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Vorwort des Landrats

Die Gesundheit unserer Kinder ist mir ein politisches und
persodnliches Anliegen. Wichtige Erkenntnisse liefert der Ihnen
vorliegende Kindergesundheitsbericht des Landkreises Peine
mit den Ergebnissen der Schuleingangsuntersuchungen
2017/2018 und teilweise 2019. Die Auswertung hat gezeigt,
dass die Bildungsferne in Familien ein wesentlicher Risikofaktor
fur eine altersentsprechende Entwicklung der Kinder ist.
Vertiefende Informationen dazu sind auch im kirzlich

veroffentlichten 1. Bildungsbericht zu finden.

Die Sozialrdume des Landkreises Peine im Hinblick auf entwicklungsgefahrdende Faktoren
sind sehr unterschiedlich belastet. Zudem besteht weiterhin ein hoher Bedarf an
Interventionsmoglichkeiten fir Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten und
Verhaltensauffalligkeiten. Hier sollte der Verschiebung von den somatischen auf die

psychischen Krankheiten Rechnung getragen werden.

Die Wichtigkeit des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes wurde in jlingster Vergangenheit auch
im Zusammenhang mit Masernausbriichen und Wiedereinfliihrung einer Impfpflicht deutlich.
In diesem Zusammenhang sei auf die Daten im vorliegenden Bericht zu den

Durchimpfungsraten der Kinder im Landkreis Peine besonders hingewiesen.

Ich danke allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes, die mit Engagement,
Kreativitat und viel Schaffenskraft eine (iberaus beachtliche Abhandlung (ber den
Gesundheitszustand unserer Kinder angefertigt haben. Gern nehmen wir konstruktive

Anregungen auf, um sie im Bedarfsfall bei einer Neuauflage des Berichtes zu berlicksichtigen.

AINZERN

Franz Einhaus

Landrat



EIN WORT VORWEG...

Ohne die Mithilfe aller direkt und indirekt an der Schuleingangsuntersuchung beteiligten
Personen ware die Erhebung der Daten nicht méglich gewesen.

Zu nennen sind dabei:

- die Schul- und KiTa-Leiterinnen, Lehrkrifte, Erzieherlnnen, Sekretarlnnen,
Hausmeister fir ihre vielfadltige Hilfe: die Vorbereitung und Schaffung guter
Untersuchungsbedingungen in den Schulen und Kitas, die Organisation, und die
insgesamt hervorragende Zusammenarbeit

- die niedergelassenen Arztinnen des Landkreises Peine und des Umlandes der
Fachrichtungen Kinderheilkunde und  Jugendmedizin,  Allgemeinmedizin,
Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Orthopadie etc.

- unsere internen und externen Kooperationspartner im Austausch und in der
Zusammenarbeit zum Wohle der Kinder

- die Eltern, die in hohem Prozentsatz zuverldssig die Untersuchungstermine
wahrnehmen und die erforderlichen Unterlagen vorlegen konnten

- und nicht zuletzt:
die Kinder, die - obwohl sehr aufgeregt doch viel Interesse und Freude bei der
Durchfiihrung der einzelnen Untersuchungseinheiten gezeigt und ihr Bestes gegeben
haben

Wir méchten uns ganz besonders herzlich bei unseren langjahrigen Vorgesetzten Frau Dr.
Doris Arnold und Herrn Dr. Detlef Buhmann bedanken, die 2019 aus dem Berufsleben
ausgeschieden sind.

Sie haben uns liber die ganzen Jahre mit ihrem Interesse, ihrer Wertschatzung und ihrem
Vertrauen herausgefordert und uns den Riicken gestarkt.



Inhalt

10 1= AU YoYU PP PRR PP POPPT 1
DT paTeT={g= o] T Iol g D= 1 (=Y o FO USSR 3
Kinder mit Migrationshintergrund ..........oocuiiiiiiiiieeee ettt et e b e e 5
VLo oY =LAV o g - 1 =T o PSP PURRN 6
Anzahl der durch den KJIAD untersuchten Kinder im LandKreis PEINE........cccceveveveverererririsisiseseseseessssenas 7
Ergebnisse der KindergartenunterSUCHUNGEN...........uuviiiiiii e e e crrree e e e e e e naraeee s 8
Bedeutung der vorschulischen Forderung fiir die Schullaufbahn.........cocooiiiiiiin s 10
Ergebnisse der SchuleingangsuNtersSUChUNGEN .........oiiiuiiii e e e e e e e e snaae e e e 11
Auffallige Ergebnisse der SchuleingangsuntersuChUNZEN ........coovviiiiiirieinieerieeeee e e 13
Empfehlungen aufgrund der SchuleingangsuntersuchuUngen ..........ccvevviiiii e 15
Kinder mit vermutetem sonderpadagogischen Unterstlitzungsbedarf..........ccooovevieiniiiinieiinieinieeneens 18
Kinder mit Auffalligkeiten der sozial-emotionalem Entwicklung.........ooovuviiiiiiei e 19
Auswirkungen der Entwicklungsdiagnostik im Kindergarten........occuvevieeriieiniiinieenieesieeeree e 23
Kindliche Lebensumgebung — S0zialfaktoren.........cuoiiiiiiiiieiececc et 25
Der Bildungsgrad der Eltern als SOzialindiKator........c..ueeiiciirieiee e 26
Einfluss eines forderfreundlichen familidgren Umfeldes auf die Schulreife..........coccoeveriiniiniiniinicnene 28
Kindliche Lebensumgebung IlI: Sozialrdume (,,Blick in die Gemeinden®) .......ccccevceevvieevie e 31
[[a g oY =Y (U U PSRRI 36
g o =1 =T o SR 38
Yol [0 =T = L= o Y - 1Y <] o [ S 40
Impfstatus der Kinder in Abhangigkeit vom Bildungsgrad der Eltern.........cccoocveviveiee v 43

B AU S AN i 46



Einleitung

Die Ergebnisse des vorliegenden Gesundheitsberichtes beruhen auf den Daten, die vom
Kinder- und Jugendirztlichen Dienst (KJAD) des Gesundheitsamtes Peine im Rahmen der
Entwicklungsdiagnostik fiir Vierjahrige und der Schuleingangsuntersuchungen (SEU)
mittels des Untersuchungsprogramms SOPHIA (Abkiirzung von: SOzialpadiatrisches
Programm Hannover Jugendarztliche Aufgaben) erhoben wurden.

Zur genaueren Einschatzung des Entwicklungsstandes und der Fahigkeiten eines Kindes
werden standardisierte Testverfahren genutzt. Standardisiert bedeutet, dass die
Testaufgaben immer in einer bestimmten Art und Weise vorgegeben werden, um die
Vergleichbarkeit mit anderen Kindern gleichen Alters zu gewahrleisten. Die damit erzielten
Ergebnisse eines Kindes werden mit so genannten Normwerten verglichen, d. h. mit einem
Vergleichswert, der dem Durchschnittswert einer bestimmten Anzahl von Kindern in einem
bestimmten Alter entspricht. Damit kann eine Aussage gemacht werden, wo die Fahigkeiten
eines Kindes in einem bestimmten Bereich im Vergleich zu Gleichaltrigen liegen.

Schuleingangsuntersuchungen (SEU) und Entwicklungsdiagnostik fiir Vierjahrige in
Kindertagesstatten (KiGU) werden als Reihenuntersuchungen durch die Arztinnen und
schulmedizinischen Assistentinnen des KJAD durchgefiihrt.

Daneben gehort die Gesundheitsberichterstattung, die mit Inkrafttreten des
Niedersdchsischen Gesetzes Uber den offentlichen Gesundheitsdienst (NGO6GD) 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.

Im Jahre 2004 wurde erstmals vom Kinderadrztlichen Dienst ein Gesundheitsbericht in
ausfiihrlicher schriftlicher Form vorgelegt, damals noch als gebundene Ausgabe. Seit dem Jahr
2009 sind die ausfiihrlichen Berichte in digitaler Form im Internet auf der Homepage des
Landkreises hinterlegt und der Offentlichkeit zuginglich. Es liegen also jetzt umfangreiche
Daten und Analysen der Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der vergangenen 15
Jahre vor.

Die Gesundheitsberichterstattung nimmt eine wichtige Rolle als Vermittler zwischen den
Akteuren im Gesundheitswesen, den politischen Entscheidungstragern und der akademischen
public health Forschung ein.

Die Auswertungsmoglichkeiten der erhobenen Daten sind vielfiltig. Aus der Datenfiille 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 liickenlose Datenlage maoglich. Die Erfahrungen aus der Verlaufsbeobachtung
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der Kinder mit besorgniserregendem Entwicklungsstand (vereinfacht: ,Sorgenkinder”
genannt) 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 Informationen lber die
Situation eines konkreten Kindes oder einer konkreten Familie.

Gesundheit und soziale Bedingungen entstehen auf kommunaler Ebene und Zusammenhange
lassen sich dort beeinflussen. Es bedarf des Dialogs zwischen medizinischem und sozialem
System. Der offentliche Gesundheitsdienst Gbernimmt diese Aufgabe und arbeitet an dieser
Schnittstelle.
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Demographische Daten

Mittels der Schuleingangsuntersuchungen (SEU) erfasst der Kinder- und Jugendarztliche
Dienst (KJAD) den Gesundheitszustand und schulrelevante Entwicklungsfaktoren eines
kompletten Einschulungsjahrgangs. Fir den Einschulungsjahrgang 2018 wurden insgesamt
1.324 Kinder untersucht.

