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Vorwort

Unser Landkreis Stade ist familienfreundlich unetéti eine hohe Lebensqualitét.
Lebensqualitat Iasst sich durch viele praktischier@ge schaffen.

Deutliche Schwerpunkte bilden hier die Gesundhed das Befinden unserer Kinder.
Schuleingangsuntersuchungen sind ein wesentlictiamtlicher Beitrag zur einer
umfassenden Kinder- und Jugendéarztlichen BewertlamgGesundheit in der wichtigen
Phase vor dem Schuleintritt, um aus der Gesamtethisneine Schulfahigkeit feststellen
zu kdnnen oder- wenn notwendig - auch weitere hdé#eMalRnahmen fur Kinder und
Eltern anzubieten.

Bereits im Gesundheitsbericht Teil 2 wurde einelé=irfon Informationen zu einigen
wichtigen Bereichen der Schuleingangsuntersuchwrgestellt. In diesem dritten Tell
wird abschlieRend eine weitere Auswahl von Ergedmmisdargelegt, die uns allen einen
erganzenden Eindruck zur Gesundheit von Kinderiamschulalter vermittelt.
Gesundheit ist auch eine Basis fur Bildungserfolgelingende Schulbildung ist
zunehmend der Schliissel zu einer personlich ediglyen Lebensgestaltung und auch zu
einer zukunftsweisenden gesellschaftlichen Entwiegflim Landkreis Stade. Das Wissen
um die Gesundheit jedes Kindes und &arztliche Entpfigien zu deren Férderung, bieten

eine solide Basis fur den Start ins schulischeuBiggssystem.

Stade, im Juni 2012

feot fley

Michael Roesberg

Landrat
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1. EinfGhrung und Kurzuberblick

Um einen zunehmend besseren Uberblick uber den n@hsitszustand, tber
Gesundheitsrisiken und Gesundheitsverhalten dersthem im Landkreis Stade zu
erhalten, werden im Rahmen der kommunalen Gesusbtkeichterstattung im Landkreis
Stade verfiigbare anonyme Daten zusammengefiihtensgtisch ausgewertet und in
Gesundheitsberichten veréffentlicht.

Wie bereits im zweiten stehen im vorliegenden ehnitGesundheitsbericht nochmals die
Kinder im Mittelpunkt, die von 2004 bis 2009 die hBteingangsuntersuchung im
Landkreis besuchten. Die im Rahmen der Schuleirgarigrsuchungen durch den
Kinder- und Jugendarztlichen Dienst erhobene Dateiym war zu Beginn der
Projektierung des Gesundheitsberichtes Teil 2 mtangreich, dass schon zu diesem
Zeitpunkt ein Gesundheitsbericht Teil 3 zum gleichi@emenkreis geplant wurde.
Schuleingangsuntersuchungen sind die einzige Quiellltiger Gesundheitsdaten eines
vollstdndigen Jahrganges von Kindern aus dem Laiglkdie - aus epidemiologischer
Sicht - Informationen liefert, die die Moglichkditeten, nicht erwiinschte problematische
gesundheitliche Entwicklungen zu identifizieren, Zwvewerten und mit Hilfe
entsprechender Maflinahmen entweder zu verhindern delen Auswirkungen zu
mildern. Gesundheit ist wichtig zur Wahrung vondBihgschancen.

Die groRe Menge der verfligbaren Daten ermdglichereiguten Uberblick iber den
Stand der Kindergesundheit im Landkreis und lassvd8tungen von Entwicklungen zu.
Da viele Inhalte zwar aus kinder- und jugendarzdicSicht interessant sind, im Rahmen
eines Gesundheitsberichtes aber zu speziell seirdenil wird, wie bereits im
Gesundheitsbericht Teil 2, auf eine umfassendet&lansg verzichtet. Wieder wird eine
Auswahl angeboten, die der Leserin oder dem Leseratativ Uberschaubarer Infor-
mation entgegenkommt.

In achtzehn Kapiteln fuhrt dieser Bericht aufzeyend erlauternd durch die noch
verbleibenden wichtigsten Erkenntnisfelder der &shgangsuntersuchungen und endet
mit dem neunzehnten Kapitel: Schulempfehlungennaimum geht es letztlich.

Zum Auftakt und zum schnellen Einstieg werden ztigéim folgenden Kurziberblick

die wesentlichen Ergebnisse zu jedem Kapitel bexwémn.
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Kurzuberblick
Der Kinder- und Jugendéarztliche Dienst des Gesundhtsamtes:

das fachliche Instrument zur Umsetzung der vigfféit Aufgaben der Schuleingangs-
untersuchungen . Im Uberblick werden in diesemd@eriie gesetzlichen Bestimmungen
und der Auftrag erlautert. Ausfihrungen zur gegetigén Ausstattung und zur

Qualitatssicherung runden die Darstellung ab.

Die Kinder und ihr sozialer Kontext

Auf Basis freiwilliger Angaben der Eltern wird hiegin zwar begrenzter, aber

notwendiger Einblick in den sozialen Kontext den#ér gegeben. Jeder weil3, dass hier

richtungsbestimmende Entwicklungen der Kinder fatatén. Eine Beurteilung zur

Schulfahigkeit eines Kindes wird, besonders in @f@ien, zumindest sicherer durch

grundlegende Kenntnisse Uber dessen soziale Unieltvesentlichen Ergebnisse:

- bis auf sehr wenige Ausnahmen sprachen alle vaiffest Kinder deutsch oder es
war eine Verstandigung in deutscher Sprache fér Zlvecke der Untersuchung
moglich

- Uber 94 % der Kinder besuchten eine Kindertageshinng, Tendenz steigend

- Uber 80 % der Eltern lebten zusammen mit ihren &indnd erzogen diese
gemeinsam, die mit Uber 10 % folgende Gruppe wangrnhren Kindern alleine
lebende und allein erziehende Eltern

- zu durchschnittlich 90 % wurden Schulkinder naeln 8chule durch ihre Eltern
betreut

- Miutter waren zum Zeitpunkt der Einschulungsuntemsagen durchschnittlich und
im Schwerpunkt ca. 38 Jahre alt, die Vater ca.afite] natirlich gab es auch jlingere
und &ltere

- der dominierende Schulabschluss der Mutter warR#sischulabschluss, ca. 49 %,
der der Vater ebenso, aber nur zu 33 %

- ca. 54 % der Miitter hatten eine abgeschlossendda@isbildung (Lehre), ca. 11 %
waren Absolventen einer Hochschule, ca. 37 % deen@atten eine Lehre absol-
viert, ca. 17 % verflgten Uber einen Hochschuldiissh ohne jegliche Ausbildung
waren zwischen 11 und 12 % der Mutter und Vater

-  Etwa 53 % der Mitter waren erwerbstatig, die Haffevon in Teilzeit, die Vater

gingen zu ca. 93 % einer Erwerbstatigkeit nacl9&@o ganztags
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- ininsgesamt 269 Fallen musste- im Rahmen sogplS@®orgerischer Malinahmen-

zum Wohle der Kinder das Jugendamt eingeschaltetene

Zentrale Wahrnehmung und Verarbeitung
Die Anzahl der Kinder ohne Befund war ricklaufigch durchschnittlich 66,5 % betrug
die Quote , ebenso die Anzahl der bereits behamd&linder, geringfligige und deutliche

Auffalligkeiten nahmen bei beiden Geschlechtern zu.

Stérungen der Sprache und des Sprechens
Sprachauffalligkeiten mit 5 Jahren scheinen zuzomeh Jungen waren starker betroffen

als Madchen.

Freies Laufen bis 18 Monate

Etwa 97 % der Madchen und Jungen konnten bis zuer #n 18 Monaten laufen.

Motorik, Kérperkoordination, Gleichgewicht
Die Anzahl auffélliger Befunde bewegt sich im meadizch tGblichen Rahmen, Jungen

waren starker betroffen als Madchen.

Verhaltensauffalligkeiten
Festgestellte Verhaltensauffélligkeiten jeder Aé&gpng nahmen zu, Jungen waren

deutlich starker betroffen als Madchen.

Allergische Erkrankungen

- Neurodermitis. Etwa 10 % aller untersuchten Kinder litten an Neermitis, es
bestanden keine bedeutenden Unterschiede zwischeged und Madchen.
Gegenuber dem bundesweiten Durchschnitt (s. sndie®, Seite 45) von 10 bis 15
% betroffenen Kindern, war im Landkreis von 2004 2009 eine geringe
Rucklaufigkeit zu verzeichnen.

- Heuschnupfen: Ahnlich dem Bundesdurchschnitt: Ca. 6,7 % allexdér litten an
Heuschnupfen, Jungen mehr als Madchen.

-  Asthma: 9,8 % der Kinder hatten Asthma in erwdhnensweéfeise, ca. 4,5 %

ausgepragt bis stark, Jungen waren starker betraf§ Madchen.
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Pulmonale Erkrankungen (Lunge)
Uberwiegend gesunde Kinder, Betroffene waren nieistits in Behandlung, geringe

Fallzahlen, Jungen etwas starker betroffen als gulc

Orthopadische Auffalligkeiten
30 % der Kinder wiesen Auffalligkeiten auf, geritigigere und bedeutende nahmen um
ca. 21 % zu, wahrend die Anzahl der Kinder, dieetemit ihren Gesundheitsstérungen

in arztlicher Behandlung waren, stark abnahm.

Hals-Nasen-Ohren Befunde
Bei Madchen und Jungen: Rucklaufige Anzahl dewtlichnd geringfligiger Befunde,

meistens wurde bereits behandelt.

Angiokardiopathie (Herz)
Relativ geringe Fallzahlen, keine wesentlichen thuieiede zwischen Madchen und

Jungen.

Menschen mit Behinderungen
Die Rate behinderter Menschen war Gber die Jahrst&ot und relativ gering (ca. 2,6

%). Die Behinderungen waren in aller Regel beratbier bekannt.

Sehtest
Etwa 30 % aller Kinder wiesen Sehstérungen auf, 20&6en bereits Brillentrager, das

ist aber nicht ungewdhnlich.

Farbsinntest
Nur ca. 5 % aller Kinder wiesen Farbsinnstérungef; deutlich mehr Jungen als Mad-

chen. Diese Stérungen sind meist angeboren/ vererbt

Impfungen
Die Durchimpfungsrate im Bereich der fur Klein- u@dhulkinder empfohlenen Im-
pfungen wartete im Landkreis Stade, gemessen amédsaunrchschnitt, mit respektablen

Werten auf, diese sind aber noch verbesserungsyviirdi
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Psychosoziale Belastungen
Psychosoziale Belastungen von Kindern nahmen stailg Diese kénnen dadurch

vermehrt zu Lernstérungen und abweichendem Verhatie Kindern fiihren.

Schulempfehlungen

Wie immer: Der sehr deutlich Uberwiegende Teil dénder erhielt eine Schul-
empfehlung ohne Einschrankungen.

Dennoch: Der prozentuale Anteil der Jungen und Médgdie ohne Einschrankungen

eine Schulempfehlung erhielten, ging von 20046139 Jahr fur Jahr zurtck!

Anmerkung
FuRnoten im Text werden am Ende jedes Kapitelsitenti



LANDKREIS STADE GESUNDHEITSAMT Gesundheitsbericht Teil 3

2. Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst des
Gesundheitsamtes
Gesetzliche Bestimmungen, Auftrag, Ausstattung, Qua litatssicherung

Rechtsgrundlage

fur die durch den Kinder- und Jugendarztliche Biemes Gesundheitsamtes
durchgefiihrten Schuleingangsuntersuchungen ist 68 dBs Niedersachsischen
Schulgesetzes (NSchG, i.d.F. vom 3. Méarz 1998,. N&gBIl. 1998, S.137) in
Verbindung mit dem Niederséchsischen Gesetz tdrebtfentlichen Gesundheits-
dienst (NGOGD, 24.Marz 2006, Nds. GVBI. S. 178).

Verpflichtung zur Teilnahme

Kinder sind- nach 85 Abs. 2 des Niedersachsis¢besetzes Uber den offentlichen
Gesundheitsdienst- zur Teilnahme an Schuleingamgsuchungen und weiter
gehenden Tests verpflichtet.

Mitteilung der Untersuchungsergebnisse

Den Erziehungsberechtigten wird das Untersuchuggbeis mitgeteilt (855
Niedersachsisches Schulgesetz), die aufnehmenddmwle® erhalten nur die
fur die Schulfahigkeit bedeutsamen Untersuchuggderisse.

Facharztliche Leitung

Geleitet wird der Kinder- und Jugendarztliche Bieturch eine Facharztin fur
Kinderheilkunde und Jugendmedizin. Der Leiteris B&enstes stehen zurzeit
drei Arztinnen fir weitere arztlicher Aufgaben undgesamt vier medizinische
Assistenzkrafte zur Verfligung.

Qualitatssicherung

a) Durchfihrung der Schuleingangsuntersuchungdrarah der ,Arbeitsrichtlinien
fur die standardisierte schularztliche Untersugfiy inzwischen 9.Revision/
6.Auflage [Hrsg.: Institut fir Gesundheitswissdmaften in  Forschung und
Praxis], in Kooperation mit den Gesundheitsamteler Stadte Braunschweig,
Salzgitter und Wolfsburg, die Region Hannoveradbtu. Landkreis Gottingen
und die Landkreise Celle, Cuxhaven, Diepholz, @iflh Goslar, Hameln-Pyrmont,
Harburg, Hildesheim, Holzminden, Lichow-Dannenbetdgineburg, Nienburg/
Weser, Northeim, Osterode/H., Peine, Rotenburgnivii&), Schaumburg, Heide-
kreis, Uelzen, Verden und Wolfenblttel.

b) Mit Hilfe des QualitditsmanagementhandbuchesG#ssindheitsamtes

(Betriebsbuch) findet zusatzlich ein interner [Réaessicherungsprozess statt.
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3. Die Kinder und ihr sozialer Kontext

Im Gesundheitsbericht Teil 2 wurden die Kinder zun#h ,vorgestellt*, soweit dieses im
Rahmen des vorliegenden Datenmaterials mdglichamgémessen war. Die Anzahl aller
gemeldeten und vorgestellten Kinder und auch deferkunft, gaben einen Uberblick.
Und diese Anzahl der Kinder konnte bereits zu Begiuch die Gré3e der Arbeitsmenge
anschaulich machen, die jahrlich durch den Kinderd Jugendarztlichen Dienst des
Gesundheitsamtes im Rahmen der Schuleingangsuchersyen zu bewaltigen ist. Die
Darstellung der Herkunft - aus Deutschland undales Welt - lieR kurz jenseits aller

nichternen Zahlen deutlich werden: hier geht esKinder, die im Landkreis Stade

Abbildung 3.1 Freiwillige Elternantworten gemeinsam die Schule besuchen sollen.
zu Fragen zum sozialen Kontext der Auch zu Beginn des Gesundheitsberichtes Teil
Familie Landkreis Stade,
Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 3 sollen zunachst wieder die Kinder im Vor-

Thema e:::\?\:::tet in % S ;

9 dergrund stehen und zwar in ihrem sozialen

von 2004-2009
untersuchte 14.543 100 Kontext, soweit dieses méglich ist. Die Dar-
Anzahl der i i imaA will-
e 14,530 99,91 stellungen hierzu basieren primar auf freiwill
':::::;rachige ligen Angaben der Eltern.
Umgebung 14.329 98,53
Vorschulische
Erziehung 13.023 89,55 Fragen und Antworten
Erziehung des In nebenstehender Tabelle sind die Fragen
Kindes im 12.753 87,69
zﬁmefpunkt ' dargestellt, deren Beantwortung - aus schul-
ngrgmg"ach 11.381 78,26 arztlicher Sicht - notwendig ist, um eine
S:f;ﬁ{z?rgénge 11.613 79,85 Einschulungsaussage nicht nur von einer reinen
Hochster . . L. .
B s 12,038 82,78 Befundsituation abhéngig zu machen, sondern
der Mutter diese im Bedarfsfall in einem, fir das Kind
Berufsausbildung
dor Motter 11.816 81,25
Berufiiche bedeutsamen Zusammenhang zu sehen. 99,91
Tétigkeit d : - 0 i
Mt 12015 82,62 % der befragten Eltern berichteten iber die
Schichtdienst , :
Mitter insgesamt | 14-543 100,00 | Anzahl der Geschwister, eine fast eben so groRRe
Geburtsjahrgénge .. .
o vataonrgang 10.806 74,30 Anzahl sagte etwas Uber die bestehende
Hochster . .
Schulabschluss 11.801 81,15 erstsprachige Umgebung aus. Informationen
des Vaters . . . . .
Berufsausbildung 11801 811 hierzu konnen bedeutsam fur die Beurteilung
des Vaters ) 15
Berufliche der Sprachfahigkeit sein. Ein Kind, das z.B. fast
Tatigkeit des 11.370 78,18 . . . . .
Vaters ausschlief3lich in seiner nicht-deutschen Mut-
Schichtdienst
Vater insgesamt_| 14343 10000 | tersprache sozialisiert wurde, hat méglicher-

weise erhebliche Nachteile beim Schulstart, diele®e Férderung nicht allein bewaltigen
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kann. Aufschlisse ergeben sich ggf. auch durchrimitonen Utber

Gesundheitsbericht Teil 3

Personen und

Institutionen, die das Kind in der Lebensphase S8ohulbeginn begleiteten, im Vor-

schulbereich und in der Schwerpunkterziehung. RisbAck auf die geplante Betreuung

nach dem Schultag kann einen moglichen HilfebedanfEltern beschreiben.

