéhung des Sanierungsgrades.
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2. Ergebnisse der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe

Zahnmedizinische Gruppenprophylaxesitzungen sollen Uber die richtige Zahnpflege
und zahngesunde Erndhrung aufklaren. Folgende Gruppenprophylaxesitzungen
fanden im Schuljahr 2012/2013 statt.

Tab. VIII.2.1.: Aufstellung der geplanten und durchgefiihrten Gruppenprophylaxesitzungen, Schuljahr 2012/2013

Sitzung Sitzungen Gruppe/Klasse Gruppe/Klasse Kinderzahl

[t. Plan tatsachlich It. Plan tatsachlich erreicht
erreicht erreicht

Schulkindergéarten 226 175 113 97 1884
Grundschulen
Forderschule- 114 90 57 48 296
L+G+E
Haupt- 68 51 68 48 1075
Realschulen
Gymnasien, IGS
Kindertagesstatten 436 396 218 204 3379

844 712 456 397 6634

Von den geplanten Sitzungen in Klassen an Grundschulen und Schulkindergarten
wurden von der urspringlichen Planung von 226 Sitzungen 175 durchgefihrt. Das
entspricht 77,43 %.

Far die Forderschulen waren urspriinglich 114 Sitzungen in 57 Klassen geplant.
Davon wurden 90 Sitzungen in 48 Klassen durchgeflihrt. Das entspricht 78,94 %.
Von den geplanten 68 Sitzungen in Klassen der weiterfihrenden Schulen sind 51
erfolgt, dieses entspricht 75 %.

Von 436 geplanten Sitzungen in Gruppen der Kindertagesstatten wurden 396
durchgefihrt. Das entspricht 90,82 %.

27 zeitintensive Erziehergesprache wurden geflihrt. Hintergriinde dieser Gesprache
waren Vorbereitungen auf Elternabende und die Umsetzung der zahngesunden
Erndhrung (Nursing Bottle Syndrom) in den Institutionen. Im Schuljahr 2012/2013
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wurden 2 Elternabende und 4 Informationsveranstaltungen fir Erzieherinnen

durchgefuhrt.

3. Ergebnisse der zahnmedizinischen Reihenuntersuchungen

Zahnmedizinische Reihenuntersuchungen werden durch 30 Vertragszahnarzte in

Kindertagesstatten und Schulen durchgefihrt. In Kindertagesstatten wurden
2012/2013 3010 und in Schulen (ohne Férderschulen) 6228 Kinder, d.h. 9.238
Kinder insgesamt untersucht. Davon hatten 1.603 Kinder behandlungsbedrftige

Zahne. Das entspricht 17,35%.

Fir die vergangenen Jahre zeigte der Zeitvergleich einen Rickgang der Rate

sowohl in den Kindertagesstéatten als auch an Schulen. Dieser Trend setzt sich

fort. Die Ergebnisse sind der nachstehenden Tabelle zu entnehmen.

Abb. VIIL3.1.:

Prozentualer Anteil der kariosen Gebisse bei zahnmedizinisch untersuchten Kindern in

Kindertagesstatten und Schulen (ohne Forderschulen) im Landkreis Peine, Zeitreihe Schj.: 2005/2006 — 2012/2013
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In der nachsten Abbildung und Tabelle wird das Ergebnis aufgeschlisselt nach
Schulform dargestellt. In der Grundschule ist der Anteil behandlungsbeduirftiger
Zahne am hdochsten.

Abb. VIIL.3.2.: Prozentualer Anteil behandlungsbediirftiger Zdhne zahnmedizinisch untersuchter Kinder im
Schuljahr 2012/2013 nach Schulform

O Behandlungsbediirftig

Tab.: VIIL.3.3.: Gesamtzahl der im LK Peine zahnmedizinisch untersuchter Kinder in Schulen und dabei
festgestellter Behandlungsbediirftigkeit, Schuljahr 2012/2013

Einrichtung Gesamtzahl | behandlungsbediirftig | Prozent
Grundschulen 3966 875 22,06
Hauptschulen (Ed., | 241 47 19,50

Hoh., lls., Wen.,
Burg, Bo-Wi)

Realschulen (Ed., 642 111 17,29
lls., Wen., Ve.,
Gunzelin, Bo-Wi)

IGS (Voh., Len.) 640 61 9,53
Gymnasien (lls., 739 66 8,93
Ve., Ratsgym.)

Gesamt 9238 1603 17,35
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Der Geschlechtervergleich zeigt, dass Jungen haufiger behandlungsbedirftige
Zahne aufweisen als Madchen. Damit setzt sich der Trend der vergangenen
Jahre fort.