Zahl der untersuchten Einschulungskinder 2010 - 2019

Als Stichtag fir die Schulfahigkeit gilt in Niedersachsen der 30. September. Vollendet ein Kind
bis zu diesem Stichtag das sechste Lebensjahr, gilt es als schulpflichtig. Ein jingeres Kind
(Geburtstag nach dem 01. Oktober) kann von den Eltern als ,Kann-Kind“ zur Einschulung
angemeldet werden. Die Schulleiterin oder der Schulleiter entscheidet unter Berlicksichtigung
des schularztlichen Gutachtens liber eine eventuelle vorzeitige Einschulung.

Aus Anlass einer Petition hat der Niedersachsische Landtag 2018 eine Gesetzesanderung zur
Flexibilisierung des Einschulungsalters beschlossen: Die ,jungen” Juli-, August- und
Septemberkinder kénnen als sogenannte , Flexi-Kinder” von den Eltern abgemeldet werden,
um erst im darauffolgenden Jahr in die erste Klasse zu starten.

Diesen Wunsch missen die Eltern der Schule schriftlich mitteilen. Die
Schuleingangsuntersuchung muss dennoch wahrgenommen werden, sie dient der Beratung
und als Grundlage fir die Entscheidung der Eltern und der aufnehmenden Schule.

Der KIAD unterstiitzt diese Regelung, da die sozial-emotionale Reife bei vielen jiingeren
Kindern, besonders mannlichen Geschlechts, oft noch nicht ausreichend fiir die Bewaltigung
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eines geordneten Schulalltages ist. Viele Kinder sind noch sehr ich-bezogen und wenig
gruppenfahig, d.h. nicht in der Lage, eigene Bedirfnisse zu Gunsten der Gruppe
zurlickzustellen. Wie erwartet, erreichen deutlich weniger der besonders jungen Kinder ein
unauffalliges Ergebnis.

Der zeitliche Aufwand fiir die Durchfiihrung der Schuleingangsuntersuchungen erhoht sich bei
einigen Kindern, z.B. aufgrund von Verhaltensauffdlligkeiten oder weil Beratungen zur
Schullandschaft wegen der Einfiihrung der Inklusion differenzierter werden. Etliche Familien
bendtigen mehrere Termine, bevor die Untersuchung tatsachlich durchgefihrt werden kann.
Zurlickgestellte Kinder werden im Folgejahr erneut untersucht, u.a. um festzustellen,
inwieweit die bei der Erstuntersuchung bestehenden Defizite ausgeglichen werden konnten
und in welchen Bereichen gegebenenfalls immer noch erhéhter Forderbedarf besteht.
Dadurch, dass viele jingere Kinder bereits der Schulpflicht unterliegen, werden allerdings
weniger Kann-Kinder zur Untersuchung angemeldet.

Flir das Jahr 2018 ergibt sich aus den Sozialangaben der Eltern, dass von den insgesamt 1.324
untersuchten Einschilern 10 % in Familien ohne Erwerbseinkommen aufwachsen und 8 %
von nur einem Elternteil erzogen werden. Die Sozialangaben sind fester Bestandteil der SEU:
die niedersachsischen Datenschutzbeauftragten haben sich mit der Frage der RechtmaRigkeit
beschaftigt und sind zu dem Schluss gekommen, dass die Angaben notwendiger Bestandteil
der Untersuchung und Grundlage fiir die Beratung sind.
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Kinder mit Migrationshintergrund

Im Jahre 2019 leben 29 % der untersuchten Kinder in 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.

Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund
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Uber Jahre galt fiir Peine, dass 50 % der Migranten aus der Tiirkei stammten. In 2017 waren
es nur noch 21 %, in 2018 19 %, in 2019 20 %. Im Jahr 2019 waren von insgesamt 412
Einschilern (Absolutzahl) mit Migrationshintergrund 86 tlrkischer Herkunft. 20 Kinder kamen
aus dem Libanon, 56 waren syrisch, 23 irakisch und 9 afghanisch. Damit kamen 108 Kinder des
Einschulungsjahrgangs aus den aktuellen Krisengebieten.

Mehrsprachige Kinder profitieren unabhangig vom Bildungsgrad der Familie von einem friihen
Kita-Besuch. Sprache ist als wesentliches Kommunikationsmittel eine Schliisselkompetenz fiir
Wissenserwerb, reibungsloses Einfinden in das Schulleben und spatere Bildungsabschlisse.
Angesichts des ansteigenden Anteils der Migranten ist es besonders wichtig, die Kinder FRUH
in die Kitas einzugliedern und mit guten Sprachvorbildern zu umgeben. In diesem
Zusammenhang begriiBen wir sehr die Kostenfreiheit der Betreuung ab dem dritten
Lebensjahr.
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Aber auch einsprachig deutsch aufwachsende Kinder haben erschreckend haufig keine
ausreichenden Fihigkeiten im Bereich Sprache. Uberproportional hiufig weisen diese Kinder
weitere Entwicklungsauffalligkeiten auf.

Vorsorgeverhalten

Die krankenkassenfinanzierte Vorsorgeuntersuchung im Alter von 5 Jahren (U9) fallt nicht
unter das 2010 gesetzlich verankerte verbindliche Einladeverfahren. Bedauerlicherweise gibt
es weiterhin Familien, die aus unterschiedlichen Grinden und trotz aller
Aufklarungsbemiihungen die Vorsorgeuntersuchungen auf freiwilliger Basis nicht in Anspruch
nehmen.

Durchgefiihrte Vorsorgeuntersuchung U9 im Vergleich

® ohne Migrationshintergrund m mit Migrationshintergrund

88% 88%

80%

2003 2005 2007 2011 2013 2015 2017 2018 2019

In den vergangenen 8 Jahren ist der Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund, die zur
Vorsorgeuntersuchung U9 vorgestellt wurden, stetig zuriickgegangen. Das mag unter
anderem daran liegen, dass in den letzten Jahren zunehmend Kinder aus Familien stammen,
die sich erst seit Kurzem in Deutschland aufhalten und noch nicht an das Gesundheitswesen
angebunden sind.

Umso wichtiger ist es, dass der Offentliche Gesundheitsdienst {iber die
Schuleingangsuntersuchung auch diejenigen Kinder erreicht, denen die
krankenkassenfinanzierten Vorsorgeuntersuchungen nicht zu Gute kommen. Denn die
Schuleingangsuntersuchung ist die einzige sozialmedizinische Intervention in Deutschland, die
als Querschnittsstudie einen kompletten Jahrgang von Kindern erfasst.
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Anzahl der durch den KIAD untersuchten Kinder im Landkreis Peine

Pro Berichtsjahr werden vom KJAD durchschnittlich pro Jahr etwa 2000 Kinder im Rahmen der
Reihenuntersuchungen (SEU und KIGU) untersucht und etwa 500 im Hinblick auf
Eingliederungshilfe auf der gesetzlichen Grundlage des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) und
des § 53 SGB Xl begutachtet.

Anzahl der jahrlich untersuchten Kinder
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Der KJAD untersucht bzw. begutachtet jedes Jahr etwa 2500 Kinder.
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Ergebnisse der Kindergartenuntersuchungen

Die Untersuchungen der Vierjahrigen in Kindertagesstiatten durch den KIAD wurden als
freiwillige Aufgabe im Dezember 2008 neu eingefiihrt. Sie dienen der Entwicklungsdiagnostik,
der Primar- und Sekundarpravention. Ziel ist die friihe Identifikation besonderer Hilfebedarfe
etwa 2 Jahre vor der Einschulung, Vermittlung von Hilfen und damit Vermeidung oftmals
resultierender psychosozialer Sekundarprobleme. Damit nimmt der Landkreis eine wichtige
Aufgabe zum friihzeitigen Erkennen von Unterstiitzungsbedarfen wahr und ist diesbezliglich
gut aufgestellt im Hinblick auf die Wahrnehmung der Aufgaben, die sich aus dem
Bundeskinderschutzgesetz ergeben.

Vernetzung und Kontaktpflege zu den Kindertagesstatten haben eine wichtige Funktion. Die
Entwicklungsdiagnostik im Kindergarten wird auch von vielen Schulleitern, die im engen
Austausch mit den Kitas stehen, als ein wertvoller Baustein in der individuellen
Entwicklungsbegleitung und Planung eventueller Férdermallnahmen gesehen.

Der positive Effekt der Entwicklungsdiagnostik im Kindergarten wurde in den vergangenen
Jahren immer wieder dargestellt. Die Akzeptanz und Nachfrage der Untersuchungen sind bei
Erziehungsberechtigten und Kindertagesstatten hoch. Eltern und Erzieherinnen werden
hinsichtlich der Entwicklung der Kinder sensibilisiert und fachgerecht beraten. Der KIAD setzt
sich daflir ein, passgenaue Fordermallnahmen fiir die Kinder anzubahnen. Die
Verlaufskontrollen (vgl. Kapitel: ,Auswirkungen der Entwicklungsdiagnostik im Kindergarten“
ab S. 23) zeigen, dass positive Entwicklungen und Nachteilsausgleiche erreicht werden.

Die systematische Vernetzung des KIAD mit den Kindertagesstitten fordert einen fachlich
Ubergreifenden Austausch und Erhéhung der Qualitat 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 kdénnen.