Abbildung 3.2 Erstsprachige Umgebung, Entwicklungen
der Verstandigungsmaglichkeit in Deutsch nach
Indikatoren

Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-
2009 N=14.329

Wichtige Erkenntnisse zur
sozialen Stellung der Eltern in
damit

ihrem Leben und

verbundener Madglichkeiten der
Lebensgestaltung, auch zu einer

forderlichen  Entwicklung des

Indikatoren und Bedeutung

1= Familiensprache Deutsch

2= mehrsprachige fam. Umgebung,
Versténdigung wahrend der SEU in Deutsch
3= mehrsprachige/ fremdsprachige fam.
Umgebung. Verstdndigung mit dem Kind
wahrend der SEU in Deutsch eingeschrankt
maglich

4= mehrsprachige/ fremdsprachige fam.
Umgebung. Verstdndigung mit dem Kind
wahrend der SEU in Deutsch nicht mdglich
9= Keine Zuordnung mdglich

(SEU = Schuleingangsuntersuchung)

80,50
60,50
I 40,50
20,50
0,50
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—e— Indikator 1 | 87,05 | 87,69 | 84,03 | 82,37 | 86,42 | 83,78
Madchen
—{— Indikator 1 | 88,11 | 86,49 | 86,06 | 84,60 | 85,60 | 82,87
Jungen
—a— Indikator2 | 11,80 | 11,35 | 14,98 | 16,75 | 13,19 | 15,74
Madchen
—o— Indikator 2 | 10,08 | 12,21 | 13,28 | 14,25 | 13,69 | 16,48
Jungen

Kindes, lassen sich aus Angaben
zur schulischen- und beruflichen

Bildung der Eltern entnehmen.

Hierzu antworteten die Eltern in

einem grofRen Mal3. Ebenso zur

Abbildung 3.2.b Auszug zur
Verdeutlichung der Indikatoren 2 bei
M &dchen und Jungen

Abbildung 3.2.a Auszug zur
Verdeutlichung der Indikatoren 1bei
M adchen und Jungen

beruflichen Téatigkeit. Die Ein-

‘ —e&—Indikator 2 M &dchen —8—Indikator 2 Jungen ‘

‘ —&— Indikator 1M &dchen —8— Indikator 1Jungen ‘

leitung sozialfiirsorgerischer oo 7Y g 85,00 ]
. ﬁﬂg | y - AD“"J’/ giigg 3>d
Mafinahmen obliegt Arzt oder I 2,00 ﬁkﬂ/ sooo |
.. 10,00 84,00
i i i _ 8,00 poull 4
Arztin. Die einzelnen MaRnah 800 5200 Ny Y%
.. . 4,00 4
men werden spater systematisc 2,00 8000 |
0,00 79,00

erortert.

2004 2005 2006 2007 2008 2009

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Die folgenden Ausfiihrungen zu

Aspekten des sozialen Kontextes stellen eine Aulsdahund sollen die Mdglichkeit

10
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eines Uberblicks eréffnen. Dieser Bericht verfolgicht den Anspruch, aus dem

gegebenen Material Thesen (ber mogliche Wechselngdn zwischen sozialem

Kontext und Befunden abzuleiten.

Erstsprachliche Umgebung

Um erfolgreich seinen Weg in der Schule gehen nwn&d, ist es fir jedes Kind &uf3erst

wichtig, die deutsche Unterrichts-

sprache altergerecht zu verstehe
und auch zu sprechen. Dazu mus
die Sprache geubt worden seir
Ob dieses in ausreichendem Mal:
bis zur Schuleinganguntersuchun
stattgefunden hat, war und ist ng
turlich Gegenstand arztlicher Be
gutachtung. Es gilt zum Zeit-
punkt der Untersuchung festzu
stellen, ob und in welcher Art und
Weise mit dem Kind ein Gesprach
in deutscher Sprache zu fiihren is
Eher unproblematisch ist die Aus
gangssituation fur Kinder, deren
Familiensprache Hochdeutsch is]
Aber auch hier bleibt zu be-

denken:

absolut

25

20

15

10

Abbildung 3.3 Erstsprachliche Umgebung,

Entwicklungen der Verstandigungsmdoglichkeit in
Deutsch, M&dchen und Jungen nach Indikatoren
Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 N=14.329

21

2004 2005 2006 2007 2008 2009

—e—Indikator 3
Médchen

——0— Indikator 3
Jungen

——Indikaor 4
M adchen

——Indikator 4
Jungen

nicht in allen sprachlich

deutschen Familien wird auf geeignetem Niveau igchind ausreichend miteinander
gesprochen. Vorteilhaft ist es fir ein Kind u. Wenn es in mehrsprachiger Umgebung
aufwachst, wenn es sowohl die Sprache der Eltatahgls auch die deutsche Sprache -
so, dass eine Verstandigung wahrend der Schuleysgatersuchung méglich ist.

Die deutsche Familiensprache (Indikator 1, obemsl des Diagramms) wurde von 2004
bis 2009 in Uber 80 % der Herkunftsfamilien der Ztinschulungsuntersuchung
erschienenen Kinder gesprochen, im Durchschnittriiwklaufiger Tendenz, wobei sich
die Werte von Madchen und Jungen kaum unterschieden

Die Anzahl der Kinder, die vor einem mehrsprachidgamilidren Sozialisationshin-

tergrund aufwuchsen (Indikator 2, unterer Teil d@agramms), mit denen aber ein

11
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Gesprach in Deutsch moglich war, nahm von 20042689 zu. Auch hier waren keine
bedeutsamen Abweichungen zwischen Madchen und dungeerzeichnen, einzig die

Zuwéchse, Madchen um ca. 4 %, Jungen 6,4 %.

Die Anzahl der Kinder aus hauslich-fremdsprachiiddengebung, mit denen einen Ver-
standigung in der Schuleingangsuntersuchung nurebeg oder nicht moéglich war

(Indikatoren 3 und 4), stellte sich als gering d2ie niedrigsten Werte waren 2008 und
2009 festzustellen, bei eingeschrankt verstandiidtiadern.

Wenn das Sprechen der deutschen Sprache ein efiserftaktor zur Integration von

Migrantenkindern ist, dann kann in der Gesamtsgiasitiv vermerkt werden, dass die
Anzahl der nicht deutsch sprechenden Kinder im Rahmler Schuleingangsuntersu-
chung immer mehr zurtickging und der Anteil, dertdelun sprechenden Kinder mit nicht
deutscher Familiensprache standig anstieg.

Der zu verzeichnende stetige Rickgang von Einaalggkindern aus familiensprachlich
deutschen Elternhdusern verdeutlicht das Fehlesedi€inder, im Schwerpunkt wohl

durch Geburtenriickgénge.

Vorschulische Erziehung

Zu diesem Thema antworteten 13.023 Eltern, 152(5(%) weniger als die Gesamtzahl

von  14.543. Die Abbildung 3.4 Vorschulische Erziehung, Gesamt
Uberwiegende  An- Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009
zahl der in dieseni @ £
£ |2 £ g
3 = = c
Rahmen vorgestell g £ g g 2
£ = £ 5 2
ten Kinder, im| _ z sE | . g e lo el o | 9 | o
Durchschnitt 94,39 - - - -
2004 2.408 2236 | 92,86 | 62 | 257 | 55 | 228 | 55 | 2,28
%) besuchten eing2g05 2.458 2301 | 93,61 65 264 | 49 | 1,9 | 43 | 1,75
Kindertageseinrich- 2006 2.239 2.116 | 9451 | 46 | 2,05 | 17 | 0,76 | 60 | 2,68
_ 2007 2.095 1980 | 9451 | 64 | 3,05 | 40 | 1,91 | 11 | 0,53
tung. 2004 bis 20093408 1.964 | 1.874 | 9542 | 65 | 331 | 24 | 1,22 | 12 | 0,61
waren Stand|g stei 2009 1.859 1.785 96,02 55 2,96 19 1,02 19 1,02
Gesamt | 13.023 | 12.292 | 94,39 | 357 | 2,74 | 204 | 1,57 | 200 | 1,54
gende Zahlen zuU

verzeichnen. 357 Kinder besuchten spezielle Fomgcktungen, 204 Kinder (1,57 %)
waren offensichtlich ausschlie3lich zu Hause. 2bder Eltern machten keine Angaben
zum Thema. Da die vorschulische KITA- Erziehung die meisten Eltern und Kinder
eine bedeutsamen Unterstitzung darstellt, ist destidg der Besucherzahlen von

Kindertagesstatten zu begrifien.
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Erziehung der Kinder

Gesundheitsbericht Teil 3

Insgesamt berichteten 10.252 (80,39 %) von 12.@SBumftswilligen Eltern dartber,

dass ihr Kind primar durch sie erzogen wird. Allemziehende Eltern und ihre Kinder

Abbildung 3.5 Erziehung des Kindes im Schwerpunkt durch ..., Gesamt
Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009
£ = £ 3 z c
£ N o B @ o > T = S o £ t > [} &
L] 26 835 3| & T3S £ @& & £ £ £
2004 2.386 2.007 84,12 223 9,35 144 6,04 12 0,50
2005 2.333 1.563 67,00 254 10,89 496 21,26 20 0,86
2006 2.179 1.767 81,09 228 10,46 164 7,53 20 0,92
2007 2.078 1.735 83,49 206 9,91 121 5,82 16 0,77
2008 1.930 1.607 83,26 206 10,67 98 5,08 19 0,98
2009 1.847 1.573 85,17 177 9,58 77 4,17 16 0,87
Gesamt 12.753 10.252 80,39 1.294 10,15 1.100 8,63 103 0,81

bildeten mit durchschnittlich 10,15 % die nachfolde Gruppe, erganzt durch die selbst
erziehenden Elternteile (8,63 %), die aber mit it/ Partner zusammen lebten. Die
kleinste sich auRernde Gruppe waren die mit 0,8ieféiligten Pflegeeltern. Die Anzahl
der Meldungen und AuBerungen zu dieser Frage ltichllen Fallen ber die Jahre
relativ konstant, bis auf Elternteile, die mit fd@rin/ Partner zusammen lebten. Hier
wurden z.B. 2005 noch 496 Angaben registriert. Nasher Ruckkehr in einen

L;Hunderter- Bereich", sank die Zahl auf 77 imJaé09.

Betreuung nach der Schule

Schilerinnen und Schiiler, die
die  Grundschule mittags
verlassen, mussen selbst
verstandlich betreut werden,
Auch hierzu wurden alle
Eltern befragt, 11.381 Wort-
meldungen waren dazu vor
2004 bis 2009 zu

verzeichnen. Mit  durch-

Abbildung 3.6 Kind wird nach der Schule betreut
werden durch Eltern - Kinder gesamt, Mittelwert
90,25%, N =11381
Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009
96,00 9469 94,82
94,00 -
9200 1 92,41
90,00 576
88,00 P
87,06
86,00
84,00 -
83,75
82,00 -
80,00
78,00
2004 2005 2006 2007 2008 2009
‘ Eltern M ittelwert ‘

schnittlich Gber 90 %, so die Angaben dieser Ejtariarden die Kinder zukiinftig von

den Eltern selbst nach der Schule betreut werdesomglers hohe Werte von fast 95 %
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waren noch zu Anfang des Berichtszeitraumes zustrézrien. Bereits nach 2005
verfielen diese rasch, 2008 wurde ein Tiefstwert 88,75 % erreicht (- 10,94 %). 2009
naherte sich der Umfang elterlicher Kinderbetreunach der Schule mit 88,76 % wieder

dem langjahrigen Mittel-

wert. Abbildung 3.7 Kind wird nach der Schule

Alle Ubrigen Kinder befan- |betreutwerden durch ... Kinder gesamt,
N=11.381

den sich in der Obhut an-|Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009

derer Betreuungspersonen o

der Einrichtungen. lhre An- 8.00
zahl lag im gesamten Unter

. . 7,00
suchungszeitraum im Durch-

schnitt bei zwei bzw. vier
6,00 -
Prozent, also eher gering

ausgepraagt.
geprag 500 |

Ab 2005 war eine allge-

meine Steigerung auf3erhaus 200 |

licher Betreuungsaktivitaten
zu verzeichnen. Angehorige 300 |
leisteten diese Arbeit im Jahr
2007 zu 7,08 %, danach ver 2,00 -

anderte sich die Angebots-

/Nachfragesituation  offen- 100 1

sichtlich stark. 2009 wurden
0,00

nur noch knapp 2,1 % ver- ™" | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
zeichnet Ahn“Ch entwickel- —>¢—Angehorige 2,38 205 | 287 | 557 | 708 | 252
' —B—Hort 161 | 170 | 355 | 422 | 550 | 7555
te sich der ,Bereich* Tages- —e—Tagesmutter 132 | 144 | 157 | 315 | 367 | 1w
04
mutterbetreuung. Eine Auf- — > MWAngehtrige | 374 | 374 | 374 | 374 | 374 | 374
. . . . —O—MWHort 395 | 395 | 395 | 395 | 395 | 395
wartsentwicklung wies im e MW 205 | 205 | 205 | 205 | 205 | 205
. . Tagesmutter
Jahr 2008 einen Spitzenwer e

von 3,67 % auf. 2009
wurden nur noch weit unterdurchschnittliche 1,17a%er Kinder durch Tagesmdutter
betreut. Einzig die Hortbetreuung zeigte seit 2@be stets positive Aufwartsent-

wicklung, erreichte 2009 - in diesem Zusammenhaaigishe- 7,55 %.
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Mit Werten um 90 % fand Kinderbetreuung nach ddrubz zwischen 2004 und 2009 im
Landkreis Stade priméar durch Eltern statt. Soltiesy nach einem kurzen Abwartstrend
2009 wieder erreichten 88,76 % auf eine TrendumKghweisen, konnte eine Sta-
bilisierung eintreten. Die Griinde fur diese Entiucly - wider dem in der 6ffentlichen
Diskussion dominant proklamierten Ziel, nach mehngdboten aulRerhauslicher
Betreuung - lassen sich aus Erkenntnissen der tAdesi Kinder- und Jugendarztlichen

Dienstes nicht ableiten.

Mdtter und Vater im Vergleich

Mitter und Vater wurden gebeten, einiges lber sidhst preiszugeben, weil auch diese
Informationen zu einer sachgerechten Beurteilugigkdnder beitragen kénnen. 11.613
Mitter und 10.806 Vater kamen dieser Bitte im Usuiehungszeitraum nach. Eine kleine
Auswahl an Indikatoren konnte zusatzlich wichtigeonkiren beschreiben, deren

inhaltliche Nutzung im individuellen Falle zum Urdachungsalltag gehort.

Alter von Mutter und Véter zum Zeitpunkt der Einsktingsuntersuchungen:

Der Uberwiegende Teil der

Abbildung 3.8 Geburtsjahrgange der Miitter Miutter, 93,60 %, war selbst
insgesamt, nach Jahresgruppen, durchschnittlich .
in Prozent N=11.613 zwischen 1960 und 1979

Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 geboren. Bezogen an ein

0
48,09 % Referenzjahr 2006, waren

4551 %
F diese Mitter zum Zeitpunkt

der  Einschulungsuntersu-
507 % chung ihrer Kinder durch-
schnittlich 38,42 Jahre alt
0330 | /6% L . .
2o = J | (zwischen 27 bis 46). Zum
coer  70er  B80er Zeitpunkt der Geburt also
40er 50er

etwa sechs Jahre junger
(zwischen 21 bis 40). Nur

gut 5 % der Mitter waren junger und stammten ansB@er Jahren (zwischen 17 bis 26),

zum Zeitpunkt der Geburt ihrer Kinder ebenso cahselahre jlinger (zwischen 11 bis
19). Insgesamt 2,09 % der Mitter waren zum Zeitpwlgdt Vorstellung ihrer Kinder
bereits relativ alt, nach eigenen Angaben in dear 40d 50er Jahren geboren. Ob es sich

hier um Adoptiv- oder Pflegeeltern handelte, wungdnt erfragt.
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Abbildung 3.9 Geburtsjahrgéange der Vaterninsgesa mt, nach
Jahresgruppen, durchschnittlich in Prozent N=10. 806
Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009

m 80er =1,57 %

70er 32,60 %

Oer =57,54 %

20- 40er =0,87%
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
in Prozent

Eine a@hnliche Alterverteilung zeigte sich auchde Vatern.

90,14 % der Vater stammte aus den 60er und 70eenjalobei die Jahrgange 1960 bis
1969 dominierten. Nur eine kleine Zahl der Vater waativ jung (80er Jahre). 7,43 %
von ihnen war zwischen 1950 und 1959 geboren, liehligines Referenzjahres 2006
bereits in einem fortgeschrittenen Véteralter, eitrdurchaus aber Normalitéat. Relativ
alte Vater, 0,87 %, stammten noch aus den 20 al@dngen. Dieses waren Einzelfélle.
Kindesentwicklung bendtigt viele unterschiedlichesBourcen. Das Alter der Eltern ist
eine davon. Ein ,geeignetes Elternalter” (nichjung, nicht zu alt) ist eine gute Basis fur
alle Arten von Entwicklungsbeitrdgen fur Kinder,edderen umfassende Entfaltung
sichern kdnnen. Die vorgestellten Kinder hattetiberwiegendem Malfie Eltern in einem

.geeigneten Elternalter”.