Abb. VIII.3.4.: Prozentualer Anteil behandlungsbediirftigen Zdhne bei den zahnmedizinisch untersuchten Kindern
in Kindertagesstatten und Grundschulen im LK Peine nach Geschlecht, Zeitreihe Schuljahre 2010/2011 -
2012/2013
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Tab.: VIII.3.5.: Gesamtzahl der im LK Peine zahnmedizinisch untersuchter Madchen und Jungen in
Kindertagesstéatten und Grundschulen und dabei festgestellter Behandlungsbediirftigkeit, Schuljahr 2010/2011 — 2012/2013

Schuljahr Gesamtzahl | behandlungsbediirftig | Prozent
2010/2011

Jungen 3436 775 22,55
Madchen 3102 641 20,66
Schuljahr

2011/2012

Jungen 3628 794 21,89
Madchen 3319 656 19,76
Schuljahr

2012/2013

Jungen 3707 724 20,43
Madchen 3446 550 16,88
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Die Verteilung der Kinder mit behandlungsbedirftigen Zahnen in
Kindertagesstatten und Grundschulen auf die Gemeinden zeigt, dass der
prozentuale Anteil der Kinder mit behandlungsbedirftigen Z&hnen in
Hohenhameln mit 29,13 % nach wie vor am hochsten ist. Dennoch ist eine
Verbesserung zu verzeichnen. In allen anderen Gemeinden pendelt sich die
Kariesrate zwischen 12% und 21% ein. In Wendeburg und Vechelde setzt sich
der erfreuliche Trend mit behandlungsbedurftigen Zahnen unter 15% wie in den
vergangenen Jahren fort. In Lengede ist die Kariesrate im vergangenen Jahr
erheblich gesunken. Uber Griinde fiir diese Ungleichverteilung lassen sich leider
keine Aussagen treffen.

Abb.VIIL.3.6.: Prozentualer Anteil der Kinder mit behandlungsbediirftigen Zahnen in Kindertagesstatten und
Grundschulen nach Gemeinden im Schuljahr 2011/2012 und 2012/2013
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Abb.VIIL.3.7.: Anzahl der untersuchten Kinder mit behandlungsbediirftigen Zahnen in Kindertagesstatten und
Grundschulen nach Gemeinden im Schuljahr 2012/2013

Schuljahr 2012/2013

Edemissen 771 161
Hohenhameln 460 134
llsede 641 106
Lahstedt 614 115
Lengede 809 105
Peine 2707 579
Vechelde 307 38
Wendeburg 664 80
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Abb.VIIL.3.8.: Prozentualer Anteil der Kinder mit behandlungsbediirftigen Zahnen in weiterfiihrenden Schulen, 5.
und Klassen nach Gemeinden im Schuljahr 2012/2013
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Abb.VIIL.3.9.: Anzahl der untersuchten Kinder mit behandlungsbediirftigen Zahnen in weiterfiihrenden Schulen, 5.
und 6. Klassen nach Gemeinden im Schuljahr 2012/2013

Gemeinde Gesamtzahl behandlungsbediirftig |
Edemissen 153 28

Hohenhameln 37 13

llsede 470 66

Lengede 293 24

Peine 878 117

Vechelde 338 20

Wendeburg 93 17

4. Zusammenfassung Jugendzahnpflege

Experten gehen von einer durchschnittlichen Kariesrate von 25% in der
Bevoélkerung aus. Im Landkreis Peine konnte in den Schuljahren seit 2005/2006
bis 2012/2013 ein Rickgang der Kariesrate in den Kindertagesstatten von
20,63% auf 14,72% verzeichnet werden. Damit liegt der Landkreis Peine in
diesen Einrichtungen insgesamt unter dem Bevdlkerungsdurchschnitt. In den
Schulen hat sich der prozentuale Anteil behandlungsbedurftiger Zahne im
Schulhjahr 2012/2013 seit 2005/2006 im Gegensatz zu 2011/2012 wieder
verringert. In den Grundschulen lag der Wert im Jahr 2012/2013 bei 22,06%.
Insgesamt liegt der Wert in allen Bereichen unter 25%. Allein bei der
Zusammenfassung der Ergebnisse fir die Kindertagesstatten und Grundschulen

in der

Gemeinde Hohenhameln

Wert

lag der

mit

29,13%

Uber

dem

Landesdurchschnitt. Der Zahnstatus war bei Jungen insgesamt schlechter als bei

Madchen.

Die erfreulichen Gesamtwerte sind ein

Indiz dafdr,

dass die
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MaBnahmen der Jugendzahnpflege nicht eingestellt werden durfen.
Zahnhygiene ist und bleibt ein aktuelles Thema, an dem es sich zwecks
Erhaltung der Mundgesundheit und der allgemeinen Gesundheit zu arbeiten
lohnt.
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