Mit der Entwicklungsdiagnostik im Kindergarten hat der Landkreis Peine sich einer wichtigen
Thematik angenommen und es sich zum Ziel gesetzt, den Kindern durch frihzeitige
Entwicklungsforderung einen besseren Start in die Schule und damit in ihre Zukunft zu
ermoglichen.

Aufgrund der aktuellen personellen Situation im Kinder- und Jugendarztlichen Dienst war es
im Berichtzeitraum leider nur eingeschrankt moglich, diese wichtige Aufgabe wahrzunehmen.
Es konnten nur die sogenannten ,, Brennpunktkindergarten” versorgt werden sowie einzelne
Kinder, bei denen es Hinweise fiir besonders dringenden Handlungsbedarf gab. Die Ergebnisse
sind aus diesem Grunde flir diesen Zeitraum statistisch nicht reprasentativ und daher wird in
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diesem Bericht auf eine detaillierte Darstellung verzichtet. Voraussichtlich kénnen die
Untersuchungen ab Februar 2020 wieder vollumfanglich durchgefiihrt werden.
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Bedeutung der vorschulischen Férderung fiir die Schullaufbahn

Es gibt auch in Fachkreisen unterschiedliche Ansichten dariber und verschiedene
Moglichkeiten, in welcher Weise die vorschulische Erziehung im Kindergarten ihren
Bildungsauftrag umsetzen kann. Im Allgemeinen herrscht aber Konsens dariiber, dass bei der
vorschulischen Erziehung weniger der Erwerb von Faktenwissen im Vordergrund steht,
sondern eher die Férderung sozialer Kompetenzen, der Sprache, der Kreativitat etc.

Kinder mit einem frihen Eintritt in den Kindergarten haben zur Einschulung einen besseren
Entwicklungsstand. Bei Kindern, die nicht regelmaRig einen Kindergarten besuchten, werden
signifikant mehr Defizite infolge der fehlenden sozialkompensatorischen und padagogischen
Malnahmen, der fehlenden Entwicklungsanregung und der fehlenden Sozialisation in der
Gruppe festgestellt.

Mehrsprachige Kinder profitieren unabhangig vom Bildungsgrad der Familie von einem frihen
Kita-Besuch. Sprache ist als wesentliches Kommunikationsmittel eine Schliisselkompetenz fir
Wissenserwerb, reibungsloses Einfinden in das Schulleben und spatere Bildungsabschlisse.
Angesichts des ansteigenden Anteils der Migranten ist es besonders wichtig, die Kinder FRUH
in die Kitas einzugliedern und mit guten Sprachvorbildern zu umgeben.
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Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen

Schuleingangsuntersuchungen gehoéren gemall Niedersachsischem Gesetz Uiber den
offentlichen Gesundheitsdienst (NGOGD) zu den Pflichtaufgaben des Landkreises. Mit den
Schuleingangsuntersuchungen verfolgen der Gesetzgeber und in seinem Auftrag der Kinder-
und Jugendarztliche Dienst des Gesundheitsamtes folgende Ziele:

e Beurteilung der korperlichen, geistigen und psychischen Schulreife

»,Die Landkreise und kreisfreien Stadte untersuchen die Kinder rechtzeitig vor der Einschulung
arztlich auf gesundheitliche Beeintrachtigungen, die geeignet sind, die Schulfahigkeit zu
beeinflussen.” (§ 5 Abs. 2 Satz 1 NGOGD).

Die Schuleingangsuntersuchungen dienen der Beratung der Eltern und der aufnehmenden
Schule. Wichtiger Bestandteil der Untersuchung sind die abschlieRenden individuellen
Gesprache.

e Datenerfassung fiir die Gesundheitsberichterstattung

,Die Landkreise und kreisfreien Stiddte beobachten, beschreiben und bewerten die
gesundheitlichen Verhaltnisse ihrer Bevolkerung, insbesondere die Gesundheitsrisiken, den
Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten. Dazu sammeln sie nicht
personenbezogene und anonymisierte Daten, werten diese nach epidemiologischen
Gesichtspunkten aus und filihren sie in Fachberichten zusammen (kommunale
Gesundheitsberichterstattung). In die Berichterstattung sollen auch anonymisierte Ergebnisse
von Schuleingangsuntersuchungen einbezogen werden.” (§ 8 Abs. 2 Satz 1 und 3 NG6GD).

Die Schuleingangsuntersuchungen dienen der Erhebung von Daten fiir einen kompletten
Jahrgang. Dabei gehen sowohl Vorbefunde als auch Ergebnisse apparativer Diagnostik und
arztlicher Untersuchung mit ein. Eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Eltern und
Grundschulen pragt in der Regel die Atmosphare bei den Schuleingangsuntersuchungen.

e Individuelle medizinische Untersuchung und Beratung

,Die Landkreise und kreisfreien Stadte teilen den Erziehungsberechtigten (§ 55 des
Niedersachsischen Schulgesetzes) die Untersuchungsergebnisse fir ihr Kind mit.” (§ 5 Abs. 2
Satz NGOGD)

Inhalte der Schuleingangsuntersuchungen sind:

e die Aufnahme der gesundheitlichen und familidren Vorgeschichte

e die Durchfihrung apparativer Hor- und Sehteste

e die Testung kognitiver Fahigkeiten, z. B. des Aufgabenverstandnisses, der
Gedachtnisfunktion und der Fahigkeit, logische Schlussfolgerungen zu ziehen
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e der Beurteilung des Entwicklungsstandes im Hinblick auf Sprache, Fein- und
Ganzkorpermotorik, Konzentrationsvermogen, Verhalten etc.
e sowie eine korperliche Untersuchung
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Auffdllige Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen

Die Kinder missen eine Reihe von Testaufgaben bewadltigen, deren Inhalte und
Beurteilungskriterien in den Arbeitsrichtlinien des SOPHIA-Verbundes festgelegt sind. Dabei
ergeben sich flr die einzelne Testbereiche Ergebnisse. Anhand von Normwerten wird beurteilt
(vgl. auch die Erklarungen zu den standardisierten Testverfahren in der Einleitung, Seite 1,
Absatz 2.) Die prozentualen Haufigkeiten von auffalligen Ergebnissen liegen in der gleichen
GroRRenordnung wie die Daten von 44 niedersachsischen Kommunen, die der Auswertung des
niedersachsischen Landesgesundheitsamtes eingehen.

Die Abbildung zeigt den prozentualen Anteil der bei den Schuleingangsuntersuchungen
festgestellten Entwicklungsauffalligkeiten flir die letzten beiden Jahrgédnge. Innerhalb der

vergangenen 15 Jahre ist die GroBenordnung der Haufigkeit auffalliger Befunde relativ
konstant.

Aufféllige Ergebnisse SEU 2018 und 2019

2018 2019

GEISTIGE FAHIGKEITEN GROBMOTORIK FEINMOTORIK SPRACHE
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Aus vielen Studien ist bekannt, dass der Faktor Geschlecht mit Entwicklungsauffalligkeiten
statistisch korreliert. Jungen schneiden in dem Alter in allen Bereichen schwacher ab. Dieses
Ergebnis lasst sich auch bei den Schuleingangsuntersuchungen im Landkreis Peine seit vielen
Jahren reproduzieren.

Anteil auffdlliger Befunde 2018 nach Geschlecht
® Mddchen mJungen
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Empfehlungen aufgrund der Schuleingangsuntersuchungen

Auf Grundlage der Untersuchungen geben die Arztinnen des Kinder- und Jugendérztlichen
Dienstes Empfehlungen hinsichtlich des Schuleintritts. gegeben. Diese konnen sein:

e Regelschuleintritt ohne Einschrankung

e Regelschuleintritt mit Forderhinweis fiir Teilbereiche

e Zurlckstellung vom Schulbesuch fir ein Schuljahr

o Uberpriifung auf sonderpidagogischen Unterstiitzungsbedarf (z.B. Schwerpunkt
Sprache, Lernen, geistige Entwicklung, kérperlich-motorische Entwicklung)

AbschlieBend findet ein Beratungsgesprach mit den Sorgeberechtigten, in welchem die
Empfehlung zur Einschulung erlautert wird. Bei Bedarf werden Kontrolluntersuchungen bei
Haus- oder Facharzt veranlasst. Die Empfehlungen zum Regelschuleintritt (,,Einschulung”)
ohne Einschrankung und zum Regelschuleintritt mit Forderhinweis sind am haufigsten. ,,Ohne
Einschrankung” bedeutet: unauffdlliger Entwicklungsstand fiir die schulrelevanten
Fahigkeiten. Gute Startbedingungen fiir die Grundschule werden angenommen.

%-Anteil der Einschulungsempfehlungen ohne Einschrankung 2009 - 2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Der Anteil der altersgerecht entwickelten Kinder ist im Mehrjahrestrend leicht rlicklaufig. Die
Grinde hierfiir sind vielfaltig.

Die nachste Abbildung zeigt zusatzlich den Anteil derjenigen Kinder, bei denen die Einschulung
mit Forderhinweis empfohlen wurde. Die Schwiachen dieser Kinder finden sich in
unterschiedlichen Bereichen und Auspragungen. Diese Kinder bedirfen der besonderen
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Beobachtung und Unterstiitzung durch die Schule. Die Lernausgangslagen in den ersten
Klassen sind dadurch sehr inhomogen.