Schulabschliisse von Mittern und Vatern:

Eine  weitere  wichtige Ressource
Abbildung 3.10 Prozentuale

Durchschnittsverteilung der hochsten forderlicher  Entwicklungsbeitrage  fir
Schulabschlisse der Miitter insgesamt . . . .
N= 12,038 Kinder ist der Bildungsstand der Eltern. Ein

Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 . . . . . .
Indikator hierfur ist der hochst erreichte

Anderer Kein
Abschl bschl
oo o Schulabschluss der Eltern. Angaben von

HS-Abschiuss Abitr B37% 12.038 Mittern und 11.108 Vatern lagen
e fiir den Zeitraum 2004 bis 2009 vor.
FHS- Reife
733% Die Durchschnittsverteilung der hochsten

2. Abscl Schulabschlisse der Mdutter zeigte

48.9%
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folgendes Bild: mit 48,19 % dominierte der Realdahschluss vor dem
Hauptschulabschluss mit 20,58 %. Mit nur knappemtaihd, 19,37 %, folgte bereits das
Abitur. Der Abschluss der Fachhochschulreife lag h83 % der Miitter vor. Andere
Schulabschlisse wurden zu 1,30 Prozent angefiid%. % der Mutter verfligten Uber

keinen Schulabschluss.

In der gegenwartigen offentlichen appiidung 3.11 Entwicklung der

i X ) prozentualen Durchschnittsverteilung der

Debatte wird formaler Bildung ein| hschsten Schulabschiiisse der Mtter

. . . insgesamt 55,00

hoher Stellenwert eingerdumt. Dies( N=12.038

. . . . Landkreis Stade,

gilt nicht nur fur Kinder, schulisch | schuleingangs- A/A\A‘\A—A\A
untersuchungen

gut gebildete Eltern bereiten natirlich 2004-2009

45,00

die zukinftige Lebenswelt der Kindet

mit vor.
35,00

Die Bildungsabschlisse der Miitte
haben sich von 2004 bis 2009 leich

verandert. Der Realschulabschlus 25,00

insgesamt sehr stabil und auf hohel
Niveau, veranderte sich von 48,46 9
im Jahr 2004 auf 45,87 % in 2009

Dafur wuchs die Anzahl der Matter M

mit Abitur im gleichen Zeitraum 500 1

(+ 4,78 %), ebenso bei der m

Fachhochschulreife (+ 1,74 %). De

Hauptschulabschluss verlor 3,91 %

5,00

-5,00 T T T T T
1 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
[ [aittn Bt el it ettt St
| —O— Abitur 116,731 17,711 19,85 1 20,4 1 2107 1 2151 1

| | | | | | |
:—D—FHS-Rf, 1 708 1 6811 658 1 690 | 810 | 882 |

oder fehlenden Schulabschliisse | —A—RS-Abs. 148461 49.71148,79 148,20 148,081 45,87
| —3¢—HS-Abs. 1234912127 120,28 120,091 18,75 | 1958 |

Die Anzahl der Mitter mit anderen

blieb in dieser Zeit Konstant auf ver{ | —sx—anderer | 1211 178 | 121 | 12 | 119 | 131 ,
| AbS | | | | | | |
gleichsweise niedrigem Niveau. —e—KeinAbs.| 303 | 2711320 | 355 | 281 290 |

Die vorliegenden Angaben beschei-
nigen dem Uberwiegenden Teil der Mittern ein insgesehr gut ausgepragtes bis hohes
Schulbildungsniveau, das sich im Bereich der kabgen Hochschulzugangs-
berechtigungen (Allgemeine Hochschulreife und Fachkchulreife) sogar noch

steigerte.
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Bei den Véatern stand auch de
Abbildung 3.12 Prozentuale

Realschulabschluss mit 33 % Durchschnittsverteilung der hochsten
. Schulabschliisse der Vater insgesamt
an erster Stelle formaler Bi- -
N=11.801
Idung aber fast gleichauf ge- Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen
’ 2004-2009
folgt von der Menge der Anderer cen

Abschluss

. . Abschluss
Hauptschulabschlisse, die mi 6% T / 6.72%

Abitur 19,50%

27,88 % um einige Prozent- V
punkte héher lagen als bei det — -

HS-Abschluss
Mittern. 19,50 % der Vater| 2%

hatten das Abitur abgelegt

FHS- Reife
11,35%

RS-
Abschluss

und 11,35 % verfiigte Gber dig 33%

Fachhochschulreife.

Keinen Abschluss Abbildung 3.13 Entwicklung der prozentualen
konnten 6,72 % der| Durchschnittsverteilung der héchsten
. . . Schulabschliisse der Vater insgesamt N=11.801
Vater vorweisen, ei- | Landkreis Stade, 40,00
Schuleingangsunter-
nen ,anderen ADb- | suchungen 35,00 |
schluss” fihrten 1,56 30,00
% der Véter an.
25,00
Veranderung der for- |5
) N 20,00 H’V\M/O
malen Abschliisse der a
3} . £ 15,00 |
Vater in den Unter-
suchungsjahren wie- 10,00 =
sen kleinere positive 5,00 +
Tendenzen auf. Der 0,00 ‘ ; : ; ;
| 2004 | 2005 | 2006 |, 2007 |, 2008 | 2009
Realschulabschluss, —o—Abitr | B82 | B32 | 176 | BE2 | 6 | 2084 |
—O—FHSR. | D8 | D041 160 LB | 188 | 26 |
wenn auch auf ho- A RSADs. | 3350 | 34,62 | 3308 | 3232 | 3287 1 3163 |
. | R H s A B R
hem Niveau, verlor ("X HSAbs. 13276 3137 2943 | 2576 | 2461 2335 |
|—¥—Anderer Abs. | 187 | 201 , 137 | 148 | 133 | 128 |
zwischen 2004 und |—®—KeinAbs. | 2T | 263 | 476 | 069 | 964 | 045 |
2009 1,87 %. Die

Menge der Abiturabschlisse wuchs um 2,02 %, did-dehhochschulreifen um 1,67 %.
Die Anzahl der Hauptschulabschlisse veranderte wich32,76 % im Jahr 2004 auf
23,35 % (- 9,41 %) in 2009, aber wohl nur zu eindeinen Anteil zur Verstarkung

hoherer Schulabschlusse. Der Anteil der Vater oBaeulabschluss steigerte sich im
Bezugszeitraum von 2,17 % auf 10,45 % (+ 8,37).
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Alles in Allem: Das formale Schulbildungsniveau déater lag im Untersuchungs-
zeitraum ein wenig unter dem Niveau der Mdtter.

Im Direktvergleich der durchschnittlichen Verteitualer Schulabschliisse von Mittern
und Vatern zeigt sich das abschlieRende Bild: Deutmehr Mditter besitzen einen

Realschulabschluss als Vater, deutlich mehr VéateMditter haben einen Hauptschul-

abschluss. Dafir profitieren
Abbildung 3.14 Durchschnittliche Verteilung der

diese bei der FaCthCh' Schulabschliisse, M itter und Vater im Vergleich
schulreife. Beim Abitur lie- Landkreis Stade,Schulei;gj;gz;gtersuchungen2004-2009
gen Mdtter und Vater in et-
wa gleich auf, ebenso mit e
anderen Schulabschlissen =

40,00

Keinen Schulabschluss ha;

O Matter

ben deutlich mehr Manner 30,00 1

B Vater

als Frauen (+ 3,67 %). 20,00 |

Ein direkter Vergleich der 10,00 |

Werte der hochsten Schulq 0,00 |
Abitur  FHS-R. RS-Abs. HS- Abs. Anderer  Keiner

abschliissen der Mutter und

Vater der in den Jahren
2004 bis 2009 vorgestellten Kinder z.B. mit Datederer Landkreise, konnte aufgrund
der Unterschiedlichkeit der zur Verfigung stehend@uellen nicht vorgenommen

werden. Im Rahmen der

Abbildung 3.15 Prozentuale

Durchschnittsverteilung der Berufsabschliisse der Betrachtung der aIIgemeinen
M ltter insgesamt Landkreis Stade, . .
Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 Vel’tellung der Bl|dungsabSCh|US-
N=11636
Keine . se von Frauen und Mannern war
Berufsaus- Uniu.FHS
. 0, . .
bildung 1191% / HoT, eine weitgehende Deckungs-
achschule
Sonstige 574%

707% gleichheit festzustellen (vgl. z.B.

Berufsfach-

schule 7,27 % Statistisches  Bundesamt, Im

Blickpunkt: Frauen in Deutsch-

Beamtenaus-

bildung 2,96 % land 2006, S.17).

Berufliche
Ausb. (Lehre)
54,01 %

Berufsausbildung der Eltern

Die Berufsausbildungen der Eltern sind einerseitsitere Indikatoren fir einen
bestimmten Bildungsstand andererseits ein - weh ain einzelner - Hinweis auf den

moglichen sozialen Status erziehender Eltern.
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Uber die Halfte der Miitter (54,01 %) schloss eimeuBsausbildung im klassischen Sinne
ab. Die restlich ausgebildeten Mutter (34,08 %)tdrateinen Hochschul-, Fachschul-,
Berufsfachschulabschluss, eine abgeschlossene 8eamsbildung oder sonstige

Ausbildung. Ohne jegliche Berufsausbildung ware®1246 der Frauen.

Die Quote der Vater ohne _ _ _
Abbildung 3.16 Prozentuale Durchschnittsverteilu  ng
Berufsausbildung war mit 11.39 der Berufsabschlusse der Véater insgesamt
' Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009
% ahnlich wie die der Mitter. Keine N=11690
) ] . Berufsaus-
Die Verteilung der Berufsausbil- bildung 11,39 Uni u.
%
. . FHS 16,67 %
dung der Vater wich von der de ’
. . . Sonstige
Mutter ab. Eine klassische Be 9,51 %

i Fachschule
rufsausbildung hatten 36,95 9 17,45 %
der Vater abgeschlossen. Dig Berufliche Berufsfach-

. . Ausb. (Lehre) schule 4,23 %
Anteile anderen Ausbildungen 36,95 % ’
. Beamtenaus-
lagen prozentual etwas hoher a bildung 3,79 %

bei den Mittern.

Formale Abschlisse
Abbildung 3.17 Durchschnittliche Verteilung der

Berufsabschlusse, M utter und Vater im Vergleich und damit verbundene
Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 N =23.326
. - Bildungs- und Ausbil-

dungsinhalte sind die
Keine Berufsausbildung

eine Seite. Die andere
2 54,01 Seite sind Art und

Sonstige

Geregelte 2-3jahrige berufliche Ausb.

Beamtenausbildung

Umfang der damit

Berufsfachschule

ausgetbten Erwerbsta-

Fachschule

Uni uFHS tigkeiten im Kontext

0,00 10,00 20,00 30,00 4000 50,00 60,00 einer Fami“engemein_

in Prozent

schatft.
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Berufstatigkeit der Eltern

Abbildung 3.18 Berufliche Tatigkeit der Miitter insgesamt Von 12.015 Muttern gingen
Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 T .
- : 7 durchschnittlich  insgesamt
on 4 . ..
E g . | 8| . . | 52,58 % einer Erwerbsta-
Jahr % = £ B % > -5 >
o § 4] £ = £ z £ ; ; 0 _
2004 2.152 120 5,58 932 43,31 | 1.100 | 51,12 tlgkelt naCh' 6’90 /o ganz
2005 2.238 152 679 [916 [4093 [1.170 |52,28 | tagig, 45,68 % in Teilzeit.
2006 2.072 134 6,47 927 44,74 | 1.011 | 48,79 . .
0
2007 1.974 138 6,99 892 45,19 | 944 47,82 Mit 47’42 % war der Anteil
2008 1.836 146|795 |919 |s50,05 [771 |41,99 | der nicht erwerbstatigen
2009 1.743 139 7,97 903 51,81 | 701 40,22 Mitter. die sich ganz der
Gesamt | 12.015 829 6,90 5.489 | 45,68 |5.697 | 47,42 ’

Familienarbeit widmen, fast

genauso grol3. Etwa 25 % der erwerbstatigen Mutdyery an, im Schichtdienst zu

arbeiten.
Von 11.370 Vatern gingenAbbildung 3.19 Berufliche Tatigkeit der Véter insgesamt
- . Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009
durchschnittlich insgesantit _
. sy £ g &
92,76 % einer ErwerbstatigJahr E _ £ o g o o
g = < 3 Z S £ 3
; 0 o 8 [¢] £ [ £ z £
keit nach, davon 89,88 Y555 17.035 1833 | 90,52 |53 2,62 | 139 | 686
ganztags und 2,88 % in Tei|2005 2.084 1.843 [ 88,44 |45 2,16 |196 |9,40
it E 17 % d b 2006 1.953 1.745 [89,35 |58 2,97 |150 [7,68
zeit. Etwa o der erwerbs-ss7 1.874 1.668 [89,01 |67 3,58 [139 |7,42
tatigen Vater leistetern 2008 1.750 1593 [91,03 |57 326 [100 |571
. . 2009 1.684 1.537 [91,27 [47 2,79 | 100 |5,94
Schichtarbeit. Fasst man d|& ’ ’ ’
Gesamt | 11.370 10.219 [89,88 [327 [2,88 [824 [7,25
Schichtarbeitsanteile der Mut-

ter und Vater proportional bewertet zusammen,rgakesich zwischen 2004-2009 ein
durchschnittlicher Schichtarbeitsanteil von ca%d.5Vergleichend lag und liegt dieses im
Normalbereich. So betrug gem. Statistischem Bunmde@aternetrecherche http://www.-
destatis.-de/jetspeed, 15.12.2010) der Anteil dehichBtarbeit in Deutschland im
Durchschnitt 15,5%.

Die qualitativ und quantitativ durch die Eltern gelegten formale Bildungsstande und
Einbindungen in Erwerbstétigkeiten konnten in ibemme als wichtige Bausteine einer

guten familiaren Obhut fur Kinder bewertet werden.

Sozialfuirsorgerische Malinahmen
Sozialfiirsorgerische MalRBnahmen sind definiert iIOPSIIA, Sozialpadiatrisches Pro-
gramm Hannover, Jugendarztliche Aufgaben- Arbeitsitnien fur die standardisierte

schularztliche Untersuchung und Dokumentation vamu&ingangsuntersuchungen,
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5. Auflage, 8. Revision, 2009, S.45
1. Sondertermin bei untersuchendem Arzt
. Sondertermin bei Seuchenabteilung (z.B. TBC)
. Einschaltung Jugendpsychiaters oder Sozialpaydther Dienst
. Einschaltung der Behindertenhilfe
. Einschaltung des Sozialamtes
. Einschaltung des Jugendamt

. Einschaltung einer psychologischen oder andgesatungsstelle

0 N OO 0o b~ WN

. Zus. Untersuchungstermine bei Hausarzt, Fachatahnarzt, wegen auffalliger

Befunde, die in den Arbeitsrichtlinien nicht aufdeft sind

9. Erholungsverschickung

10. Heilverschickung

11. Mehrere MalRnahmen

99. Keine Mafinahme
Immer dann, wenn in Rahmen der Schuleingangsumteusig Mangel und Stérungen
erkannt und Gefahrdungen offensichtlich sind odemmutet werden, sollten diese zu
Gunsten des Kindes mdglichst beseitigt werden.zdigab die Kinder- und Jugendarztin
Empfehlungen ab, vermittelte, leitet MalRnahmenceiar schaltet weiterfiihrende Insti-

tutionen ein, die der Forderung Rechnung tragen.

Exemplarische Darstellung:

Einschaltung des Jugendamtes als SozialfirsorgeridalRnahme
Daten und Feststellungen
e Insgesamt (nur) 12 solcher Falle, von 2004-200% (14.543 untersuchten Kin-
dern)
* Dbei einer Gesamtzahl von 269 Fallen waren das%,46
Wie sahen Teile des psychosozialen Bedingungsgefidigser Kinder aus?

+ Alle Kinder waren Deutsche

e Jungen waren mit 75 % deutlich Uberreprasentiert,
ihre relative GruppengroRe betrug im Rahmen desergathungszeitraumes
insgesamt 51,68 %. Im Kontext, dass bei 37,95 %Jdegen - im Gegensatz zu
27,23% der Madchen - Bedenken hinsichtlich einepteiiung zur Einschulung
bestanden, erscheint dieses bedingt folgerichtig.

« Etwa die Halfte der Kinder zeigte Sprachauffélliggee mit 5 Jahren
e ca. 58 % der Kinder erhielten Frihférdermal3Bnahmen
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* Nur 17 % der Kinder zeigten keine Sprachstérun¢@@nge Sprachstorungen bei
der Gesamterhebung: MW aller Jungen 66,63 %, letichen 78,54 %)

e 33% der Kinder zeigten keine motorischen Auffaligkn, 9 % zeigten
Auffalligkeiten und 58 % wurden bereits behandelt

* Insgesamt zeigten 75 % der Kinder Verhaltensaidiliten, 25% hiervon
befanden sich bereits in Behandlung (Verhaltenadigfteiten gesamt: bei
24,56% der Madchen, 2,83 % in Behandlung, bei 29,88r Jungen, 4,61% in
Behandlung)

e Bei allen hier angefuhrten Kindern wurden psych@dez Belastungen
festgestellt, 33 % befanden sich bereits in deraBdlung, 17 % wurden als
schwerwiegend und behandlungsbedirftig eingestuféesémt: MW
schwerwiegend 1,17 %, In Behandlung 3,46 %)

* 50 % zeigten Storungen des Sozialverhaltens

« das freiwillige Antwortverhalten zur hauslichen Eimung und zu Erziehungs-
personen war in diesen Fallen aul3erst lickenhasteachend verwertbare An-
gaben lagen nicht vor

e Eltern Ubermittelten keine ausreichenden Daten @wlS Berufsausbildungs-
abschluss und Erwerbstatigkeit

* Ohne jeden Vorbehalt wurden nur 18 % dieser Kiridedie Schule empfohlen
(Gesamtdurchschnitt 66,55%). Beim Rest wurden mgeschrankte Empfeh-
lungen abgegeben oder nicht gegeben. Bei 27 % dteteK sollten zunéchst
Lernstérungen behoben werden, bevor eine Einschuheflrwortet werden
konnte.