'%-Anteil der Einschulungsempfehlungen mit und ohne Férderhinweis 2009 - 2018 ‘

m ohne Forderhinweis = mit Férderhinweis

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Die Kinder mit einer uneingeschrankten Einschulungsempfehlung und die Kinder mit der
Empfehlung: ,,Einschulung mit Forderhinweis” bilden zusammen die Gruppe der sogenannten

regelschulfahigen Kinder.

Die folgende Grafik zeigt den Anteil der regelschulfdahigen Kinder im Landkreis Peine im
Vergleich zu den Daten flr den gesamten SOPHIA-Verbund fir die Jahre 2018 und 2014.

nﬁ-Anteil der Empfehlungen Regelschuleintritt LK Peine 2014/2018 einschl. SOPHIA gesamt ‘

PEINE 2018 SOPHIA 2018 PEINE 2014 SOPHIA 2014

L 4
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Fiir die nicht altersgerecht entwickelten Kinder erfolgt eine individuelle Beratung Uber
mogliche HilfsmaBnahmen, Anbahnung von gezielten FérdermaRBnahmen, Austausch mit den
Kinderarzten etc. Mit den aufnehmenden Schulen findet ein intensiver Austausch zu jedem
einzelnen Kind statt, und je nach Bedarfslage werden konkrete Hilfen zum Schulstart auf den

Weg gebracht.
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Kinder mit vermutetem sonderpddagogischen Unterstitzungsbedarf

Aber nicht alle Kinder kénnen mit Forderung und Hilfestellung zielgleich (d.h. mit gleichem
Anforderungs- und Beurteilungsprofil wie die regelschulfdhigen Kinder) an einer Regelschule
erfolgreich beschult werden Es gibt eine zunehmende Zahl von Kindern, die aller Voraussicht
nach trotz vorschulischer FordermaRnahmen auch nach ihrer Einschulung umfangreiche
zusatzliche Unterstiitzung bendétigen. Die folgende Graphik zeigt den Anteil der Kinder mit
vermutetem sonderpadagogischen Unterstitzungsbedarf im Zeitverlauf. Die Tendenz ist
steigend.

Empfehlungen sonderpdad. Unterstiitzung

8%
6% 6%

2005 2010 2015 2019

Wenn im Rahmen der SEU von der untersuchenden Schularztin ein sonderpadagogischer
Unterstitzungsbedarf vermutet wird, wird dies mit den Eltern besprochen und eine
Empfehlung, diesen Bedarf zu prifen, an die Schulleitung der zustdndigen Grundschule
weitergegeben. Es gibt verschiedene Foérderschwerpunkte: Lernen, geistige Entwicklung,
Sprache, korperlich-motorische Entwicklung, sozial-emotionale Entwicklung, Hoéren etc. Die
Eltern haben seit der Einflihrung der Inklusion das Recht, zwischen einer inklusiven
Beschulung in der Grundschule vor Ort oder in einer Forderschule (soweit vorhanden) zu
wahlen.
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Kinder mit Auffdlligkeiten der sozial-emotionalem Entwicklung

Wichtige Faktoren fiir eine lernfordernde Atmosphare sind psychosoziale Ausgeglichenheit
und Wohlbefinden. Es gibt eine Gruppe von Kindern, die im Hinblick auf eine erfolgreiche
Schulzeit besondere Bedurfnisse haben: Es handelt sich dabei um Kinder mit seelischen
Belastungen. Diese Kinder sind in hohem MaRe von Entwicklungsstorungen bedroht.

Dieser Bereich ist schwer zu fassen und zu messen. Daher wurde versucht, Indikatoren fiir eine
besondere psychische Belastung zu identifizieren bzw. bei denen im Hinblick auf ihre
psychische Gesundheit Interventionsbedarf bestehen.

Die folgende Graphik zeigt im Mehrjahresverlauf die Absolutzahl derjenigen Kinder, die sich
zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung im Hinblick auf ihre sozial-emotionale
Entwicklung bereits in Therapie befinden oder bei denen anlasslich der
Schuleingangsuntersuchung erstmals ein Bedarf an kinderpsychiatrischer Diagnostik und
gegebenenfalls Therapie festgestellt wird:

Kinder mit interventionsbediirftigem Verhalten 2009-2019

177

2009 2010 2014 2016 2017 2018 2019

Fir die Verhaltensbeurteilung werden u.a. Ausdauer, Konzentration, Kooperation, Unruhe,
Angstlichkeit, Unsicherheit bewertet. Die Beobachtung wihrend der Untersuchungssituation
und Wartezeit geht in das Ergebnis ebenso ein wie die Einschatzung der Eltern iber den SDQ.
Der SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) ist ein Fragebogen zur Erfassung von
Verhaltensauffalligkeiten und -starken bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 4 bis 16
Jahren.

Von den 177 Einschiilern, deren Verhalten im Jahre 2019 als interventionsbediirftig eingestuft
wurde, wurden zum Zeitpunkt der SEU bereits 32 Kinder heilpadagogisch mit Mitteln der
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Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XllI geférdert. Dies geschah in Form von ambulanter
heilpdadagogischer Frihférderung oder durch teilstationdre Betreuung auf einem
Integrationsplatz in einer Kindertagesstatte oder einem heilpadagogischen Kindergarten. Von
diesen 32 Kindern waren 28 mannlichen Geschlechts. In analoger Weise waren es im Jahr
zuvor (2018) von den 156 Kindern 38 mit heilpadagogischer Férderung nach § 53 SGB XlI. Diese
sehr bewdhrten MaBnahmen der Eingliederungshilfe kdnnen aber nur im Vorschulalter
gewdhrt werden und enden leider zum Zeitpunkt der Einschulung.

ylnterventionsbedirftige Verhaltensauffalligkeiten” beeintrachtigen nicht nur die
Lernvoraussetzungen des betroffenen Kindes, sondern auch die Arbeitssituation in der ganzen
Klasse fiir alle Schiiler/innen und Lehrer/innen.

Durch  die inklusive  Beschulung von Kindern mit sonderpadagogischen
Unterstltzungsbedarfen ergeben sich zusatzliche Anforderungen an die Arbeit der Padagogen
und Padagoginnen. Bei der Integration verhaltensauffalliger Kinder geraten Schulen haufig an
ihre Grenzen.

Gemessen an der Pravalenz psychischer Auffalligkeiten ist das Angebot an Diagnostik und
Therapie nicht ausreichend. Zugang zu Diagnostik und Therapie ist schwierig und mit langen
Wartezeiten verbunden. Besonders fiir Kinder aus soziobkonomisch schwachen Familien, die
in den geographischen ,Randgebieten” des Landkreises wohnen und keinen PKW besitzen,
kénnen Angebote in der Stadt Peine oder Braunschweig, Hildesheim, Salzgitter, kaum erreicht
werden, Die Versorgungssysteme im Landkreis sind unvollstandig: Es fehlen eine Praxis fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, stationdre Angebote und auch ein kinder- und
jugendsozialpsychiatrischer Dienst. Der Kassenarztsitz fir einen Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie ist in Peine seit Jahren nicht besetzt

Die Zunahmen an Kindern mit sozial-emotionalen bzw. psychischen Auffilligkeiten und die
unzureichende Versorgungslage fiir die betroffenen Familien ist kein Phanomen, das Peine
von anderen Kommunen unterscheidet. Seit vielen Jahren wird in der Sozialpadiatrie der
Wandel von Infektionskrankheiten und Unterernahrung zu psychosomatischen Stérungen und
Krankheiten thematisiert.

Auch die vielzitierte KIGGS Studie des Robert-Koch-Instituts zeigt, dass ein Fiinftel der
Altersgruppe (0 — 17 Jahre) ein Risiko fir eine psychische Stérung aufweist. Jungen (23 %) sind
haufiger betroffen als Madchen (17 %). Und Kinder aus Familien mitniedrigem
soziodkonomischen Status sind etwa dreimal haufiger (33 %) betroffen als Kinder aus Familien
mit hohem Status (10 %).

Im Landkreis Peine ist es als eine sehr erfreuliche Tatsache hervorzuheben, dass es hier eine
Forderschule mit dem Schwerpunkt sozial-emotionale Entwicklung gibt (llseder Hiitte), die mit
ihrem Team sehr gute Arbeit leistet. Der mobile Dienst der Forderschule und das
Beratungsteam sind im gesamten Landkreis tatig und sehr gut vernetzt, selbstverstandlich
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auch mit dem KJAD und dem Jugendamt, insbesondere der Beratungsstelle fiir Eltern, Kinder
und Jugendliche.

Darliber hinaus gibt es bereits vielversprechende Angebote, die geeignet sind, die
Elternkompetenz zu starken: z.B. die Fachstelle Frihe Hilfen des Jugendamtes, die
Beratungsstelle fiir Eltern, Kinder und Jugendliche, Elterncafés etc.

Im ,Arbeitskreis flr Kinder- und Jugendliche psychotherapeutische Versorgung”, unter der
Leitung der Beratungsstelle flir Eltern, Kinder und Jugendliche, gibt es eine Schnitt- und
Kontaktstelle  zwischen dem Landkreis Peine (KIAD, Beratungsstelle), den
Schulpsychologinnen, dem Team der Forderschule llseder Hutte, niedergelassenen
Kinderarzten, Kinder- und Jugendtherapeuten sowie Mitarbeitern aus der Kinder- und
Jugendpsychiatrie Konigslutter, der AMEOS Klinik Hildesheim und der Autismus-Ambulanz
Peine.

Die Art und Auspragung der sozial-emotionalen Auffalligkeiten ist sehr verschiedenartig, und
tritt haufiger bei Jungen in Erscheinung. Die nachstehende Abbildung zeigt in Abhangigkeit
zum Geschlecht den prozentualen Anteil der Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten, die als
therapie- oder zumindest abklarungsbediirftig eingestuft werden. Jungen sind im Vergleich zu
Madchen im Hinblick auf ihr Verhalten deutlich haufiger von Auffilligkeiten im
Zusammenhang mit ihrer sozial-emotionalen Entwicklung betroffen.

%-Anteil der auffalligen Verhaltenbefunde 2009-2019 nach Geschlecht

W Madchen  ®Jungen

2009 2010 2014 2016 2017 2018 2019

AuBer der sogenannten , Knabenwendigkeit”, d.h. dass Jungen im Vergleich zu Madchen
haufiger von Auffalligkeiten in ihrer sozial-emotionalen Entwicklung betroffen sind, gibt es

Seite | 21



noch weitere ,Risikofaktoren“: In besonderem Malle betroffen sind auch Kinder aus
bildungsfernen Familien.

Im Hinblick auf die nationale Herkunft zeigen die vorliegenden Daten, dass Kinder aus Familien
mit  Migrationshintergrund  nicht  haufiger als Kinder deutscher  Herkunft
Verhaltensauffalligkeiten zeigen. Die sogenannten ,Zuwanderer”, das heillt Kinder aus
Familien, die sich kirzer als seit zwei Jahren in Deutschland aufhalten, fallen zum Zeitpunkt
der Schuleingangsuntersuchung im Vergleich zu Kindern aus deutschen Familien seltener
durch Stérungen ihrer sozial-emotionalen Entwicklung auf. Dies mag verwundern, weil
sicherlich eine Reihe von Kindern dabei ist, die auch traumatisierende Fluchterfahrungen
machen mussten.

Korrelation zwischen sozialen Faktoren und auffilliger sozial-emotionaler Entwicklung 2018
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MADCHEN JUNGEN BG NIEDR MITTEL HOCH DEUTSCH MIGR ZUWAND
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Auswirkungen der Entwicklungsdiagnostik im
Kindergarten

Im Jahre 2018 wurden zum achten Mal Kinder zur Schuleingangsuntersuchung vorgestellt, die
zwei Jahre zuvor als Vierjdhrige untersucht worden waren. 186 Kinder dieses
Einschulungsjahrganges zeigten bei der Kindergartenuntersuchung 2016/17 zunachst so
gravierende Entwicklungsauffalligkeiten, dass das Erlangen einer uneingeschrankten
Schulreife fraglich war. Die Untersuchungsergebnisse dieser Vierjahrigen wurden intern
evaluiert. In jedem Fall erfolgte eine individualmedizinische Betrachtung fiir das einzelne Kind,
bei dem die kinftige Einschulungsfahigkeit aufgrund eines besorgniserregenden
Entwicklungsriickstandes zweifelhaft war. Es wurden Forderhinweise gegeben und arztliche
Kontrollen angeraten sowie passgenaue Hilfen vermittelt. Die Vorbefunde lagen bei der SEU
vor. Verlaufe wurden erfragt, auch die Zufriedenheit der Eltern mit den MaBBnahmen, damit
die Kooperationsfahigkeit der Familien beurteilt werden konnte. Die Ergebnisse aus KIGU und
SEU wurden individuell dokumentiert und ausgewertet.

Realistisch muss man aber davon ausgehen, dass nicht alle Kinder den vorgeschlagenen oder
angebahnten FordermaBnahmen zugefiihrt werden. Die Mitarbeit der Eltern ist ganz
entscheidend. Fast 2/3 dieser 186 nachbeobachteten Kinder haben nach Intervention
erfreulicherweise doch die Regelschulfahigkeit erreicht: 28 % ohne Einschrdankung, weitere 31
% mit eingeschrankter Schulfahigkeit. Fir 22 % wurde eine Aufholentwicklung gesehen und
daher die Rickstellung fiir ein Schuljahr angeraten mit der Prognose auf das Erreichen der
Regelschulfahigkeit im Folgejahr. Bei 11 % bestédtigte sich der Verdacht auf
sonderpadagogischen Férderbedarf.

Ergebnisse der Sorgenkinder SEU 2018 in %

uneingeschrankte eingeschrankte fragliche Schulriickstellung  Sonderpadagogischer
Schulfahigkeit Schulfahigkeit Schulfahigkeit Forderbedarf
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Flir 2018 lasst sich feststellen, dass die Ergebnisse fiir eine uneingeschriankte oder
eingeschrankte Schulfahigkeit sowie den sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarf etwa
dem Mittelwert der letzten Jahre entsprechen. Der Anteil der Zurickstellungen nimmt zu —
analog den Ergebnissen fiir alle Kinder. Als Grund dafiir wird ein Zusammenhang mit der
Schulpflicht der jingeren Kinder (Geburtsmonate Juli — September) gesehen.
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Kindliche Lebensumgebung — Sozialfaktoren

Die kindliche Entwicklung unterliegt vielfaltigen und komplexen Einfllissen. Einige Fahigkeiten
unterliegen einer verstarkten Beeinflussung durch die Umgebung. Im Hinblick auf einen
moglichst guten Schulstart sind die Chancen zur Teilhabe am sozialen Leben u.a. bedingt

durch:

o entwicklungsfordernde Angebote im Elternhaus

o Forderung im Kindergarten und in Schule

o wirtschaftliche Faktoren und Wohnverhaltnisse, Wohnumfeld (Einfluss des Faktors
Erwerbslosigkeit, Einelternfamilien)

o Sprachkompetenz, Deutschkenntnisse (Einfluss des Faktors Migration)
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Der Bildungsgrad der Eltern als Sozialindikator

Flr besondere Fragestellungen, wurde gepriift, ob eine Korrelation zwischen der Haufigkeit
einzelner beim Kind erhobener Befunde und dem Bildungsgrad der Eltern zu erkennen war.

Bei dem Faktor ,Bildungsferne” gibt es eine besonders hohe Diskrepanz der Ergebnisse im
Hinblick auf einen altersgemadRen Entwicklungsstand der Kinder zwischen den Gruppen
yhiedriger, mittlerer und hoher Bildungsgrad”.

Der Bildungsgrad wird ermittelt aus den Schul- und Berufsabschlissen der Eltern. Fir die
soziale Zuordnung zu einem Bildungsgrad wurden die Angaben beider Elternteile aus der
Sozialanamnese beziglich des ,hochsten erreichten Schulabschlusses” und der ,letzten
abgeschlossenen Berufsausbildung” verwertet. Die 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 ausfiihrlich dargestellt, die Kinder
aus Familien ohne Erwerb und in diesem Jahr auch wieder die Kinder aus bildungsfernen
und erwerbslosen Familien. Es gibt also eklatant benachteiligte Bevolkerungsgruppen.

Einschulungsempfehlung ohne Einschrankung in Korrelation zu sozialen Faktoren

BG NIEDRIG MIGRANT ALLEINERZIEHEND ERWERBSLOS GESAMT

Es ist gangig, die dargestellten ,sozialen Marker” (niedriger Bildungsgrad,
Migrationshintergrund, Ein-Elternfamilie, Erwerbslosigkeit) fiir die Beschreibung von
potentiellen Risikofaktoren zu verwenden. Und in der Tat zeigen sich bei deren Vorliegen
deutliche  Korrelationen zu dem  Gesamtergebnis der Kinder bei der
Schuleingangsuntersuchung. Fiir eine angemessene Interpretation dieser Ergebnisse muss
aber beriicksichtigt werden, dass diese Faktoren nicht eigenstdndig betrachtet werden
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konnen. Vielmehr beeinflussen sie sich gegenseitig und stehen in komplexer Wechselwirkung.
Zum Beispiel kann eine geringe Schul- und Berufsausbildung der Eltern einen Einfluss haben
auf deren Erwerbstatigkeit. Sie kann sich aber gleichzeitig auch darauf auswirken, dass Eltern
mit geringer Bildung weniger dazu in der Lage sind, ihren Kindern eine entwicklungsférdernde
Umgebung zu schaffen. Auch finanzielle Faktoren kénnen hier wiederum eine Rolle spielen
usw.

Es ware beispielsweise eine unzuldssige Fehlinterpretation, aus der hohen Korrelation von
einem nicht altersentsprechenden Entwicklungsstand eines Kindes mit der Herkunft aus einer
Familie ohne Erwerbstatigkeit der Eltern zu schlieen, dass die Beseitigung der
Erwerbslosigkeit unmittelbar einen besseren Entwicklungsstand des Kindes zur Folge hatte.

Es stellt sich also die Frage, was geeignete Indikatoren sind flir Entwicklungsrisiken der Kinder,
und wo Ansatzpunkte sein kdnnten, um diese Risiken zu verringern.

Um dieser Frage ndaherzukommen, soll der Blick von einer defizitdren Betrachtungsweise weg
geleitet werden und hin zu der Frage, was sich denn moglicherweise férdernd auswirken kann.
Natlrlich werden auch bei dieser Betrachtungsweise zunachst nur Korrelationen sichtbar.
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Einfluss eines férderfreundlichen familidren Umfeldes auf die Schulreife

Die ,,Qualitat” oder das , Konzept” von Erziehung lassen sich schwer definieren und erfassen.
Eine ,bewusste Erziehung” beinhaltet gewisse Vorstellungen tber Férderung des Kindes oder
Forderziele, die haufig in den Bereichen Sport, Musische Erziehung, vorschulische Férderung
liegen.