Anhand der Aufstellung der im Rahmen der arztlichémtersuchung festgestellten
Auffalligkeiten wurde deutlich, dass diese Kindardits in einer fur ihre Entwicklung
nicht zutraglichen Situation steckten und Hilfenr fdas Kind selbst und die
sorgeverpflichteten Eltern notwendig waren, diecugin arztliches Handeln allein nicht
hatten geleistet werden kdnnen.

Einschulungsuntersuchungen sind auch ein FiltelStérungen, die einer rechtzeitigen
Verédnderung bedirfen, denn, im Beispiel bleibenplitey einmal sozial auffallige
Jugendliche entwickeln sich nicht selten vor eirgamtbar unzuldnglichen Hintergrund
und zeigen frihe Auffalligkeiten. Diese miussen hestcwerden, den Kindern und ihren
Eltern muss geholfen werden, die Ursachen zu ligsejtzumindest aber deutlich zu

mildern.
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4. Zentrale Wahrnehmung und Verarbeitung

Anzahl der Kinder ohne Befund rucklaufig, noch durchschnittlich 66,5 % , ebenso die Anzahl der
bereits behandelten Kinder, geringfiigige und deutliche Auffalligkeiten nahmen bei beiden

Geschlechtern zu

Bei der Untersuchung geht es darum, Schwachen
der visuomotorischen Koordination, der auditiven
Differenzierung und der auditiven Merkfahigkeit
noch vor Schulbeginn zu entdecken.

12

Visuomotorische Koordination oder auch Visuom
torik, also die Koordination visueller Wahrnehmur
mit dem Bewegungsapparat, kann vereinfacht a
als Hand-Auge-Koordination bezeichnet werden.
Die und

Begriffe ,auditive Differenzierung”

Abbildung 4.1  Zentrale Wahrnehmung und
Verarbeitung, Durchschnittswerte aller
Befunde aller Kinder
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004
2009
N =14.222

66,53%

0
s

80,00
60,00
40,00
20,00

25,32%

-
“
'
'
'
'
'

. 3,29%
4,37% 0.2%

_....__..L_..\I

R T
'

’

0,37%

o
o
o

Befunde gesamt

~+kein Befund O geringfigige Stérung
deutliche Auffalligkeit M bereits in Behandlung
@ Untersuchung nicht durchgefuhrt @ Untersuchung verweigert

-auditive  Merkfahigkeit* beziehen sich

Leistungen der auditiven Wahrnehmung,
Di

Schuleingangsuntersuchung will Stérungen, did

Wahrnehmung mit dem Horsinn.

gehdren zur Gruppe der auditiven Verarbeitun

au
eprschwert werden, da von der kompletten

Visuelle Wahrnehmung, die Erfassung
von Sinnesreizen mit dem Auge, bedeutet
fur Kinder z.B. , die Fahigkeit Formen und
Farben, verschiedene GréBen, Entfernun-
gen, Bewegungen und Strukturen erkennen
zu kénnen.®

Die Visomotorik ist die Umsetzung der
visuellen Wahrnehmung z.B. beim Abmalen,
Puzzeln, Ausschneiden und Auffadeln. Diese
Fahigkeiten sind fiir das Erlernen von Lesen

und Schreiben sehr wichtig." 2
D-auditive Wahrnehmung Vist die

Erfassung und Verarbeitung von gehorter
Oinformation. Sie umfasst die Verarbeitung

von Gerduschen, Toénen und Klangen.
| 0laraussetzung sind ein intaktes
Hérvermdgen und ausreichende
4Horerfahrungen". Diese Fahigkeiten sind
sehr wichtig fir die kindliche Entwicklung,
vor allem zum Erlernen der Sprache und
bald auch zum Schreibenlernen.” >
» Die auditive Merk- und Lernfahigkeit
stellt die Fahigkeit zur Speicherung auditiver
Informationen dar und umfasst mit Ultra-
kurzzeitgedéchtnis, Kurzzeitgeddchtnis, und

Langzeitgedachtnis mehrere Stufen. Um
eine sinnvolle und selektive
Informationsfilterung  sicherzustellen und

vor einer Reiziiberflutung zu schiitzen, wird
jeweils nur ein bestimmter Teil der Signale
stufenweise weitergeleitet. Die Verarbeitung
lauft allerdings nicht streng sequentiell,
sondern teilweise auch parallel ab. Einer-
seits kann es somit durch eine nicht
optimale Filterung auf den abgestuften
Ebenen zu einer Uberforderung der
Speicherfunktionen und der auditiven
Verarbeitung durch eine ungehemmte und
irrelevante Informationsansammlung
kommen. Durch die Uberlastung kann es zu
einer Erschopfung der auditiven
Verarbeitungsmechanismen kommen.
Andererseits kdnnen auch durch eine
reduzierte Kapazitdt der Merk- und
Lernfahigkeit, insbesondere bei langeren
Satzen und Texten, die Analyse von Sinnzu-
sammenhdngen und die Entschllsselung
komplexer sprachlicher  Strukturen und
damit auch die auditive Wahrnehmung

Nachricht nur Anteile verarbeitet und

|, bewuBt registriert
" werden.®

£Se

Js-

und Wahrnehmungsstérungen, rechtzeitig erken

eft;

um mogliche Entwicklungsrisiken fur die betroffenétinder zu reduzieren. ,Eine

auditive Verarbeitungs- und/oder WahrnehmungsstprgaAVWS) liegt vor, wenn
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zentrale Prozesse des Horens gestort sird.* Eine Schwiche der auditiven

Differenzierung liegt vor, wenn die Fahigkeit zunterscheidung &hnlich klingender

akustischer Signale beeintrachtigt ist. Dieses ntemhtigt z.B. die Strukturierung

sprachlicher Informationen oder das ZusammensetzerSilben zu Wortern und dieser

zu Satzen. Eine Schwache der auditiven Merkfahigkeit oder auderk- und

Lernfahigkeit kann dann festgestellt werden, wena Bahigkeit zur Speicherung

auditiver Informationen gestort ist.

6- siehe auch im Kasten

wertbaren Daten zeigt sich, das
66,53 % aller Kinder erfreulicher-
weise keinen Befund aufwiesen
25,32 % der Kinder zeigten gering
fugige Storungen, die allerdings zu-
kinftiger Beobachtung und Beglei-
tung bedurften. Deutliche Auffallig-

keiten, eine Arztiiberweisung wurde

Abbildung 4.2  Zentrale Wahrnehmung
In der Gesamtubersicht aller ausund Verarbeitung, " ohne Befund"
ricklaufig
Landkreis Stade
Schuleingangsuntersu-
chungen
2004-2009

nl= 6858 n2=7364 I

<

k

li_ R - = L -

%7‘\?‘4

2005

70,00

50,00

2004 2006 | 2007 | 2008 | 2009

——0——Maédchen

——&—— Jungen

76,75
67,19

74,72
63,93

67,55
59,31

67,80
63,15

66,86
60,63

69,41
62,69

— —=— = Mittelwert
2004-
2009,
beide

66,53

66,53

66,53

66,53

66,53

66,53

in diesen Fallen durchgefihrt, zeigte

Abbildung 4.3 Zentrale Wahrnehmung
und Verarbeitung - Befund geringfugige

Auffalligkeit, zunehmend
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-
2009 n1=6858 n2=7364

I 30,00 ’\
10,00
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—o—geringfugige 17,86 | 20,02 | 26,87 | 26,77 | 25,86 | 24,28
Auffalligkeiten-
Madchen
—s—geringfigige 2130 24,48 | 3189 | 27,63 | 2759 | 28,60
Auffalligkeiten-
Jungen

sich in 3,29 % aller Untersuchungs-
falle, 4,37 % der Kinder wurden
bereits arztlich behandelt bzw. er-
hielten bereits die noétigen Foérder-
Die

Schwéchen im Prifbereich Zentrale

mafnahmen. festgestellten
Wahrnehmung und Verarbeitung
beliefen sich insgesamt auf fast 33
% aller Kinder, in Zahlen: auf ca.
4693 im gesamten Zeitraum, im
Durchschnitt ca. 522 Kinder pro

Jahr, Zahlen die durchaus den Wert

genauester Schuleingangsuntersuchungen untersineich

In der Langzeitentwicklung zeigte sich ein Rickgaleg Anzahl der Kinder ohne Be-

fund, ohne festgestellte Stérungen. Von 2004 b@9Ze| der Anteil der in diesem Seg-
ment gesunden Madchen von 76,75 % auf 69,41 %deledungen von 67,19 % auf
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66,53 %. Die Madchen befanden sich grol3tenteilshatie des Durchschnitts, die Jungen
meist unterhalb. Fir beide Geschlechter war diaumigituation ,ohne" im gesamten

Untersuchungszeitraum  eindeutig

negativ rUCkIanlg' Abbildung 4.4 Zentrale Wahrnehmung

Befunde mit gerinnggiger Auf- und Verarbeitung - Befund deutliche
Auffalligkeit, zunehmend
fa|||gke|t nahmen sowohl bei Mad- Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-
2009 n1=6858 n2=7364
chen als auch bei Jungen prozer n
500
tual zu. Die Haufungen der Fest
stellungen stiegen bei beiden Ge I 200
schlechtern von 2004 bis 2006 deulf
lich an, um danach wieder abzu 100
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
sinken, starker bei den Madchen al —e—deutliche 196 | 194 | 3,26 | 262 | 412 | 354
i i i Auffalligkeiten-
bei den Jungen. Die Tendenz dies¢ M adchen
. i i —=a—deutliche 299 | 330 | 320 | 3,24 | 536 | 3,79
Jahre war allerdings steigend. Dig Auffalligkeiten-
Jungen

Jungen zeigten wieder grof3ere Auf-
falligkeiten als die MadchenEbenso steigend war die Tendenz der Befunde mit

deutlichen Auffélligkeiten, bei den

Abbildung 4.5 Zentrale Wahrnehmung ‘]ungen ebenso wie Dbei den

und Verarbeitung - bereits in Behandlung Madchen
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004- !

2009 n1=6858 n2=7364  \wenngleich beide Verlaufe der pro-

9,00
n zentualen Haufigkeiten starkere
8,00
Schwankungen aufweisen, als bei
707 den geringflgigen Auffalligkeiten.
6,00 1 Mit Werten von 2,99 % (2004) bis
500 ~_ 3,79 % (2009) zeigte sich, dass Jun-
I 200 gen mit durchschnittlich 45 Fallen

p. a. auch hier relativ starker betrof-

3,00 +—<O—
M fen sind als Madchen, 1,96 % bis
2,00

3,54 %, als auffalligem Wert der

100 - Anndherung, mit durchschnittlich

000 33 Fallen pro Jahr. Die Anzahl der

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—o—Madchen | 3,02 | 292 | 215 | 21 | 25 | 220 Kinder mit Auffalligkeiten in die-
—&8—Jungen 8,22 744 537 573 5,18 4,64

sem Rahmen, die zum Zeitpunkt

der Untersuchung bereits in Behandlung waren, ratnbei den Jungen, absteigend von
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einem hohen Niveau von 8,22 % auf 4,64 %, bei dadd¥ien von 3,02 % auf 2,20 %.
Alle Befunde und die dazu gehdrenden Entwicklunk@mespondieren miteinander. Im
Ergebnis zeigte sich im Befundbereich Zentrale Wehmung und Verarbeitung eine

bedenkliche Entwicklung, Ursachen unklar.

1 nach SOPHIA Sozialpadiatrisches Programm Hannover Jugendarztliche Aufgabe (...), 5. Aufl.,8.Rev., S.21

2 aus ,Visuelle Wahrnehmung und Visuomotorik - Elterninformation®, Kreis Soest, Abteilung Gesundheit,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst, 2008

3 wie2

4 Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padaudiologie, zitiert bei Hendrik Berssenbriigge ,, Diagnostik
auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen: Anamnestische Befunde und ihr Zusammenhang mit
auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen", Dissertation, Uni Minster, 2004, S. 3

> vgl.: Hendrik Berssenbriigge , Diagnostik auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen:
Anamnestische Befunde und ihr Zusammenhang mit auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen®,
Dissertation, Uni Miinster, 2004, S. 38

6 vgl.: Hendrik Berssenbriigge , Diagnostik auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen:
Anamnestische Befunde und ihr Zusammenhang mit auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen®,
Dissertation, Uni Miinster, 2004, S. 39
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5. Stérungen der Sprache und des Sprechens

.In einem Alter, in dem Kinder in der Regel schganz selbstverstandlich mit Sprache
umgehen kénnen, haben manche Kinder eine undeatlictd schwer verstandliche
Aussprache oder reden nur wenige und unvollstarsiigee. Andere Kinder haben grof3e
Schwierigkeiten zu verstehen, was ihnen gesagt. winthgen sind deutlich haufiger
betroffen als Madchen. Je friher solche Stérungstgéstellt werden, umso erfolgreicher
kann ein Kind in seiner Sprachentwicklung untemtiverden.* Spéatestens zum

Schulbeginn kann eine nicht behandelte Sprachgiémin einem ernsthaften Folge-

problem fiir das Kind werden.

Sprachauffalligkeiten mit 5 Jahren

Sprachauffalligkeiten mit 5 Jahren scheinen zuzunehmen, Jungen sind starker betroffen als
Madchen

Insgesamt standen zur
Abbildung 5.1 Sprachauffalligkeiten mit 5 Jahren,

Madchen und Jungen im Vergleich Auswertung der Frage
Schuleingangsuntersuchungen Landkreis Stade 2004 - nach Sprachauffélligkeiten
2009 N=14.079

ihrer Kinder mit funf

30,00
2500 J)//é\ /’\\5 Jahren 14.079 Antworten
2600 7| [ \< / der Eltern zur Verfugung,
24,00 - ..
2200 | 6.818 Angaben zu Mad-
20,00 1 h 7.261 J
1 chen, . ZU ungen.
oy Sed gl | t zeigten 22,15 %
B0 | [G--{1" N nsgesamt zeigten 22, 0
14,00 - . .
200 | aller Kinder mit 5 Jahren
0,00 e . i
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 Sprachauffalligkeiten. Be
—o—Jungen | 2696 | 29,17 | 24,83 | 24,85 | 29,73 | 28,67 merkenswert ist dabei der
—O—Madchen | 5,42 | 5,50 | 17,63 | 15,90 | 18,90 | 17,29
nicht unerhebliche
Abbildung 5.2 Abbildung 5.3
Anzahl von Sprachauffilligkeiten mit 5 Jahren Anzahl von Sprachauffélligkeiten mit 5 Jahren
Madchen n = 6.818 Jungen n =7.261
jain nein in jain nein in
Jahr ja nein | Gesamt % % Jahr ja nein | Gesamt % %
2004 190 | 1042 1232 1542 | 84,58 2004 358 970 1328 26,96 | 73,04
2005 194 | 1058 1252 | 15,50 | 84,50 2005 | 378 | 918 1296 | 29,17 | 70,83
2006 205 | 958 1163 | 17,63 | 82,37 2006 | 327 | 990 1317 | 24,83 | 75,17
2007 179 | 947 1126 | 15,90 | 84,10 2007 | 296 | 895 1191 | 24,85 | 75,15
2008 193 | 828 1021 | 18,90 | 81,10 2008 | 325 | 768 1093 | 29,73 | 70,27
2009 177 847 1024 17,29 | 82,71 2009 297 739 1036 28,67 | 71,33
Gesamt | 1138 | 5680 | 6818 | 16,69 | 83,31 Gesamt | 1981 | 5280 | 7261 | 27,28 | 72,72
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Unterschied zwischen Jungen und Madchen. Madchgteredurchschnittlich zu 16,69

% Sprachauffalligkeiten, Jungen dagegen zu 27,28 %,59).

Abbildung 5.4 wie oben Gesamt N = 14.079

Jahr ja nein | Gesamt |jain nein in
% %
2004 548 2012 | 2560 21,41 | 78,59
2005 572 1976 | 2548 22,45 | 77,55
2006 532 1948 | 2480 21,45 | 78,55
2007 475 1842 | 2317 20,50 | 79,50
2008 518 1596 | 2114 24,50 | 75,50
2009 474 1586 | 2060 23,01 | 76,99
Gesamt | 3119 | 10960 | 14079 22,15 | 77,85

Die geschlechtsspezifischen  Sprachauffal-
ligkeiten blieben von 2004 bis 2009 auf glei-

chem Niveau, gepragt von leichten, aber zu er-
wartenden Verlaufsschwankungen. Insgesamt
war bei beiden Geschlechtern eine schwache,
leicht steigende Tendenz zu beobachten.

Sprachauffélligkeiten mit 5 Jahren scheinen

zuzunehmen. Dieser Umstand bedarf zukinftig eirmmhmngréReren Aufmerksamekeit.

Werden Sprachstérungen daraus, bendétigen die Kisclamell qualifizierte Hilfe, eine

Stoérung der schulischen Entwicklung kodnnte siaissanbahnen.