Regelmadllige Aktivitdt in sozialen Gruppen hat einen glinstigen Einfluss auf die
Gesamtentwicklung eines Kindes und wirkt sich positiv auf den Entwicklungsstand bei
Einschulung aus. Forderung in diesen Bereichen kann als positives Erziehungskonzept
angenommen werden.

Einschulung ohne Forderhinweis im Kontext Freizeitaktivitdat 2018

regelmaRig Sport Schwimmabzeichen  musisches Angebot Gesamtwert

Als einer der Indikatoren fiir fordernde Einflisse durch die Eltern kann z.B. die
Schwimmfahigkeit der Kinder herangezogen werden. Denn zum Erwerb dieser Fahigkeit ist ein
Kind im Vorschulalter in aller Regel auf das Engagement und die Ressourcen seiner Eltern
angewiesen. Im Alter von 4-5- Jahren ist ein organisch gesundes Kind durchaus in der Lage, im
Rahmen eines altersangemessenen Schwimmkurses das Schwimmen zu erlernen. (Zu der
Verfligbarkeit von Schwimmanlagen innerhalb des Landkreises Peine sei an dieser Stelle auch
auf das Kapitel: Kindliche Lebensumgebung II: Sozialrdaume (,,Blick in die Gemeinden®), S. 31.)

Wenn man nun die vorherige Abbildung erweitert und die Faktoren einfligt, die gemeinhin als
»positive” soziale Indikatoren herangezogen werden, wie beispielsweise Bildungsgrad der
Eltern, Erwerbstatigkeit, Migrationshintergrund etc., ergibt sich das folgende Bild:
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Altersgemafe Entwicklung in Korrelation zu sozialen Faktoren und Férderangeboten 2018

Es zeigt sich, dass der Faktor ,Bildung” sich wesentlich starker als protektiver Faktor
auswirkt, als beispielsweise die deutsche Ethnizitit oder das Vorhandensein von zwei
Elternteilen.
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Analog wurde der Einfluss des Faktors ,Migrationshintergrund” untersucht. Dabei stellte sich
heraus, dass nicht der Faktor ,Migrationshintergrund® fiir sich allein betrachtet den
wesentlichen Einfluss auf den Entwicklungsstand der Kinder hat, sondern nur in Kombination
mit geringen deutschen Sprachkenntnissen und/oder niedrigem Bildungsgrad.

Altersentsprechender Entwicklungsstand in Korrelation zu Faktor Migration 2018

69%

58%

56%

A
\g

N\

gesamt Migrant ges gute Sprachkomp. niedriger BG hoher BG
Die
Graphik zeigt, dass es in der Gruppe der Kinder mit Migrationshintergrund und guten
Sprachkenntnissen fast ebenso viele Kinder mit altersentsprechendem Entwicklungsstand gibt
wie im Durchschnitt aller untersuchten Kinder.

Kinder mit Migrationshintergrund, deren Eltern definitionsgemall einem hohen Bildungsgrad
haben, schneiden statistisch sogar erheblich besser ab als die Grundgesamtheit aller Kinder.

Der Migrationshintergrund ist nur in Verbindung mit unzureichenden Deutschkenntnissen
und/oder geringer Bildung ein (starker) Einflussfaktor.
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Kindliche Lebensumgebung II: Sozialraume (,,Blick in die
Gemeinden)

Der Landkreis Peine umfasst 6 Gemeinden (Edemissen, Hohenhameln, llsede, Lengede,
Vechelde, Wendeburg) sowie den Verwaltungsbereich der Stadt Peine. Letztere gliedert sich
auf in die Kernstadt und die eingemeindeten Ortsteile. Eine differenzierte Betrachtung dieser
Sozialrdume ist fir die Gesundheitsberichtserstattung sinnvoll, weil die Umgebungsfaktoren
und Lebensbedingungen fiir die Familien und deren Kinder sehr unterschiedlich sind. Die
stadtische Struktur der Kernstadt bietet ganz andere Méglichkeiten und Herausforderungen

als die landliche Struktur in den Gemeinden.

Die Daten aus den SEU konnen die Lebensumgebung der Kinder im LK Peine beschreiben.
Auswertungen sind bis auf Gemeindeebene moglich, auch als Mehrjahresverldufe. Die
kindliche Entwicklung unterliegt vielfidltigen und komplexen Einflissen. Viele Fahigkeiten
werden in hohem MaRe beeinflusst durch die Umgebung, in der ein Kind aufwachst:

beispielsweise die Sprache, Motorik, Wahrnehmungsverarbeitung und das Verhalten.

Die im Jahre 2018 untersuchten 1324 Kinder verteilen sich folgendermaRen auf die einzelnen

Gemeinden:

Anzahl der Kinder in den Gemeinden 2018
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Die Gesamtzahlen der schulpflichtigen Kinder sind im Vergleich der einzelnen Gemeinden
recht unterschiedlich. Dies trifft auch auf die Zahl der Schulstandorte zu.

Kinder mit Migrationshintergrund sind im Landkreis Peine ungleich auf Stadt und Gemeinden
verteilt. Den hochsten Anteil hat die Kernstadt Peine, dabei besteht eine Konstanz im
Mehrjahresvergleich von 40 % und darlber. Hoch ist auch der Anteil in der Gemeinde Lengede
mit 33%. Der Anteil in llsede ist durch das Zusammenlegen mit der Gemeinde Lahstedt
gesunken. Die folgende Graphik zeigt den Prozentualer Anteil von Kindern mit
Migrationshintergrund bei den SEU im LK Peine nach Gemeinden im Jahre 2018:

Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund in den Gemeinden 2018

20%

Die Ungleichverteilung der Familien mit Migrationshintergrund im Landkreis Peine ist
bekannt. Die Spannbreite liegt zwischen 54 % und 12 %. Den hochsten Anteil hat seit jeher die
Kernstadt Peine, die Tendenz ist steigend. 2012 betrug der Anteil dort noch 40 % und ist im
Verlauf der letzten Jahre angestiegen auf 45 %, 2017 50 % jetzt 54 %.

In den Gemeinden Lengede und llsede werden bei jahrlichen Schwankungen auch Anteile bis
Uber 25 % erreicht. Durch die Fusion mit Lahstedt sind die Werte fiir die ,neue Gemeinde”
llsede niedriger.

In analoger Weise ist in der folgenden Tabelle der Anteil der Kinder aus bildungsfernen
Familien dargestellt:
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Anteil Kinder aus Familien mit niedrigem Bildungsgrad 2018

Auch hier zeigt sich eine sehr unterschiedliche Verteilung von Familien mit niedrigem
Bildungsgrad mit einem &hnlichen Verteilungsmuster wie bei der vorigen Graphik: Den
hochsten Anteil hat die Kernstadt Peine. Auch das ist seit Jahren unverandert.

Im Nachtrag zu den Ausflihrungen zur Schwimmfahigkeit der Kinder auf Seite 28 ist im
Folgenden die Verfiligbarkeit von Schwimmanlagen in erreichbarer Nahe dargestellt., Es ist
anzunehmen, dass sich die Erreichbarkeit eines Schwimmbades auch darauf auswirken kann,
inwieweit einem Kind von seinen Eltern beispielsweise die Teilnahme an einem Schwimmkurs
ermoglicht wird. In der Kernstadt gibt es das groRte 6ffentliche Schwimmbad des Landkreises Peine.
In Hohenhameln und Vechelde gibt es Hallenbader. Die Verteilung der Kinder, die bereits im
Vorschulalter schwimmen kodnnen, deckt sich aber nicht mit dem rdumlich gut erreichbaren
Angebot an Schwimmmaoglichkeiten.

Anteil der Kinder mit Schwimmabzeichen in den Gemeinden 2018
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Die ausgepragten regionalen Unterschiede in der Verteilung der sozialen Risiken und
Ressourcen werden auch bei den ausgesprochenen Einschulungsempfehlungen sichtbar. Die
Darstellung zeigt innerhalb einer Gemeinde bzw. in der Kernstadt Peine den jeweiligen Anteil
der Kinder, die eine Empfehlung zur Einschulung in die Regelschule erhielten:

Anteil regelschulreifer Kinder in den Gemeinden 2018

m ohne Einschrankung ™ mit Férderhinweis

13%
16% == ge=

21% 17%
21%
23%
72%
65% o
60%
58% Se0
ANe \e el A0 Je ae de (%
s&ad‘?e\“ o edem\sse \,\o\\e““"’“\e W€ \en®® N \Nerxdeb“

Es zeigen sich regionale Verteilungsmuster, die von dem Bildungs- und Migrationshintergrund
der Eltern beeinflusst werden. Die Kinder aus Kernstadt schneiden im Durchschnitt, wie auch
in den Vorjahren, am unglinstigsten ab.