Sprachstérungen

Durchschnittlich 27% aller Kinder haben Sprachstérungen unterschiedlicher Grade, gut 10%
hiervon werden bereits behandelt, auffallige Sprachstérungen nehmen bei Jungen zu, mehr Jungen
als Madchen sind bereits in Behandlung

Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 N = 14.225

Abbildung 5.5 Sprachstérungen, Mittelwerte aller

{14,41%

Befunde aller Kinder

2 420, 10,43%

0,11%

;2 kein Befund
& deutliche Auffalligkeit

O Untersuchung nicht durchgefuhrt

O geringfugige Storung
M bereits in Behandlung
@ Untersuchung verw eigert

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung erfolgtBsierteilung der Sprache im

Gesprach mit den zu untersuchenden Kindern. Hiermlein spezieller Prifbogen (nach

Metzker oder Kottmann) verwendet. Bei Verdacht &grachstorungen kann eine

zusatzliche Uberpriifung mithilfe eines speziellema@matiktests erfolgen. Eine

Sprachauffélligkeit wird bei folgenden Symptomenkulmentiert: Verzégerung der

Sprachentwicklung (Dysgrammatismus, unvollstandigtze, Wortschatzarmut), Stérung
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der Aussprache und Oralmotorik (Stammeln, Sigmatssnimterdentalis, Sigmatismus

laterales > Formen des Lispelns),

Stdrungen im  Redefluss und irrAbbildung5.6 Haufung geringflgiger

Sprachstérungen
Ablauf der Rede (Stottern, Poltern bei Madchen (n1=842)

unartikuliertes Sprechen und be und Jungen (n2=1235)
Landkreis Stade

Klangstérungen der Spraché schuleingangsuntersuchungen 2004-2009

(Rhinophobie & Naéseln. In der 2100

Gesamtschau zeigte sich, dass 72,

% aller Kinder keine Sprachstoérunger
hatten, bei 14,41 % wurden gering I
flgige Sprachauffalligkeiten festge-

14,00

stellt, deutliche Auffalligkeiten wur-

den bei 2,42 % der Kinder registrier

und 10’43 % befanden SiCh zum Zen 100 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
punkt der Untersuchung bereits ir ”ﬂ”wdchen R2R|RR|RR | 2R 22| 2R
einer Behandlun ——t—Madchen | 1508 | 13,70 | 14,75 | 1110 | 9,40 | 8,69

g. ==X MW 16,54 | 16,54 | 16,54 | 16,54 | 16,54 | 16,54
Stellt man sich die Frage nach Jungen

O Jungen | 2194 | 1590 | 18,57 | 16,18 | 3,21 | B 45

Haufungen der oben benannten

Befunde und deren Entwicklung iibe| AbPildung 5.7 Haufung auffaliiger
Sprachstérungen

die Jahre, so bestatigt sich fir de| bei Madchen (n1=134)

. . und Jungen (n2=208)
Landkreis die oben getroffene | sndureis stade

Feststellung grundsétzlich das Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009

4,00
Jungen viel haufiger von
Sprachstorungen betroffen sind al
. .. . - 3,00
Madchen. Zur Haufung geringflgiget [ /\?
Sprachstérungen lie3 sich zunach I
ein deutlicher Abwartstrend beidet 2,00 .
Geschlechter vermerken. Die langjah
rigen Mittelwerte von 12,12 % bei den 100
.. . 2004 | 2005|2006 | 2007 | 2008|2009
Madchen und 16,54 % bei den Jungeg
seeA-- MW 196 | 196 | 196 | 196 | 196 | 196
wurden seit 2007 jeweils deutlich Madehen
—— \| &dchen | 2,77 | 162 | 163 | 122 | 2,68 | 181
unterschritten.  Genauso  deutlict "'X"'gﬂu‘gen 286 | 286|286 | 286 | 286 2.86
wurde bereits hier die prozentua —|=—=——Jugen |134[384]261]290]304]341
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groRBere  Sprachstorungsrate  der
‘]ungen' Abbildung 5.8 Haufung von
Im Segment der aufféilligen Sprach Sprachstérungen in Behandlung  bei
Médchen (n1=480) und Jungen (n2= 999)
stoérungen, deren Haufungen in de| Landkreis Stade
. Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009
einzelnen Jahren durchaus bede 1,00
tende Springe aufwiesen, wurd 4,00 ﬁ]\ / ‘é]
x--/>--\t§<'>:</><---
diese Uberproportionale Beteiligung 2,00 4:/
besonders augenscheinlich. Zu 0,00
nachst zeichnete sich diese durg I 8,00 ,f
_ ) A m-(
einen um 0,9 Prozentpunkte hohere 6.00 ¢~
langjahrigen Mittelwert von 2,86 % 400
(Madchen 1,96 %) ab, auch stieg di 2,00
Haufung auffélliger Sprachstt')- 000 502 [2005] 2006 | 2007 | 2008 | 2009
H H =--A---MW 703 | 703 | 703 | 703 | 703 | 7,03
rungen, nach einem deutlicher M édchen
o . —— \| 50 chen | 562 | 6,89 | 7,72 | 6,91 | 6,81 | 8,21
Rucklauf von 2005 auf 2006, wiede e ww 51| ot| Be1| Be1|mot| Bt
. . . . Jungen
kontinuierlich und relativ stark an. o singen | 215 | 10.67| 827 | 1245|1078 | .30

Bei den Madchen war hingegen;
trotz besonders starker Ergebnisse 2004 und 200%aafter Rucklauf zu registrieren.
die

Schuleinganguntersuchung behandelt wurden, erghbesne &hnliche Konstellation zu

Im Bereich der Sprachstorungen, bereits ~zum tpdekt der

Lasten der Jungen. Trotz etwa gleichbleibendergidigiicht schwankender Haufungen
von 2004 bis zwei 2009, wurde der Unterschied

ar

Zwischen dem ,36.-40. Lebensmo-
nat (hat) das Kind (..) die elemen-
taren Grundstrukturen seiner
Muttersprache erworben. Es spricht
und versteht die Sprache im Rah-
men seiner ndheren Erfahrungswelt.
Schwierige Lautbildungen in der
Wortartikulation werden nun fast
problemlos bewaltigt. In Satzen ge-
formte Mitteilungen sind weitge-
hend verstandlich, auch wenn der
Kommunikationspartner kein Vor-
wissen vom Mitteilungsinhalt hat.
Die Entwicklung sprachlicher For-
men und Gebrauchsweisen ist noch
nicht abgeschlossen. (...) Der wei-
tere Erwerb dieser Mittel ist jedoch
nicht Selbstzweck, sondern er ergibt
sich aus der Notwendigkeit, sich in
der Kommunikation verstdndlich
auszudriicken. Da die Sprache
grundlegendes Mittel bei der Gestal-
tung der sozialen Beziehungen ist,
muss das Kind auch weitere Regeln
der Sprachanwendung lernen. (...)
Der weitere Sprach- Lern Prozess
erstreckt sich bis in das Schulalter

T -
hinein.

langjahrigen durchschnittlichen Stérungsrate detutli
Jungen waren mit 13,61 % um 6,58 % starker bete

als Madchen.

Spezielle Stérungen

Sprachstérungen auf niederem Niveau, Jungen schlechter
gestellt als Madchen

Die Kinder- und jugendarztliche Beurteilung der i
Normalfall altersangemessenen und stérungsfre
Sprach- und Sprechentwicklung, liefert einen wuess

lichen Baustein zum Gesamtbild der Fahigkeiten U
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Fertigkeiten, eine Schule besuchen zu konnen. Aadeth Wege werden bislang nicht
behandelte Stérungen entdeckt, deren rechtzeiggpe®Bing einen fundamentalen Beitrag
zur positiven schulischen Entwicklung eines Kinkbéstet.

Von einer Sprachstérung wird gesprochen, wenn anterschiedlichen Grinden
Sprachvermégen und Sprachaufbau nicht altersgerestitwickelt sind. Bei
Sprechstérungen ist die motorische Fahigkeit desecBens in ihrer Entwicklung
betroffen. Solche Stérungen kénnen zusammen aeffitret

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen fihréun&e bei ,Verzégerung der
Sprachentwicklung, Stérungen der Aussprache untimOtarik, Stérungen im Redefluss

und im Ablauf der Rede* und ,Klangstérungen ders8pe* zu weiteren MalRnahmén.

Zur Abrundung des Uberblicks zwei beispielhaft afifiprte, Madchen und Jungen

vergleichende Befundlagen zur Lautbildung und zuedbammatismus:

» Die EntWICkIung der Abbildung 5.9 Befunde Sprache - Lautbildung,

Lautstrukturen gehort zu Madchen und Jungen im Vergleich
Landkreis Stade, Schuleinganguntersuchungen

den Bereichen in der 2004-2009, N =14.543 2100
kindlichen Sprache, in de- 9,00 |
nen man Veranderungen 7,00 -

in kurzen Zeitabschnitten 500

am deutlichsten beobach- I B,00 1 /S\A
11,00 y
ten (horen) kann. Als den _j 7
9,00 +
O /A/Z

eigentlichen Beginn wort- 700 |

bezogener Lautbildung 500 .

kann man die Zeit um das 300 ' 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |
L s O e S B

VO”endete erste :—A—Madchen.mn Befund: 588 : 4,80 : 6,16 : 6,54 : 13,48 : 1,45 :
|—=—Jingenmit Befurd | 866 | 894 | 44 | D54 | 2000 | BOL |

Lebensjahr ansehert.Zu [TX—MWGesamt | 057 | D57 | 05 | DS | DS | DS |

Beginn der Schulzeit

muss diese Entwicklung weitgehend abgeschlossandsi Roller darf dann nicht mehr
.Holler* ausgesprochen werden, der Kuchen nichtmBluchen, der Schmetterling
nicht mehr ,Metterling® Etwa 89 % aller Kinder wiesen in diesem Bereichneéd des
gesamten Untersuchungszeitraumes keine Storundielimadergleich der Geschlechter
zeichneten sich die Madchen deutlich weniger nobRmen aus als die Jungen. Eine
Befundquote um 6 %, also unterhalb des Durchsahwith 10,57 %, kennzeichnete das

.NormalmaR* der Madchen bis 2007. Im Folgejahr neite sich der Quotenverlauf auf
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T 0
Abbildung 5.10 Befunde Sprache - anfa”Ige 13,48 %, 2008
Dysgrammatism us, Madchen und Jungen im naherte er sich mit Ab-
Vergleich

Landkreis Stade, Schuleinganguntersuchungen Wértsbewegung wieder

2004-2009,N=U543 100

dem Durchschnittsmal?3.
0,75 | Die Befundquote der
Jungen bewegte sich
0,50
I 2004 und 2005 noch
025 | unter 9 %, aber bereits
hoher als bei den
0,00
Madchen, war 2006 und

025 1 2 50a 1 008 T 2006 | 2007 T 2008 | 2009 1 | 2007 fast Deckungs-

T ‘r o gleich mit dem Durch-

|—¢—MWGesamt | 032 | 032 | 032 | 032 | 032 | 032 | schnitt. In den Jahren

2008 und 2009 waren 20

und 19,01 % zu vermerken.

.Dysgrammatismus ist eine sprachliche Entwicklub@ssg, die durch verspatet
einsetzende, verlangsamte, teilweise auch stockenkenstante und undifferenzierte
Lernprozesse gepragt ist“,Kinder mit Dysgrammatismus wenden die grammatika-
lischen Regeln bei der Bildung von Satzen und Beggwn Wortern falsch an. Beispiele
(..): ,Ich will der Auto haben’, ,Flori aufs Klo nas’, ,Mama ist weggegangt’ oder ,die
Igels’. Beim Sprechenlernen ist es vollig normalssl das Kind nicht sofort alle Wort-
und Satzkonstruktionen richtig bildet. Mit vier Hignf Jahren sollte es jedoch Ubliche
Satze in grammatikalisch richtiger Form sprechennkd. Unterscheidet sich die Wort-
und Satzbildung eines Kindes deutlich erkennbar denseiner Altersgenossen, spricht
man von Dysgrammatismu8.“, (..) Dysgrammatismus ist wéhrend der Sprach-
entwicklung ein normales Durchgangsstadium. Alskhaft gilt die Stérung erst, wenn
sie nach dem vierten Lebensjahr auftritt. Die Uneac fir einen Dysgrammatismus
kdnnen unter anderem sein: Zu viel TV-, PC- uneérmtkonsum statt echter verbaler
Kommunikation, ,Uber-Forderung’ des Kindes mit Témen ohne ausreichende
Erholungsphasen, allgemeine  Entwicklungsverzégerungonzentrations- und
Rhythmusschwache - der Sprechrhythmus ist einetigietBedingung fur Satzbau und
Wortlangenverstandnis, HOrstorungen, verkurzte Mérk-Spanne - trotz intakten

Gehors kann das Kind sich nur eine kurze Zeit merkeas es gehort hat, sensorische
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Integrationsstorungen- Probleme mit der Korperkimaibn, frihkindliche Hirnschéa-

digungen, Schadel-Hirn-Traumen, Veranlagurg.*

Auf einem insgesamt relativ niederen Niveau waf @ilbereichen eine insgesamt leicht
steigende Anzahl von Sprachstérungen bei Einschekindern zu verzeichnen. Die
Entwicklung wird weiter zu beobachten sein. Ob si@ndelnde Lebensweisen in den
gesellschaftlichen Milieus zu einem weiteren Angtieon Sprachstérungen fihren

werden, bleibt abzuwarten.

! BZgA, http://www.kindergesundheit-info.de, Stichwort, 14.02.2011

2 SOPHIA Sozialpadiatrisches Programm Hannover Jugendarztliche Aufgabe (...), 5. Aufl.,8.Rev., 2009, S.20 in
Verbindung mit http://www.wdg.pschyrembel.de, jeweils unter den Stichwortern, 14.02.2011

3 SOPHIA Sozialpadiatrisches Programm Hannover Jugendarztliche Aufgabe (...), 5. Aufl.,8.Rev., 2009, S.20

* wie 1

> Jana Bottcher, Gera, unter http://www.sprachtherapie-gera.de/download/dysgrammatismus.pdf , 12.04.2011
6 Stephanie Kreckow, Kathrin Rothfischer (hier Quellenv.

Aster S. von, Barth N., Fleischhaker C., Hebebrand J., Hennighausen K., Herpertz S.: Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Eine praktische Einfiihrung. Thieme-Verlag. 5. Auflage 2008, Speer C., Gahr M.: Padiatrie.

Springer-Verlag. 3. Auflage 2009 unter http://www.netdoktor.de/Gesund-
Leben/Baby+Kind/Entwicklung/Dysgrammatismus-bei-Kindern-2126.html, 12.04.2011

http://www.netdoktor.de/Gesund-Leben/Baby-+Kind/Entwicklung/Dysgrammatismus-bei-Kindern-Ur-
8913.html, am14.07.2011

8 Bernd Reimann, Der frithe Spracherwerb des Kindes, http://www.einwortsatz.de/start1.htm, - Stichwort
Spracherwerb, 05.04.2011
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6. Freies Laufen bis 18 Monate

Ca. 97 % der Madchen und Jungen konnten bis 18 Monate laufen.

Gesundheitsbericht Teil 3

Abbildung 6.1 Freies Laufen bis 18
Monate?

Abbildung 6.2 Konnte das Kind bis
18 Monaten frei laufen? Antworten
durch Eltern

Schuleingangsuntersuchung Landkreis Stade,

von Madchen

2004 bis 2009, Gesamt N = 6.851
N=14.164 Jahr ja nein Gesamt
2,82 %
aller Kinder 2004 1194 37 1231
(400) 2005 1219 40 1259
97.18 % k.onnten. 2006 1136 29 1165
aller Kinder nicht frei 2007 1102 27 1129
(13.764) laufen 2008 1016 20 1036
konnten 2009 1009 22 1031
freilaufen Gesamt | 6676 175 6851
In % 97,45 2,55 100,00
von Jungen
n=7.313
Insgesamt waren es 14.164 Kinder, 6851 MadcH&h Ja nein Gesamt
2004 1300 41 1341
und 7313 Jungen, deren Eltern diese Frage beggt 1266 20 1306
worteten. Der iiberwiegende Teil aller untersuchtéi® 1288 37 1325
2007 1155 44 1199
Kinder konnte bis zum Alter von 1Blonaten frei 555 1077 0 1107
laufen, namlich 97,18%, 97,45 % aller Madchemo9 1002 33 1035
96,92 % aller Jungen. 2,82 % aller Kinder kon 1.%356“ 7% 22 e
In % 96,92 3,08 100,00
diese noch nicht, 2,55 % aller Madchen und 3,08 % Gesamt N = 14.164
aller ‘]ungen' Jahr ja nein Gesamt
2004 2494 78 2572
2005 2485 80 2565
2006 2424 66 2490
2007 2257 71 2328
2008 2093 50 2143
2009 2011 55 2066
Gesamt 13764 400 14164
In % 97,18 2,82 100,00
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7. Motorik, Korperkoordination, Gleichgewicht

Anzahl auffalliger Befunde im tblichen Rahmen, Jungen auch hier stérker betroffen als Madchen

. . Abbildung 7.1 Motorik, M&dchen und Jungen im
Untersuchungen der Motorik, der Korpefyergeich

Landkreis Stade, Schuleinganguntersuchungen

koordination und der Ausformung delyuong N-uss

Gleichgewichtssinnes gehéren zum Sta

dard der Schuleingangsuntersuchunge 2:2:
Die Methodik der Untersuchungen diffe 001
renzierte sich am Ende des Unters 2500 |
chungzeitraumes. ,Die Beurteilung un I 2001
Dokumentation der motorischen Fahigke Ezzi
ten erfolgt ab dem Einschulungsjahr 20( 500 -

getrennt fur die Bereiche Ganzkérperkoo

F————————

dination (Grobmotorik) und Feinmotorik/| — i—s—wzcenmisewd | 604 | 936 | 857 | 134 | 529 | 306 |
| —a—Jungennit Befund | 1696 | 2727 | 2869 | 32,78 | 3449 | 2481

Graphomotorik | —¢—MW Gesant | 1886 | 1886 | B86 | BS6 | BS6 | 186 |

1

Abbildung 7.3 Gleichgewicht, Madchen und
Jungen im Vergleich

Abb”dung 12 K(?rperkoordlnatlon, Médchen und Landkreis Stade Schuleinganguntersuchungen
Jungenim Vergleich 2004-2009 N =14543
Landkreis Stade, Schuleinganguntersuchungen 160 4
2004-2009 N =14543 "
140
120 4
100 1

I 080 1
0201 /L\ \
X
0w | A—n \Y/.,;
020 A

0,0 T T T T T dﬁ 1
| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

T T T T e T T T T T T e T T s T T T T
|\—8—Jungenmit Befund | 079 | 089 | 146 | 025 | 036 | 037 ,

| | | | | |
05 | 05 | 05 | 050 05 050

082

[
|
——MWGesamt__ | 205 | 205 | 205 | 205 | 205 | 205 |

249

Fur diesen zusammengefassten Gesamt-

Uberblick lieRR sich eines zunachst feststellen:géanwaren starker betroffen als
Médchen.

Die langjahrigen durchschnittlichen Auffélligkeitealler Kinder lagen im Bereich
Motorik bei 18,86 %. Die Werte der Madchen lagengesamten Zeitraum mit Tiefst-
und Hochststanden von 6,04 % (2004) und 13,29 %©8RQleutlich unter dem
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Mittelwert. Ganz anders bei den Jungen. Sie wie¥) bereits eine durchschnittliche
Befundrate von 16,96 % auf steigerten sich bis 280834,49 %. Danach sanken die
Anzahl der Befunde, dass ,nur noch ein Durchs¢hmh 24,81 % erreicht wurde.

.,Nach vorliegenden Schuleingangsuntersuchungeninirelnen Bundeslandern betragt
der Anteil von Kindern mit motorischen Koordinatsstdrungen etwa 5 bis 10 Prozent
(Schuleingangsuntersuchungen in Bayern und NongWadstfalen). Jungen sind von
motorischen Entwicklungsstérungen starker betrofém Madchen, die Rate Jungen/
Madchen betragt etwa 2:1*“ Diese Feststellungen lassen sich als MaRstathauscan
die oben angefiuihrten Ergebnisse anlegen. Die Whiede zwischen Jungen und
Madchen wurden dargestellt. Die Mittelwerte allefidraten aller Kinder der drei oben
beschriebenen Kategorien im gesamten Untersucheitgaan ergaben einen Wert von
ca. 9,61%. Somit lagen die Werte des LandkreisadeStm oben beschriebenen Rah-

men.

! SOPHIA Sozialpadiatrisches Programm Hannover Jugendarztliche Aufgabe (...), 5. Aufl.,8.Rev., 2009, S.25 i.V.
mit > Graphomotorik ,, .. meint die differenzierte, rhythmische Schreibbewegung. Sie stellt die feinste
Koordinationsaufgabe des Menschen dar. Es geht dabei um einen hochkomplexen psychomotorischen Prozess,
nicht etwa nur um eine einfache technische Fahigkeit oder um ein Kopieren vorgegebener graphischer Zeichen.
Zusammen mit dem Tastsinn, dem Gleichgewichtssinn und einer ausreichenden Koérperspannung bildet die
Bewegungsfahigkeit der Hande und Finger die motorische Grundlage allen Handelns. Handeln ist wiederum eine
wesentliche Voraussetzung der Intelligenz.™ Stefanie Herbst, Praxis fiir Ergotherapie, Schwerte, unter
http://www.ergotherapie-schwerte.de/Graphomotorik.37.0.html, 01.04.2011.

? Staatsinstitut fir Frihpadagogik, Bayern, unter http://www.ifpbayern.de/projekte/laufende/krombholz-
motorikl1.html--> Auszug aus Haufigkeit motorischer Entwicklungsstérungen,01.04.2011
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8. Verhaltensauffalligkeiten

Festgestellte Verhaltensauffalligkeiten jeder Auspragung nahmen zu, Jungen deutlich starker
betroffen

Abbildung 8.1 Verhaltensauffalligkeiten - Die Feststellung von Verhal-

ohne und_mit Befund
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-

2009 sich nach SOPHIA (s. Quel-
N=14.221 (Madchen= 6.860, Jungen= 7.361) .
len) an den im ICD 10 (F90-

F98) verwendeten Klassifi-

tensauffalligkeiten orientiert

90,00

kationen. Hier werden insge-
samt sieben angefiihrt, deren

70,00 A
zugeordnete Verhaltensmerk-
male entweder ,, wahrend der
I 5000 - Untersuchungssituation beob-
achtet werden, nach Anga-

A

ben der Eltern oder anderer

3000 - . X Begleitpersonen bekannt wer-
i "’ P N Rl .’_ ’<>
#oo-m >K>|<>|< den oder aufgrund der Anga-
XX Lo d L :
0,--’ -0 ben in einem speziellen Frau-
o
000 gebogen, und die in einem
' 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 .
—o——Madchen 8500 | 8402 | 7967 | 8042 | 80,75 | 7228 anschlieBenden Beratungsge-
ohne " .
— = Jungenohne | 7390 | 7368 | 6913 | 7071 | 7000 | 64,7 spréch als mit groBer Wahr-

—¥—Gesamtohne | 79,25 | 78,71 | 7403 | 7544 | 758 | 68,21
---©---Méadchenmit | 459 | 557 | 2033 | 932 | 906 | 27,72

---m---Jungenmit | 2580 | 2517 | 30,72 | 2896 | 2964 | 3564 gestuft werden. Die sieben
- - -X- - - Gesamt mit 2044 | 2050 | 2589 | 24,27 | 2454 | 3170

scheinlichkeit zutreffend ein-

Klassifikationen sind: Hyper-

kinetische Stérungen, Storungen des Sozialvertgltdfombinierte Stdrung des
Sozialverhaltens und der Emotionen, Emotionaleudtjen des Kindesalters, Stérungen
sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit ubhagend, Ticstérungen und Andere
Verhaltens- und emotionale Stérungérnhand der Zahlenwerte von 2004 bis 2009
kann grundlegend festgestellt werden, dass die Wnzder Befunde ohne
Verhaltensauffalligkeiten ricklaufig sind, die dBefunde mit Verhaltensauffalligkeit
steigen. Im Bereich ,ohnefraren Madchen 2004 zu Uber 85 % vertreten, 200@mwmeas
nur noch 72,28 %. Madchen mverhaltensauffalligkeiten waren 2004 zu 14,59 %zauf
finden, 2009 wurden bereits 27,72 % Befunde erhoben
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Jungen schnitten schlechter ab. Jungen &tarhaltensauffalligkeiten in diesem Bereich
warteten 2004 mit nur 73,90 % auf, (-11,19 % Purdegeniiber den Madchen) und
bestatigten den Trend. 2009 waren nur noch 64,18h%e Auffalligkeiten (- 8,11

Abbildung 8.2

29,23%der Jungen zeigen
Verhaltensauffalligkeiten ,Verteilung der Befunde,
Mittelwerte in Prozent Landkreis Stade

Abbildung 8.3
19.43%der M &dchen zeigen
Verhaltensauffalligkeiten, Verteilung der Befunde,

Mittelwerte in Prozent Landkreis Stade

Schuleingangsuntersuchungen
2004-2009 n=7361

Schuleingangsuntersuchungen

2004-2009 n=6860 bei 12%

deutliche
Auffallig-
keiten

bei 2,12%

deutliche

Auffallig-
keiten

. 142%in
4,61%in festgestellt Behandiung festgestellt
Behandlung
23,04% . . .
. . Befunde . N K - 16,81%
; N ohne : N N Befunde
. N . ] . -
' ‘ ¢ weitere : . ohne
b ; weitere ' weitere
' * MaRnah- weitere
men Mafnah-
men

%Punkte gegenuiber den Madchen). Abbildung 8.4
24.56% aller Kinder zeigen
Verhaltensauffalligkeiten Verteilung der B efunde,
Mittelwerte in Prozent aus den
Schuleingangsuntersuchungen

2004-2009 N=14.221

Durch die Jungen wurde 2004 eine positiy
Befundrate von 25,80 % eingebracht. Dieg
steigerte sich 2009 auf 35,64 %.

bei 1,68%

deutliche

Auffallig-
keiten

2,83%in

Werden die Durchschnittszahlen fur Falll B festoestell
mit Befund fir den Berichtszeitraum heran - 2005%
gezogen, zeigt sich, dass fast 30 % aller z BETE;:
Schuleingangsuntersuchung  vorgestellte ' i
e

Jungen und fast 20 % aller Madche

Verhaltensauffalligkeiten aufwiesen, insge-

[0) in=
samt ca. 25 % aller untersuchten Klr]mbil dung 8.5
der. Ebenso mussten insgesamt bei|@erhaltensauffilligkeiten, Alle Befunde- Gesamt
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 N=
20 % keinerlei Manahmen eingeleitg-22L -
) c2 0g 5
werden, bei ca. 1,7 % wurden unbe- SE oy T
= 2=
. - . S< 3 E G
handelte deutliche Auffalligkeiten be- 22| o S22 2 o
schrieben. Immerhin befanden siclo04 | 454 17,71 25 0,98 45 1,76
. . 2005 430 16,96 37 1,46 53 2,09
fast 3 % der Kinder mit Verhaltensauf-
2006 545 21,74 51 2,03 53 2,11
falligkeiten bereits in Behandlung,2007 | 462 | 1967 | 33 1,40 75 3,19
4,61 % der Jungen und 1,42 % gef® —*6 2061 . 28 . 129 | 57 | 26
2009 496 23,61 61 2,90 109 5,19

Méadchen. Anhand der Tabelle ,Alle
Befunde -Gesamt" wird die zuriickliegende Entwiclkjumochmals verdeutlicht: Zwar

erscheinen die absoluten Zahlen womdglich gerkizer eine wachsende Anzahl von
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Kindern wies im Rahmen der Schuleingangsuntersuggnu Verhaltensauffalligkeiten
auf. Hinter diesen Stérungen stehen viele unteesitibthe Ursachen, soziale, psychische
und korperliche, die geklart und zum Wohle der Kindeseitigt werden missen. Es gibt

zurzeit keine Indikatoren fiir eine Entwicklunge @ eine positivere Richtung geht.

1 ICD 10 Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10.
Revision German Modification, Version 2010, Kapitel V, Psychische und Verhaltensstérungen, Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (F90-F98) - Fiir den interessierten Leser zu
finden unter: http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/

2 SOPHIA Sozialpadiatrisches Programm Hannover Jugendarztliche Aufgabe (...), 5. Aufl.,8.Rev., 2009, S.37
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9. Allergische Erkrankungen

Die Grundlage der Erhebung zum Thema allergischikraBkungen ist ein spezieller
Fragebogen, basierend auf Erkenntnissen einemattenalen Studie zu Asthma und
Allergien in der Kindheit! Vorbereitend waren von den Eltern ein, zwei calesh drei

Fragen positiv zu beantworten, wenn bereits Bedbagen oder arztliche Feststellungen
zu Neurodermitis, Asthma oder Heuschnupfen statdan Die durch die Eltern

beantworteten Fragen sind fur weitere kinder- umdendarztliche Beurteilungen
hilfreich, aber , die Anzahl der positiv beantwdete Fragen zu einem allergischen

w2

Krankheitsbild ist kein Maf3 fir die Auspragung eiAdlergie.

Neurodermitis

Etwa 10% aller untersuchten Kinder litten an Neurodermitis, keine bedeutenden Unterschiede
zwischen Jungen und Madchen. Bundesweit war von 2004 bis 2009 eine geringe Ricklaufigkeit zu
verzeichnen.

Der grOBte Anteil  aller Abbildung 9.1 Neurodermitis,

Kinder, 89,75%, hatte keine allen KinQern, Verteilur.lg in Prozent ‘
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004 bis 2009

Anzeichen von Neuroder-|N=14.349

100,00
mitis, 3,08% der Eltern 8000

60,00

fuhrten geringere Stdrungen
40,00

fur ihre Kinder an, 6,81% 2000
0,00

der Kinder wiesen aus-

nein gering ausgepragt  keine Angabe

gepragte Zeichen der Er : -
Abbildung 9.2 Neurodermitis

krankung aus, 0,37% aller Madchen, Verteilung in Prozent
. Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004 bis 2009
Eltern machten keine Anga: n=6939

ben. Zwischen den Zahlen ]gzzz
fur Madchen und Jungen 60,00
herrschten keine bedeut- zzzz
samen Unterschiede. 0,00

nein gering ausgepragt  keine Angabe

Gerlng ausgepragte I\Ieu'/-\bbildung 9.3 Neurodermitis

. ; = Jungen, Verteilung in Prozent
rodermitis: bei Madchen zu Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004 bis 2009
3,46 %, bei Jungen zu 2,69N=7410
%. Mit 7,23 % der An-

gaben zu ausgepragtem

89,65

nein gering ausgepragt  keine Angabe
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Abbildung 9.4  Neurodermitis bei Auftreten Iagen die ‘]ungen vor den
Méadchen, Haufung der v .
Erscheinungsformen, Verteilung in Madchen mit 6’38 Prozent.
Prozent : '
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004 bis ”In DeUtSChIand Ieldet etwa Jedes SeChSte
2009 N=684 . . .
8,00 bis zwdlfte Kind unter sechs Jahren an
— 7,05 o . " . .
7,17 g
- 5,49/.ﬂ/-¥/' ss8| Neurodermitis. Bei ungefahr einem Drittel
I der Kinder verringern sich die Symptome
soo RS IR A im Laufe der Jah d hwind
A 3g3) im Laufe der Jahre und verschwinden
— VL e vy
200 schlieRlich ganz* Die Befunde zu
2004 2005 2006 2007 2008 2009
[—=—ausgepragt —a—gering | Neurodermitis bei Kindern bewegten sich
2004 bis 2009 im bundesweiten Rahmen,
Abbildung 9.5 Neurodermitis bei Jungen, 10.25 % waren davon betroffen pro Jahr
Haufung der Erscheinungsformen, ! !
~ Verteilung in Prozent im Durchschnitt 245 Kinder, davon 163
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen
000 2004 bis 2009 N=735 - mit ausgepragter Entwicklung.[ebenda]
soo{ M| 709 ' . " . .. .
o] BTNt 72| a "~ 6o | Die Haufigkeit von Neurodermitis, bei zur
I‘;sz Schuluntersuchung anstehenden Kindern
400 . war konstant. Bei den als ausgepragt
3,00 2,45 2,64 /‘\ 196 /‘ 3,29
200 | AT * >~ bezeichneten Formen war bei beiden
100 . .
2004 2005 2006 2007 2008 2009 Geschlechtern eine, wenn auch geringe,
—8— ausgeprégt —a—gering ‘
Rucklaufigkeit festzustellen.
Heuschnupfen

Bundesdurchschnitt: Ca. 6,7 % aller Kinder leiden an Heu-
schnupfen, Jungen mehr als Madchen

Abbildung 9.6 Heuschnupfen

gesamt, Verteilung in Prozent 14.324 Eltern antworteten auf

Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004 bis 2009 . .

N=14.324 diese Fragen. Hier waren aus
0 9335 Grunden der Vereinfachung zwei

80
60
401 Heuschnupfen, oder eine oder
2 320 346
04 zwei Fragen positiv zu beant-

keien e stk worten. 93,35 % der Kinder hat-

ten keinen Heuschnupfen, 95,19 % der Madchen und 96 5ler Jungen. Hier gab es

positive Antworten mdglich. Kein

wieder deutliche Unterschiede zu Ungunsten derelung

42



LANDKREIS STADE GESUNDHEITSAMT

, Heuschnupfen ist eine haufige
allergische Erkrankung, die in erster Linie
auf einer Uberempfindlichkeit gegen
Eiweille bestimmter Pollen beruht. Pollen
gelangen wahrend der Gréser- und
Baumbliite in die Luft. Sie bewirken eine
allergische Reaktion an den
Schleimhauten der Atemwege, Nase und
Augen.

Die allergische Reaktion ist auf Allergene
zurlickzufiihren, die sich an bestimmte
weile Blutkdrperchen im Kdrper binden.
Diese geben daraufhin spezielle Stoffe ab
(Histamin), welche die typischen
Beschwerden einer Allergie hervorrufen.
Dazu gehdren unter anderem tranende
Augen und eine laufende Nase.

Experten schétzen, dass in Deutschland
etwa 13 Millionen Menschen
Heuschnupfen haben.

()

Die Zahl der ausldsenden Stoffe kann im
Laufe der Jahre immer mehr zunehmen -
Menschen mit Heuschnupfen entwickeln
oft sogenannte Kreuzallergien gegen
andere Eiweile, zum Beispiel aus
Nahrungsmitteln. Aufterdem kann es zu
einem sogenannten "Etagenwechsel"
kommen. Das bedeutet, die Allergie
weitet sich auf die unteren Atemwege

aus und kann dort zu Asthma fiihren.”
siehe Endnote 2

3. Gesundheitsbericht

Von den verbleibenden Kindern waren insgesamt

3,20 % unsicher (gering) betroffen,

Abbildung 9.7
Heuschnupfen bei Madchen, Verteilung in Prozent
LandkreisStade, Schuleingangsuntersuchungen 2004 bis 2009
N=6942
0 95,9
80
60
40
20 233 248
0
keinen gering stark

2,33 % der Madchen und 4,06 % der Jungen, 3,45 %
waren sicher (stark) betroffen, Madchen mit 2,48 %,
Sicher (stark)

im Durchschnitt ca. 29

Jungen mit deutlichen 4,43 %.
betroffen waren somit
Madchen und 55 Jungen pro Einschulungsjahrgang.
GemalR der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes, sind in Deutschland durchschnittlich c@. 4,
% der 6 bis 7jahrigen pro Jahr von Heuschnupfen

betroffen. Mit durchschnittlichen 6,7 % lag der im

Landkreis Stade ermittelte Wert ein wenig hoherb&denken ist dabei, dass - gemaf der

Gesundheitsberichterstattung — dgfgPidung 98 Heuschnupfen
bei Jungen, Verteilung in Prozent
_ H H A1 1fi yLLandkreis Stade,Schuleingangsuntersuchungen 2004 bis 2009

Bundes die Krankheitshaufigr™*
keitsraten aufgrund unterschied- 100 5 9151
licher lokaler Belastungsfaktoren zg
deutlich schwanken konnen (z.B. ;18 406 443
2.9 % Greifswald, 6,0 % Muinster 0l |

. : . , kei i tark
und eine direkte Vergleichbarkeit enen gerng S

nicht gegeben ist®
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3. Gesundheitsbericht

Asthma , Asthma bronchiale
(...); syn. Bronchialasthma;

9,8 Prozent der Kinder haben
Asthma in erwédhnenswerter Definition
Weise, ca. 4,5 Prozent
ausgepragt bis stark, Jungen sind
starker betroffen als Madchen

entzlindliche obstruktive Atemwegerkrankung mit anfallsweise
auftretender Dyspnoe (Atemtatigkeit erschwert) inf. variabler u.
reversibler Bronchialverengung u. bronchialer Hyperreaktivitat;
(.. ) eine der haufigsten chronischen. Erkrankungen, betrifft bis
14.303 der befragten Eltern /45" et Kinder (mind. 70 % <5. Lj)( .. ). siche Endnote 7

der zur

Einschulungsuntersuchung erschienenen Kinder,lterteAuskunft zu diesem Thema.