Die Spannbreite des Anteils der Kinder, die eine Regelschulreife aufweisen, umfasst 69% bis
88 %. Im Hinblick auf den Anteil von Kindern, die ganzlich unauffallig entwickelt sind, klaffen
die prozentualen Haufigkeiten in den verschiedenen Gebieten noch weiter auseinander: 45%
bis 76 %

Aufgrund der regionalen Lage haben Kitas und Schulen sehr unterschiedliche
Herausforderungen zu bewaltigen und in grofem Umfang kompensatorische Arbeit zur
Starkung der Entwicklung der Kinder zu leisten. Gefragt sind MalRnahmen vor Ort, die einen
Beitrag zur Chancengerechtigkeit fiir Gesundheit und Bildung leisten.
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Kleinrdumige Datenanalysen ermoglichen es, Sozialrdume, auch Schulstandorte zu
identifizieren, in denen der Anteil besonders belasteter Kinder hoch st
(,,Brennpunktschulen®).

Gesundheit und soziale Bedingungen entstehen auf kommunaler Ebene und Zusammenhange
lassen sich dort beeinflussen. Es bedarf des Dialogs zwischen medizinischem und sozialem
System. Der offentliche Gesundheitsdienst Gbernimmt diese Aufgabe und arbeitet an dieser
Schnittstelle.
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Impfstatus

In Deutschland gibt es keine Impfpflicht, jedoch allgemein empfohlene Impfungen. Die
Empfehlungen werden von der STIKO (standige Impfkommission am Robert-Koch-Institut) auf
Grundlage von fortlaufenden Studien jahrlich aktualisiert.

Impfungen sind die wichtigsten und erfolgreichsten Vorsorgemalnahmen im Kampf gegen
gefdhrliche Infektionskrankheiten. Diese Erkrankungen kdnnen sonst schwer und kompliziert
verlaufen, dauerhaft bleibende Schaden mit Behinderung oder Todesfolge sind mdoglich. In
vielen Landern, auch innerhalb Europas, sind bestimmte Krankheitserreger noch weit
verbreitet, die in Deutschland im Bewusstsein der Bevolkerung schon fast in Vergessenheit
geraten sind. Die Ansteckungsgefahr durch Reisen und eingeschleppte Erkrankungen besteht
aber weiterhin.

Impfungen bieten einen vollstandigen oder zumindest weitgehenden Schutz gegeniiber der
zu verhitenden Krankheit, der langfristig gewahrleistet ist. In der Regel entsteht der
Impfschutz durch eine Mehrfachimpfung in bestimmten Abstanden (Grundimmunisierung)
und nachfolgende Auffrischimpfungen.

Neben den Vorteilen fiir die eigene Gesundheit entsteht bei einer ausreichend hohen Impfrate
ein Schutz fur die gesamte Bevolkerung. Dadurch, dass die weitere Verbreitung von
Infektionen unterbrochen wird, werden auch die Menschen geschiitzt, die selbst
(beispielsweise krankheitsbedingt) nicht geimpft werden kénnen.

Wichtig ist, frihzeitig und vollstandig zu impfen. Besondere Bedeutung bekommt der friihe
Impfschutz bei der Krippenbetreuung der Kinder. Die Auffrischung, also die zweite Impfung,
gegen Masern, Mumps und Rételn sollte unbedingt erfolgt sein

Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus und Polio sind schon sehr lange etabliert und gut
akzeptiert. Auch fiir alle Erwachsenen sind regelmaRige Auffrischungen gegen Diphtherie und
Tetanus notwendig sowie einmalig gegen Keuchhusten. Die Empfehlung der
Keuchhustenimpfung fiir Erwachsene wird erst in den letzten Jahren durch das Robert-Koch-
Institut ausgesprochen, vor allem um die fatalen Auswirkungen von Keuchhusteninfektionen
auf Sauglinge zu verhindern.

Der ausgestellte Impfpass ist ein wichtiges Dokument. Auf Grundlage des § 34
Infektionsschutzgesetz hat das Gesundheitsamt bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer
allgemeinbildenden Schule den Impfstatus zu erheben und die hierbei gewonnenen
aggregierten und anonymisierten Daten Uber die oberste Landesgesundheitsbehtérde dem
Robert Koch-Institut zu Gbermitteln.

Im Rahmen der SEU, der KiGU und bei Untersuchungen zur Begutachtung nach § 53 SGB XII
wird der Impfpass eingesehen. Dariliber hinaus wird jeweils im Herbst eine Impfpass-Aktion
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durch den KJAD gestartet, bei der eine Impfberatung fiir alle Siebtklassler angeboten wird. Die
Inanspruchnahme dieser kostenlosen Uberpriifung ist natirlich freiwillig. Im Jahr 2018
wurden im Rahmen der SEU im Landkreis Peine 89 % der angeforderten Impfbiicher vorgelegt.
Im Zeitraum seit 2012 ist hier eine leichte fallende Tendenz feststellbar.

Anteil der zur SEU vorgelegten Impfbiicher im LK Peine,
Grundgesamtheit: Gesamtzahl der SEUs in dem betreffenden Jahr

95%

2012 2014 2016 2017 2018
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Impfraten

Bei der Analyse und Bewertung von sogenannten Impfraten oder Impfquoten ist es wichtig,
sich dartber Klarheit zu verschaffen, ob es sich dabei um Minimum-Werte (min) oder
Maximumwerte (max.) handelt.

Der sogenannte Maximum-Wert (max.) sagt aus, wie viele Kinder einer bestimmten
Altersklasse eine bestimmte Impfung aufweisen in Bezug auf diejenigen Kinder derselben
Altersklassen, fir die ein Impfbuch vorgelegt wurde.

Ein Kind, fiir das kein (verwertbares) Impfbuch vorgelegt wurde, wird statistisch als ,nicht
geimpft” beurteilt, auch wenn die empfohlenen Impfungen ggf. doch erfolgt sind. Die
tatsachliche Impfquote wird vermutlich irgendwo zwischen den beiden Werten ,min“ und
,max” liegen.

Die Betrachtung und Interpretation von Impfquoten sind nur dann sinnvoll méglich, wenn klar
ist, ob ein sogenannter ,Minimum-Wert“ oder ein ,Maximum-Wert” vorliegt. Bei vielen
Veroffentlichungen werden leider die ,Maximalwerte” gezeigt, was unter Umstanden dazu
fiihren kann, dass eine vermeintliche Sicherheit hervorgerufen wird.

Als Indikator fur die Akzeptanz von Impfungen, die bereits seit langem eingefiihrt sind, sei im
Folgenden der sogenannte ,,Basisimpfschutz” gegen Diphtherie, Tetanus und Polio dargestellt.

Der Anteil der Kinder mit vollstandigem Impfschutz gegen Diphtherie, Tetanus und Polio ist im
Zeitraum seit 2004 innerhalb einer Schwankungsbreite von 5 Prozentpunkten auf hohem
Niveau stabil geblieben. Der Hochstwert konnte im Jahr 2014 mit 90 % ermittelt werden. Im
Jahr 2018 wurde eine Durchimpfung von 86 % ermittelt.

Als Grund fir die hohe Impfquote kann langjahrige Etablierung und dadurch die hohe
Akzeptanz der Impfungen angenommen werden. Zum Erhalt des Impfschutzes sind auch im
Erwachsenenalter regelmaRige Auffrischungen erforderlich.

Die nachstehenden Abbildungen geben Aufschluss Uber die Durchimpfungsraten im
Einzelnen. Grundlage der Bewertung sind die jeweils aktuellen Impfempfehlungen der STIKO
(Standige Impfkommission).
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Vollistandiger Impfschutz Diphtherie-Tetanus-Polio (Minimalrate)

2004-2009 2010 2014 2017 2018

Die obige Graphik zeigt die Minimal-Impfraten (also: geimpfte Kinder in Bezug auf die
Grundgesamtheit aller untersuchten Kinder) der ,Basisimpfungen” Diphtherie, Tetanus und
Polio. Die erste Saule gibt den gemittelten Wert der Erhebungsjahre 2004 bis 2009 wieder.
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Schutz gegen Masern

Der Anteil von Kindern mit vollstandigem Impfschutz gegen Masern ist im dargestellten
Zeitraum ebenfalls zunachst kontinuierlich gestiegen und erreichte nach einer Impfquote von
lediglich 47 % im Jahr 2003 im Jahr 2012 mit einer Durchimpfung von 93 % des untersuchten
Schuljahrganges einen Hochstwert. Dieser hat sich nachfolgend auf leicht abgesenktem
Niveau im Jahr 2018 bei 87 % etabliert.

Vor dem Hintergrund der im Jahr 2019 auch in Deutschland und im Landkreis Peine
aufgetretenen Maserinfektionen ist die Erhéhung der Impfquote notwendig. Ziel ist die
Erreichung einer Impfquote von 95 % der Bevolkerung, was faktisch eine Ausrottung der
Infektionskrankheit Masern bedeutet.

Fiir einen vollstandigen Schutz werden zwei Impfungen benétigt. Masern sind extrem
ansteckend und kénnen sehr schwerwiegende Komplikationen nach sich ziehen. Daher sind
Kinder und Erwachsene beim Aufenthalt in Gemeinschaftseinrichtungen — wie Schulen und
Kitas — durch die engen Kontakte der Kinder von Infektionskrankheiten besonders gefahrdet.

Impfschutz gegen Masern (Minimalrate)
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Die folgende Graphik zeigt, wie die sogenannten Maximalwerte fir Masern-Impfung
aussehen:

Impfschutz gegen Masern (Maximalrate)

88%
71%
63%

2003 2004 2005 2006 2007 2010 2012 2014 2016 2018

97% 97% 97% 97% 97%

Es kann aber keinesfalls davon ausgegangen werden, dass eine Maximalrate von 97 %, d.h.
Anteil der geimpften Kinder in Bezug auf die eingesehenen Impfpasse, flr eine Ausrottung der
Masern ausreichend ist.