Abbildung 9.9
Asthma

alle Kinder, Verteilung in Prozent

Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004 bis 2009
N=14.303 10

90,2
80

60

40
2 537 269

175

0+
kein Asthma gering ausgepragt stark

Abbildung 9.10

Asthma

bei M&dchen, Verteilung in Prozent

Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004 bis 2009

n=6919 10

92,05
80 -
60 -
40 -
20 ar 21
0 ! / ! = 1P
kein Asthma gering ausgepragt stark

Abbildung 9.11
Asthma

bei Jungen, Verteilung in Prozent

Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004 bis 2009
n= 7384 100

88,35

80
60

40

20

kein Asthma gering ausgepragt stark

Als  Antwortangebote
standen drei
beschreibende
Moglichkeiten zur
Verfugung, hier -
vereinfacht- als gering,
ausgepragt und stark
bezeichnet. 90,20 % der
Kinder hatten kein
Asthma, insgesamt
9,8% aber erwahnens-
werte Erscheinungsfor-
men, 5,37 % der Falle
wurden als gering be-
zeichnet, 2,69 % als
ausgepragt, 1,75% (ca.
250 Kinder) als stark.
Beachtenswert ist die
Krankheitsverteilungder
Geschlechter. 7,95 %
der Madchen waren
erkrankt, aber 11,65 %
der Jungen. Dieses
spiegelt sich in allen
angefuhrten Auspra-

gungsformen wider, ist

aber auch wieder nicht ungewdhnlich. , Hinsichtlads Asthmas zeigt sich, dass aktuell
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insgesamt 3,3 % aller Kinder und Jugendlichen débetroffen waren, Jungen haufiger

als Madchen ( ... ). Der Geschlechterunterschiedast..) 3- bis 6-Jahrigen und den 11-

Abbildung 9.12 Asthma bei Madchen, Haufung der
Erscheinungsformen, Verteilung in Prozent
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004 bis 2009
N= 550

6,00

> ———
4,00 1 4,32 \ 3,74

1,85
/.2\,8'0\ 1,03 1,82 2,11
2,00 ’4?——_.—Z 04 119 - , = "
1,13 ' ——
A\\"//—A-’—Aﬁ 163 | A l15
0,79 ’
0,00 :

2004 2005 2006 2007 2008 2009

‘ —e— gering —®— ausgepragt —a— stark ‘

bis 13-Jahrigen besonders ausgeprégt.“

Die Haufigkeit von Asthma zeigte im Bereich gerimgiyjer Erscheinungen, trotz
Schwankungen im Verlauf, keine Tendenzen der Auswgi Dieses gilt fir die
Madchen auch in allen anderen Bereichen. Bei dageluwaren bei den ausgepragten

und starken Erscheinungsformen Uber die Jahretéesteigerungen zu verzeichnen.

Abbildung 9.13 Asthma bei Jungen, Haufung der
Erscheinungsformen, Verteilung in Prozent
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004 bis 2009
N=860
10,00
8,00 7,63
6,91
600 | 5,45 546 | —*~__
' *————¢ 4,13 T~ 513
400 5,48 2,95 2,69 3,47 . 3,61
’ 2,59 P =
2,00 T & — T = = A —aA 2,47
‘ﬁ 2,27 3,14 281 2,60
0,00
2004 2005 2006 2007 2008 2009
—e— gering —8— ausgepragt —a— stark
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1 “ . Lo .
SOPHIA, 5. Auflage, 8.Revision, S. 18 mit Bezug zu ~ The International Study of Asthma and Allergies in Childhood” unter
http:// isaac.auckland.ac.nz/story/background/background. php

Quelle SOPIHIA wie 1

3
BZgA, http://www.kindergesundheit-info.de, Stichwort, 31.01.11

Kasten oben - Dr. med. Angela Schelling, FA HNO unter
http://www.netdoktor.de/Krankheiten/Allergie/Wissen/Heuschnupfen -415.html, 01.02.2011

Gesundheitsberichterstattung Bund unter http://www.gbe-bund.de, Stichwort 4.3 , Allergische Krankheitsbilder, Tabelle 4.2,
01.02.2011

6 Kasten oben- http://www.wdg.pschyrembel, .de, 31.01.11, Stichwort

Erkennen — Bewerten — Handeln:
Zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KIGGS- Studie), BZgA, RKI, 2008, S.15 ff
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10. Pulmonale Erkrankungen

Uberwiegend gesunde Kinder, Betroffene meist bereits in Behandlung, geringe Fallzahlen, Jungen
etwas starker betroffen als Madchen

In diesem Bereich geht es um Befunde zu chronisdingnalen Erkrankungen, also um
Erkrankungen der Lunge, die fiir die Schuleinganggsachung definiert werderals
»LAsthma bronchiale* und ,andere, chronisch rezidiende pulmonale Erkrankungen

(Mucoviszidose 0.4.)".

Abbildung 10.1 Pulmonale Erkrankungen, Mittelwe  rte aller Befunde
aller Kinder, Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 N =14.280

0,09% 245% 212% 1,19%

AT A A

Befunde gesamt

i kein Befund geringflgige Stérung
& deutliche Auffalligkeit bereits in Behandlung
M Untersuchung nicht durchgefiihrt & Untersuchung verweigert

2,67 % aller Kinder, im gesamten Zeitraum 2004 »99, wiesen Zeichen von
Erkrankungen auf, wovon der grof3te Teil, 2,45 % diereits in Behandlung befand.

94,02 % waren hier gesund.

Abbildung 10.2 Pulmonale Erkrankungen Mddchen Abbildung 10.3 Pulmonale Erkrankungen Jungen
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2044 bis 2009 || Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2044 bis 2009
()] (=2}
2 . 5 = = E
: g g : s g
2004 3 0,24 0 0,00 15 1,22 2004 7 0,52 0 0,00 25 1,87
2005 4 0,33 0 0,00 25 2,09 2005 6 0,46 1 0,08 42 3,23
2006 0 0,00 2 0,17 28 2,40 2006 0 0,00 3 0,22 59 4,40
2007 0 0,00 2 0,17 11 0,96 2007 0 0,00 1 0,08 33 2,74
2008 0 0,00 0 0,00 21 2,02 2008 0 0,00 1 0,09 36 3,22
2009 0 0,00 2 0,17 17 1,48 2009 0 0,00 1 0,09 37 3,50
Gesamt | 7 010 | 6 1009] 117 1,70 |Gesamt| 13 | 0,16 | 7 | 0,09 | 232 3,16

Bei der Betrachtung der Zahlen der Geschlechtérdéf, dass Jungen - trotz insgesamt

geringer Fallzahlen - starker betroffen sind alsdbkéen. Deutlich wird dieses bei den

Zahlenwerten von ,in Behandlung".

1 SOPHIA Sozialpadiatrisches Programm Hannover Jugendérztliche Aufgabe (...), 5. Aufl.,8.Rev., 2009, S.33
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11. Orthopadische Auffalligkeiten

30 % der Kinder wiesen Auffalligkeiten auf, geringfligigere und bedeutende nahmen zu, wahrend
die Anzahl der Kinder, die bereits mit ihren Gesundheitsstérungen in arztlicher Behandlung waren,
stark abnahm

Orthopadische Auffalligkeiten de-

Skoliose
. strukturelle Wachstumsdeformitdt der Wirbelsaule mit fixierter seitl. - . . .
Verbiegung, Drehung der einzelnen Wirbel u. Rotation der Wirbelsaule finieren sich gemal der Arbeits-

im Krimmungsbereich (...)"

Kyphose richtlinie SOPHIA (...) wenn ei-
» (...) konvexe Kriimmung der Wirbelsaule, physiol. angedeutet in der
BWS; pathol. verstarkt u. fixiert (sog. Buckel) (...)" 1 ner der folgende Befunde Vorllegt
1.Skoliose, 2.Kyphose, 3.Hal-
Abbildung 11.1  Orthopéadische )
Auffélligkeiten, Mittelwerte aller Befunde tungsschwéche, 4.Hiftanomalie,
aller Kinder Landkreis Stade Schulei tersuch s .
e os oo, D-Auffalligkeiten der unteren Ex-
N =14.136 o 2
tremitaten:
70,00
o Von allen zwischen 2004 bis 2009
I;‘ggg untersuchten  Kindern, wiesen
oo 66,86 % keinen Befund in dieser
0.00 befndogesant Angelegenheit auf. Bei 15,73 %
**kein Befund o geringfiigige Storung aller Kinder waren geringflgige
B deutliche Auffélligkeit B bereits in Behandlung . .
O Untersuchung nicht durchgefiihrt & Untersuchung verweigert Stérungen zu verzeichnen, 5,22 %
. — zeigten deutliche Auffalligkeiten
Abbildung 11.2  Orthopéadische
Auffalligkeiten " ohne Befund"  Landkreis und 9,32 % befanden sich zum
Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 . .
nE4519 n2=4939 Zeitpunkt der Schuleingangsunter-
suchung bereits in facharztlicher-
oder begleitender Behandlung.
I Fur den Bereich geringfigiger
Storungen erfolgten, ggf. nach
50,00 . L .
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 weiterer Abklarung, Kinder- und
——0——Maédchen 70,18 | 64,94 | 69,84 | 66,31 | 6155 | 66,79 . .
— = Jungen 68,06 | 60,95 | 70,99 | 66,4 | 6524 | 7143 Jugendarztllche Empfehlungen ”
....... Mittelwert | 66,86 | 66,86 | 66,86 | 66,86 | 66,86 | 66,86 . ..
gosamt zu sportlicher Betatigung, Forder-

turnen  (...), orthopadischem
Gruppenturnen o. &% Bei deutlichen Auffalligkeiten erfolgte nach gerer Priifung

immer eine Arztiberweisung, wenn dieses notwendig Wie prozentualen Anteile aller
Kinder ohne jeglichen Befund zeigten sich in dengzeitdarstellung um den Mittelwert

leicht schwankend und eher uneinheitlich. Bei deddbhen zeigte sich tendenziell ein
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Abbildung 11.3  Orthopéadische
Auffalligkeiten - "geringfugige ..."  Landkreis

Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009

nl= 1140 n2=1071
22,00

Gesundheitsbericht Teil 3

leichter Rickgang, bei den Jungen,
genau anders herum, ein leichter

Anstieg. Aufschlussreich sind die

20,00 A jeweiligen Einzelentwicklungen in
1,00 / )<<> den Bereichen mit Befund. 1140
I 1,00 O&%W/\l Méadchen und 1071 Jungen wiesen
.00 '><.\./ im gesamten Untersuchungszeit-
200 raum geringfiigige Auffalligkei-ten
% 3004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | auf. Obwohl die Haufungen der
ST e S 20 20 0 mende i den Jahven stare
parallele Schwankungen aufwiese
Abbildung 11.4 Orthopéadische
musste hier doch ein eindeutige Auffalligkeiten- "deutliche ..."  Landkreis
"Trend noch oben“ SOWOhl be| StadeSchuleingangsuntersuchu:@]]:r;?(())o:z-i()?()lg
Madchen als auch bei Junge 800
festgestellt werden. Dieses lasst sic 700
ebenso uber den Bereich der 6,00
deutlichen Auffalligkeiten berich- I 500
ten. 370 Madchen und 710 Junge 400 f
waren von 2004 bis 2009 hier 200 ﬁ
betroffen. Der Anstieg der Befund- ’
raten fiel hier allerdings bedeuteng 2% 72004 [ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—o0—Madchen | 302 | 485 | 634 | 6T | 592 | 679
——Junaen 306 | 346 | 500 | 705 | 626 | 482
Auffélligk:i?::ﬁh'fi:g&latzndarntg'(‘) padILSem(;:Ifreis starker aus, wobei Madchen hier
Stade Schuleingangsuniersuchungen 204-20% | mehr betroffen waren als Jungen,
o0 deren Anteil deutlicher Auffal-
200 .><'A\ ligkeiten seit 2007 stark zurtick-
e <><“\ ging. 620 Méadchen und 710
I 000 Jungen befanden sich zum
500 Zeitpunkt der Schuleingangsunter-
800 \9 suchungen bereits in Behandlung.
70 Die prozentualen Anteile dieser
®%0 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |  Kinder gingen, korrespondierend
izﬂui‘;z:e" ﬂsj igg 223 :Zg 888]; 77;196 mit der Entwicklung im Bereich
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deutlicher Aufféalligkeiten, stark zuriick. Diese karein Hinweis darauf sein, das
bedeutendere orthopadische Stérungen in den Jabrater Schuleingangsuntersuchung
nicht entdeckt und behandelt wurden, was den Sshiudisst: Kinderéarzte wurden

vermutlich in nicht ausreichendem Mal3e aufgesucht.

http://www.wdg.pschyrembel.de, 18.02.2011, Stichwort

2
SOPHIA Sozialpadiatrisches Programm Hannover Jugendarztliche Aufgabe (...), 5. Aufl.,, 8.Rev., 2009, S.29, 30

3
wie FuBnote 2, S.30
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Gesundheitsbericht Teil 3

12. Hals-Nasen- Ohren Befunde

Bei Madchen und Jungen: Ricklaufige Anzahl deutlicher und geringfiigiger Befunde

Adenoide Nach SOPHIA Abbildung 12.1 HNO - mit Befund
meistim | L wurde ein Be- |deutlicher Auffalligkeit
Kindesalter Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-
auftretende | fund nur erho- |2009 200
Hyperplasie . '
(VergroBerung | ben, wenn eine
...) der 160
Rachenmandel | der folgenden
Pathologische 120 4
Tonsillen Erkrankungen I % \\\
Mandelentzliindun
gum. | vorlag: 080 ./
allergische .
Rsr’iinitis 1. Adenoide, 040
all. Schnupfen .
alles 2 2.Pathologi- 000
. 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
sche Tonsillen,
—O—Madchen | 122 | 178 | 172 | 08 | 0,9 | 0,9
3. Heuschnupfen bzw. allergische —8—Jungen | 060 | 130 | 052 | 041 | 000 | 0,09

Abbildung 12.3  HNO-Befunde, Abbildung 12.2 HNO - mit Befund
Mittelwerte aller Befunde aller geringfﬂgige Auffalligkeit
Kind e_r Landkreis Stade Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-
Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 2009
n=1180 (von N =14.220) 3,00
0,67%
55\,09O .00
ety 6,00
154% T 4,00 Prozent
b 200 2,00 A
0,00
Befunde
gesamt
8,30 % 100
O geringflgige Stérung @ deutliche Auffélligkeit E 2 >\i
m bereits in Behandlung
000 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Rhinitis oder 4. Sonstige
—O—Maédchen | 245 | 194 | 180 | 0,88 | 0,67 | 0,86
Erkrankungen im HNO-Bereich. —m—Jungen | 284 | 284 | 157 | 0,66 | 116 | 076

Nur bei 8,30 % aller untersuchten—— —
Abbildung 12. 4 HNO Befund - bereits in

Behandlung
Landkreis Stade
Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009

Kinder fielen Befunde hierzu an, de

grofite Teil, 6,09 %, wurde zum

Zeitpunkt der Schuleingangsunter 9,00
suchung bereits behandelt. ,__-/A\-\
7,50
Die Befunde zu deutlichen und w
geringfiigigen Auffalligkeiten bei I 000 M\\.
beiden Geschlechtern waren vo 450 o
2004 bis 2009 auffallend rucklaufig. \o
300 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—O—Madchen | 4,24 494 | 6,43 753 5,16 3,26
——Jungen 4,04 7,74 | 784 8,46 7,86 | 530
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Ein sehr leichter Rickgang der bereits bei der Bamgangsuntersuchung behandelten
Madchen musste festgestellt werden. Nachdem vod B02007 diese Quote erfreulich

gestiegen war, erfolgte 2009 ein Riicklauf auf eMént unter dem von 2004. Ahnliches

geschah auch bei den Jungen. Nachdem die Behamgigdite von 2004 bis 2005 stark
anstieg, ein etwa gleiches Niveau bis 2008 gemaltarde, fiel dieses 2009 wieder

relativ stark ab. Diese Entwicklungen werden zukgnbeobachtet werden, da hier

moglicherweise seitens des Gesundheitsamtes wiedi@nfiger Kinder- und

Jugendarztliche Empfehlungen gegeben werden muissen.