Die ,Wahrheit”, also die tatsachliche Impfquote, liegen zwischen den Prozentangaben der
Minimal- und Maximalwerte, also irgendwo zwischen 87 und 97 Prozent.
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Auch fir die Schutzimpfung gegen die Bakterien Meningokokken Cist im Darstellungszeitraum
eine deutliche Steigerung der Impfquote bei den im Rahmen der Schuluntersuchung
Uberpriften Kindern gegeben.

Meningokokken C kénnen insbesondere bei Kleinkindern und Jugendlichen eine sehr schwere
Erkrankung hervorrufen, die im unglnstigsten Fall innerhalb weniger Stunden bei einem
vormals véllig gesunden Kind zu bleibenden Hirnschaden oder dem Tod fiihren kann.

Im Jahr 2008 lag die Impfquote bei nur 49 %, welche bis zum Jahr 2012 auf 91 % des
untersuchten Schuljahrganges anstieg. Dieser Wert hat sich nachfolgend auf leicht
abgesenktem Niveau im Jahr 2018 bei 87 % etabliert.

Impfschutz gegen Meningokokken C (Minimalrate)

L
” 91% M 535 MM 39% M o 0 I s3% MM s7o
76%
65%
& QQO’ &> % v 3 & 5

> % > A A O > > >

Anhand der Impfraten gegen Meningokokken C ldsst sich beispielhaft nachvollziehen, wie
lange in etwa eine neu empfohlene Impfung braucht, bis sie sich in der Bevélkerung
durchsetzt/angenommen wird. Die Impfung gegen Meningokokken C wird seit 2006 fir alle
Kinder und Jugendlichen von der STIKO empfohlen.
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Impfstatus der Kinder in Abhdngigkeit vom Bildungsgrad der Eltern

Nachfolgend wird betrachtet, wie die Akzeptanz von Impfungen fir die Kinder von dem
Bildungsgrad der Eltern abhangt. Bis vor etwa 10 Jahren zeigte sich alle Jahre wieder, dass
Kinder von Eltern mit mittlerem Bildungsgrad besser geimpft waren als Kinder von Eltern mit
niedrigem und hohem Bildungsgrad.

Beispielsweise waren im Jahre 2004
o 82 % der Kinder von Eltern mit niedrigem Bildungsgrad,

o 88 % der Kinder von Eltern mit mittlerem Bildungsgrad und
o 81 % der Kinder von Eltern mit hohem Bildungsgrad

vollstandig geimpft im Hinblick auf alle von der STIKO empfohlenen Impfungen fiir diese
Altersklasse.

Alle fiir Sechsjdhrige empfohlenen Impfungen vollstindig (Minimalrate)
in Korrelation zum Bildungsgrad der Eltern im Jahre 2004

niedrig mittel hoch

Als Erklarung fir diese Art der statistischen Korrelation wurde angenommen, dass es bei den
Eltern mit hohem Bildungsgrad haufiger Eltern mit einer kritischen Haltung gegenlber den
Risiken und Nutzen von Impfungen gibt. Fiir Eltern mit niedrigem Bildungsgrad mag es
hingegen eher daran liegen, dass beispielsweise aus logistischen Griinden Impfungen
versaumt wurden oder der Impfpass vergessen wurde.

Im aktuellen Berichtszeitraum hat sich das gedndert und es besteht jetzt eine positive
Korrelation zum Bildungsgrad der Eltern. Als mogliche Schlussfolgerung kdnnte daraus
abgeleitet werden, dass es gerade flr Familien mit niedrigem Bildungsgrad wichtig ist, in
starkerem Mal3e Uber Impfungen aufgeklart und daran erinnert zu werden.
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Alle fiir Sechsjdhrige empfohlene Impfungen vollsténdig (Minimalrate)
in Abhéngigkeit vom Bildungsgrad 2018

BG niedrig BG mittel BG hoch

Allerdings muss berlicksichtigt werden, dass fiur 112 Kinder (von allen 1324) keine
Sozialangaben gemacht wurden und somit fiir diese Kinder somit auch keine Aussage zum
Bildungsgrad der Eltern gemacht werden kann. Von diesen 112 Kindern wurden 34 ohne
Impfausweis zur SEU vorgestellt. In dieser Gruppe befinden sich vermutlich Kinder aus allen
drei Bildungsschichten. Inwieweit die Impfpasse eher aus Nachlassigkeit oder eher absichtlich
nicht vorgelegt wurden, entzieht sich unserer Kenntnis.

Im Folgenden soll nochmals in vertiefender Weise auf die Bedeutung der Unterscheidung
zwischen minimaler und maximaler Impfrate eingegangen werden. Auf die Ableitung von
sozioepidemiologischen Schlussfolgerungen wirkt sich dieser Unterschied namlich sehr
deutlich aus.

Dies soll am Beispiel der etablierten ,Basisimpfungen” Diphtherie, Tetanus und Polio
verdeutlicht werden. (vgl. dazu auch die Ausfiihrungen auf S. 42, 43)

Wenn man nun die maximalen und minimalen Impfraten fiir jede der drei definierten
Bildungsgruppen ermittelt und vergleicht, ergibt sich folgendes Bild:
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Impfschutz DTPol vollstandig (Minimal-und Maximalrate) ‘
in Abhangigkeit vom Bildungsgrad 2018
® (max) % (min)

BG NIEDRIG BG MITTEL BG HOCH

ErwartungsgemalR zeigt sich, dass die maximalen Impfraten allen drei Bildungsgruppen héher
liegen als die Minimalraten.

Auf folgendes soll aber besonders hingewiesen werden: In der Gruppe der bildungsfernen
Familien ist der Unterschied zwischen der Maximalrate und Minimalrate am groRten. Das liegt
vor allem daran, dass es gerade bei den bildungsfernen Familien haufiger vergessen wird, den
Impfpass zur SEU vorzulegen. Daraus ergibt sich wiederum, dass es gerade fiir diese Gruppe
kaum moglich ist, eine verlassliche Angabe zur tatsachlichen Durchimpfungsrate zu machen.

Ganz analog sieht der Vergleich zwischen maximaler und minimaler Impfrate in Bezug auf die
Impfraten gegen Masern aus:

mpfschutz gegen Masern vollstandig (Maximal- und Minimalrate) ‘
in Abhangigkeit vom Bildungsgrad 2018

BG NIEDRIG BG MITTEL BG HOCH

k ¥ (max) ™ (min) ‘
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Kernaussagen

Kernaussage 1 (individuelle Ebene): Es besteht weiterhin ein hoher Bedarf an

Interventionsmoéglichkeiten fiir Kinder und Jugendliche mit psychischen und
Verhaltensauffalligkeiten.

Der Verschiebung von den somatischen auf die psychischen Krankheiten und den stetig
steigenden Zahlen an ,verhaltensauffilligen” Kindern muss auf sozialmedizinischer und
gesellschaftlicher Ebene in angemessener Weise Rechnung getragen werden.

Kernaussage 2 (familidare Ebene): Ein identifizierbarer Risikofaktor von grundlegender

Bedeutung ist die Bildungsferne in der Familie.

Die Bildung in den Familien ist ,Dreh- und Angelpunkt” fir ein gesundes,
entwicklungsforderndes Aufwachsen der Kinder. Die Kompetenzen der Eltern missen
gestarkt werden.

Kernaussage 3 (strukturelle Ebene): Die Sozialrdume, d.h. die einzelnen Gemeinden und die

Kernstadt sind sehr unterschiedlich durch entwicklungsgefahrdende Faktoren belastet.

Sozialrdume sind sehr heterogen im Hinblick auf ihre sozio6konomische Ausgangslage. Sie sind
sehr unterschiedlich belastet durch Bildungsferne, Erwerbslosigkeit etc. Aus Sicht des KIADs
ist eine starkere ,,Durchmischung” von Kindern von unterschiedlichem sozio6konomischem
Status, Bildungsnahe, Migrationshintergrund im Sinne einer Inklusion anzustreben. Es gibt
eine natirliche Ressource, die in starkerem MaRe genutzt werden sollte: Die Tatsache, dass
Kinder sehr gut spielerisch voneinander lernen kénnen.

Da einer hoheren ,Durchmischung” Grenzen gesetzt sind, bedarf es darliber hinaus einer
gezielten Forderung der ,Brennpunktschulen und - KiTas”. Dies kann geschehen durch
Reduzierung der Gruppenstdrke in den KiTas bzw. der Klassengrofien, durch Einsatz von
Sozialarbeitern etc.

AbschlieBend einige Anmerkungen zum Thema ,,Impfen:

Auf Seite 36 ff. sind die aktuellen Daten zu dem Impfstatus der Schulanfanger im Landkreis
Peine dargestellt. Impfen ist ein sehr komplexes epidemiologisches Thema, das den Rahmen
dieses Kindergesundheitsberichtes sprengt und an anderer Stelle vertieft werden muss. Es ist
ein ureigenes Thema des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes.
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Vor dem Hintergrund der aktuellen Diskussion um Masernausbriiche und evtl. Einfihrung
einer Impfpflicht gegen Masern weist der KJAD darauf hin, dass er mit seinem Wissen und
seinen Erfahrungswerten selbstverstandlich fiir weitere Informationen zur Verfligung steht.
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