! SOPHIA Sozialpédiatrisches Programm Hannover Jugendérztliche Aufgabe (...), 5. Aufl.,8.Rev., 2009, S.31

2 http://mww.wdg.pschyrembel, .de, 21.02.2011, Stichworte
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13. Angiokardiopathie
Relativ geringe Fallzahlen, keine wesentlichen Unterschiede zwischen Madchen und Jungen

~unter einer Angiokardiopathie verstehen wir: 1.g&borene oder erworbene Herzfehler,
operierte Herzfehler, 2. Zustand nach Karditideafdfomyopathien (Hermuskelentzin-

dungen/ Herzmuskelerkrankungen, 3. Herzrhythmusstjam:“*

Abbildung 13.1  Angioparthie: Gesamt, Verteilung aller

Feststellungen ohne die 94,24 % der Kinder ohne Bef und
Landkreis StadeSchuleingangsuntersuchungen 2004-2009 N=14.218

] 1,27%verweigert 2,39%nicht untersucht

] 0,89%in Behandlung

0,37%keine weitere

[
I |
I
M a3nahme

I 0,84%Auffélligkeiten,

Empfehlung
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Es wurden bei nur insgesamt 2,1 % aller untersmcKinder Befunde erhoben.
Eine Kontroll-/ Behandlungsempfehlung erhielterd®8 aller Kinder, 0,89 % befanden

Abbildung 13.2  Angioparthie: Madchen mit Befund
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 n= 6859

0,36% (25) Befund,

| | ‘;\;“i“g Wﬁ;:tere 0,80 %(55) in

alRnahme
\ Behandlung 0,87% (60)
Auffélligkeiten
festgestellt,
| Empfehlung

Abbildung 13.3 Angioparthie: Jungen mit Befund
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 n= 7359

0,37% (27) Befund,

[ ] keine weitere 0,81% (60)
MaRnahme Auffalligkeiten
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Empfehlung

0,98% (71 in

: B ehandlung
T T T T T T 1
0 0,2 04 0,6 0,8 1 12

sich bereits in Behandlung. 0,80 % aller Madcheth @88 % aller Jungen befanden sich
zum Zeitpunkt der Untersuchung bereits in arztiidbehandlung. Bei 0,87 % aller
Madchen wurden Auffalligkeiten befunden, die zueeiarztlichen Empfehlung fuhrten,
dieses war auch bei 0,81 % aller Jungen so. Madaheédungen unterscheiden sich in

den Befundbilder nicht wesentlich.

! SOPHIA Sozialpadiatrisches Programm Hannover Jugendarztliche Aufgabe (...), 5. Aufl.,8.Rev., 2009, S.34
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14. Menschen mit Behinderungen

Abbildung 14.1 Behinderung, Jungen
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-
2009

n=7129
96,24%
Kein Befund
0,34% nicht 0’93% _

untersucht, Auffalllgkelt,
verweigert Uberweisung

etc.

3,34%
Behinderung

bekannt

Abbildung 14.2 Behinderung, M adchen
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-
2009

n=6904
97,80%
Kein Befund
0,23% nicht
untersucht, 0,03%
verweigert Auffalligkeit,
etc. Uberweisung

1,84%
Behinderung
bekannt

Abbildung 14.3 Behinderung, Gesamt
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-
2009

97.03% N=14.038
Kein Befund\
O i
0,28% m;ht 0,09%
untersyc t, Auffalligkeit,
verweigert ¥ i
Uberweisung
etc.
2,60%
Behinderung

bekannt

Die Rate behinderter Menschen war lber
die Jahre konstant und relativ gering.

Die Feststellung von ,Behinderung” im

Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chungen orientiert sich dem Standard
SOPHIA gemal? an den Definitionen
der Sozialgesetzbiicher IX (Reha und
Teilhabe behinderter Menschen), Xl
(Sozialhilfe), VIII (Kinder- und Ju-
gendhilfe), der Eingliederungshilfever-
ordnung nach SGB VIl (Gesetzliche
Unfallversicherung) und zusétzlichen
fachlichen Hinweisen. ,Erfasst werden
korperliche, geistige oder seelische Be-
hinderungen (...) in einem Item, wenn
sie offensichtlich sind und/ oder be-
hordliche Feststellungen im Rahmen
der Eingliederungs- oder Jugendhilfe
bekannt sind und/ oder ein Behinder-
tenausweis mit dem GdB>=50 ausge-
stellt wurde und/ oder wenn bereits
MaRnahmen zur Abwendung einer dro-
henden Behinderung durchgefuhrt wer-
den.*!

Bei 2,64 % aller Kinder waren Behin-
derungen bereits bekannt (Madchen
1,85 %, Jungen 3,44 %), bei 0,09 %
aller Kinder (Madchen 0,03 %, Jungen
0,08%) wurden Auffalligkeiten festge-
stellt und zu weiteren MaRnahmen U-
berwiesen. Die Behindertenraten der
Jahre 2004 bis 2009 waren relativ

konstant.

1 SOPHIA Sozialpadiatrisches Programm Hannover Jugendarztliche Aufgabe (...), 5. Aufl.,8.Rev., 2009, S. 40,41
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15. Sehtest

Etwa 30 % aller Kinder weisen Sehstérungen auf, 20% sind bereits Brillentréager, das ist aber nicht
ungewdhnlich.

Gutes Sehen ist eine wesentliche Voraussetzurgjriéin erfolgreichen Start in das
Schulleben! Daher wird nattirlich ein Sehtest duedtigrt.
Die Durchfilhrung dieses Sehtests ist im SOPHKtandardisiert, so wie die gesamte

Schuleingangsuntersuchung.

Abbildung 15.1 Sehtest alle Kinder, Verteilung in Prozent
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchung 2004 bis 2009 N= 14.502

kein Befund
geringfligig
Auffalligkeit
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Die Untersuchung erfolgt mit einem Sehtestgerat wird bei Brillentragern mit Brille
durchgefuhrt. Die Sehscharfe fur die Ferne wirdtibest, auf Weitsichtigkeit wird
untersucht und es findet eine Prifung des Stereose$tatt. Eine augenarztliche Kon-
trolle wird immer dann eingeleitet, wenn die Kindgne schlechtere Sehschérfe als 1,0
Dioptrien in der Ferne haben, eine Seitendifferglez Sehleistung aufweisen, mit
Vorschaltlinse gleich gut oder besser sehen, sigfidlligkeiten im Stereotest oder im

Test zum raumlichen Sehen (TNO-Test) ergeben.

Abbildung 15.2 Sehtest Jungen, Verteilung in Prozent
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchung 2004 bis 2009 N= 7495
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71,13% aller untersuchten Kinder, 69,73% der Madalred 72,35% der Jungen, wiesen
keinen Befund auf, sie konnten gut sehen.
20,22% der Madchen, aber nur 18,02% der Jungemrirbgreits eine Brille oder es be-

stand in dieser Angelegenheit ein Facharztkontakt.

Abbildung 15.3 Sehtest Mddchen, Verteilung in Prozent
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchung 2004 bis 2009 N= 7007
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Bei weiteren 7,86% aller Kinder wurden Auffalligien festgestellt, auf die eine
Empfehlung zum Facharztbesuch folgte. Bei 0,14% Kieder wurden geringfiigige
Abweichungen registriert.

Zum Vergleich: Im Rahmen der Schuleingangsuntersugl2008 im Landkreis Gifhorn
waren 75,2% der untersuchten Kinder ohne Befund%4rugen bereits eine Brille und
bei 9,7% wurden neue Auffalligkeiten festgestélDieser Querschnitt von 2008 ist nicht
direkt vergleichbar mit dem Mittelwert der Auswertuim Landkreis Stade, zeigt aber
doch auf, dass die Zahlen sich durchaus im glei€ammen bewegen.

! SOPHIA Sozialpadiatrisches Programm Hannover Jugendérztliche Aufgabe (...), 5. Aufl.,8.Rev., 2009, S.14

2 Gesundheitsbericht: ,,Gesundheit und soziale Situation von Schulkinder im Landkreis Gifhorn - Einschulungs-
untersuchung 2008", 3.5.4
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16. Farbsinntest

Nur ca. 5 % aller Kinder wiesen Farbsinnstérungen auf, deutlich mehr Jungen als Madchen, meist
angeboren/ vererbt.

Abbildung 16.1 Farnsinntest alle Kindern, Vertei lung in Prozent
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchung 2004 bis 2009
N= 14.503
94,91 3
100+ 2l
80 :
604
404 2,61 03 219
20 | / /
o-

kein Befund
Storung
festgestellt

E
:

Dieser Test dient der Feststellung einer méglicRarbsinnstérung, umgangssprachlich
gerne als Farbenblindheit bezeichnet. Der BeguffoEnblindheit ist meist irrefihrend,
da die Rot-Grin-Blindheit als Farbenblindheit bekaet wird. Bei dieser Krankheit
handelt es sich lediglich um eine Farbenfehlsideitg(Farbenanomalie), die bei 5 % der

Abbildung 16.2 Farnsinntest bei Madchen, Verteil ung in Prozent,
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchung 2004 bis 2009 N=7011

96,99 _

100 e
80 :
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20

Stérung
festgestellt
verweigert

nicht

durchgefuhrt %

kein Befund - -----------

Bevolkerung (Uberwiegend Ménnern!) vorliegt. Im naedschen- gutachterlichen
Bereich wird meist nicht scharf zwischen der Bebmuhg Achromatopsie und der
Funktionseinschrankung Farbenfehlsichtigkeit umteesien. Beide Erkrankungen
werden gemeinsam unter dem gleichen ICD-Diagnosigss®# 53.5 (Farbsinnstérungen)
gelistet, wobei die Achromatopsie medizinisch aidistandiger Ausfall des Farbsinns
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mit resultierenden weiteren relevanten Symptomeesriffge Sehschéarfe, extreme
Blendungsempfindlichkeit) einzugruppieren ist. ,eaufigsten Farbsinnstérungen sind
angeboren und erblich. AuRerdem ist besondersdgdidgiWwahrnehmung der Farbe Griin

gestort.“ ' Eine nicht bemerkte Stérung aus diesem Bereichn kim Laufe des

Abbildung 16.3 Farnsinntest bei Jungen, Verteilu  ng in Prozent
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchung 2004 bis 2009 N= 7492
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Schulbesuches zu Problemen in der Beurteilung &imetes flhren, z.B. immer dort, wo
Farberkennung notwendig ist.

94,91% aller untersuchten Kinder, 96,99% der Madaled 92,82% der Jungen, wiesen
keinen Befund auf, ihr Farbsinn war aus kinder- juggéndmedizinischer Sicht nicht zu
beanstanden. Bei nur 0,59% der Madchen, aber j6@%dder Jungen (siehe oben) wurde
ein gestorter Farbsinn festgestellt. Der bliebtReklar, verweigerte die Untersuchung

oder die Untersuchung konnte aus anderen Gringdbahadirchgefuhrt werden.

1 http://www.onmeda.de/krankheiten/farbsehstoerungen, am 10.02.2011
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17. Impfungen

Die Durchimpfungsrate im Bereich der fur Klein- und Schulkinder empfohlenen Impfungen wartet im
Landkreis Stade, gemessen am Landesdurchschnitt, mit respektablen Werten auf, ist aber noch
verbesserungswiirdig

» Impfungen gehdren zu den wirksamsten und wickdiggpraventiven MaRnahmen auf
dem Gebiet der Medizin. Moderne Impfstoffe sind gettraglich; bleibende unerwiin-
schte gravierende Arzneimittelwirkungen werden inuganz seltenen Fallen beobachtet.
Unmittelbares Ziel der Impfung ist es, den Geimpft@r einer Krankheit zu schitzen.
Bei Erreichen hoher Impfquoten ist es moglich, eine Krankheitserreger regional zu
eliminieren und schliel3lich weltweit auszurotten.)(

In der Bundesrepublik Deutschland besteht keingpftipht. (...) FlUr einen ausreichen-
den Impfschutz der von ihm betreuten Personen mesgist eine wichtige Aufgabe des
Arztes. Dies bedeutet, die Grundimmunisierung kizigBngen und Kleinkindern frih-

zeitig zu beginnen, ohne Verzdgerungen durchzufiilmed zeitgerecht abzuschlieRen.

Nach der Grundimmunisierung
durch

regelmafiige Auffrischimpfun-

Legende:
NLGA — Niedersachsisches Landesgesundheitsamt ist
GI = Grundimmunisierung

> 1 D = weil notwendig, mehr als einmal geimpft

* Gottingen- ab 2009 Stadt und Landkreis

Polio - gegen Kinderldhmung

Tetanus - gegen Wundstarkrampf

Diphtherie - gegen Diphtherie

Pertussis - gegen Keuchhusten

Hib - gegen die Haemophilus Influenzae B,

eine der schwersten bakteriellen Infektionen in den ersten fiinf
Lebensjahren. Der Erreger kommt nur beim Menschen vor und
findet sich vor allem auf den Schleimhauten der oberen
Atemwege. (Quelle: http://de. wikipedia. org, unter Stichwort,
15.06.2011)

lebenslang gof.

gen sicherzustellen, dass der
notwendige Impfschutz erhalten

bleibt (...).*

Im Rahmen der Schuleingangs-

Masern - gegen Masern

Mumps - gegen Mumps

Roteln - gegen Rételn

Hepatitis B - ist eine Infektionskrankheit der Leber mit dem

Hepatitis-B-Virus (HBV), (...) (Quelle:http://de.wikipedia.org,
unter Stichwort, 15.06.2011)

untersuchungen 2004 bis 2009
wurden die Impfangaben mit
Hilfe der

ausweise dokumentiert,wenn

vorgelegten Impf-

notwendig, wurden den Eltern
Empfehlungen gegeben. Es ging um die Erfassunghg#angaben zu Polio, Diphtherie,
Tetanus, Pertussis (Keuchhusten),
Rotelrf und Hepatitis B.

Die Ergebnisse der Uberpriifung der Impfstatusdat@nden standardisiert an das

Hib (Haemophiitisenzae b), Masern, Mumps,

Niedersachsische Landesgesundheitsamt Ubermitizkkses fiihrt die Daten der
Schuleingangsuntersuchungen aller Kommunen deselsangsammen und berichtet seit

vielen Jahren ausfuhrlich Uber die ,Durchimpfungerdn Kindern, in jahrlich er-
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scheinenden Impfreports
Abbildung 17.1 Impfen- Impfheft vorgelegt? M&dch en

und Jungen im Vergleich und stellt aktuell die
Landkreis Stade, Schuleinganguntersuchungen
2004-2009, N =14.543 Jahrgange 1999 bis 2009
zur Verfugund. Diese
9350 ’\\ . N
Ubersichtliche Gesamt-
92,50
6150 | darstellung erlaubt u.a.
90,50 // \/F auch einen direkten
89,50 Vergleich der Zahlen
88,50 / des Landkreises Stade
87,50 « .
mit  denen  anderer
86,50
Kommunen. Anmer-
85,50 +
8450 kung: Es geht im Fol-
™~ | 2004 | 2005 | 2006 |, 2007 , 2008 | 2009 | )
e eftvorgeiegt. | 8746 | 855 | 8o | o171 | saee | o3 | | genden um die Durch-
| M adchen | | | | | | | . .
m heft vorgelegt Jugen | 8593 | 8520 | 8672 | 9135 | sase | sose « | impfungsraten, also die
:—X—MWGesaml : 89,10 : 89,10 : 89,10 : 89,10 : 89,10 : 89,10 :

****************************************** nachgewiesenen Impf-

ungen aller untersuchten Schulanfangerinnen urfdrgar im Landkreis Stade in jeweils
einem Jahr, von 2004 bis 2009. Die prozentual déefiten Raten beziehen sich auf alle
untersuchten Schulanfangerinnen und - anfangenf ner auf die Kinder, deren Eltern
ein Impfbuch vorlegten. Dieses waren Uber die JdeeeUntersuchungszeitraumes nicht
wenige, durchschnittlich 89,19 % aller zur Untetsurgy erschienenen Kinder. Nach
einem Tiefststand vorgelegter Impfbiicher im Jal@52@twas mehr als 85 % fur Jungen
und Méadchen, wurden fir die Madchen in 93,13 %kddie ein Impfbuch vorgelegt, bei
den Jungen waren es deutlich weniger, aber immeadéh bei 90,36 %.

Die Durchimpfungsraten im Landkreis Stade- ausgéiwarden die Angaben zur Polio-

, Tetanus-, Diphtherie-, Pertussis-, Hib-, und HigigaGrundimmunisierung, ebenso zur
vollstandigen Impfung von Mumps, Masern und Roételreigten, bis auf Mumps und
Roételn, die erst 2007 ,aufschlossen®, von 200420089 durchgehend recht hohe Werte
von Uber 80 bis Gber 90 % aller untersuchten Kinder

Eine sachgerechte Einschatzung der Durchimpfurggsratgibt sich auf der Ebene von
Vergleichen mit den Daten anderer Kommunen. Imldofenden Abschnitt werden
Vergleiche mit den Landkreisen Goéttingen, Diephol€uxhaven und Aurich
herangezogen, ebenso mit den Werten des LandeserSamthsen insgesamt. Die

Auswahl dieser Landkreise orientierte sich zundahsder durch das NLGA favorisierten
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Darstellung nach Bezirken - je ein Referenzlandkmo Bezirk - vergleichbar durch

etwa gleich groR3e Zahlen vorgestellter Kinder in datersuchungsjahren.

Abbildung 17.2  Entwicklung der Durchimpfungsrate n im Landkreis Stade
von 2004 bis 2009

—O——Polio GI —8&— Tetanus Gl —aA— Diphtherie GI
—>¢—Pertussis GI —-¥ - -=HibGl —O——Masern>1D
—+—Mumps >1D ———=——R0&tein>1D - - -=- - - Hepatitis B Gl

95,0

80,0 A

65,0

50,0
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Die folgenden Vergleiche beziehen sich ausschébf@iuf das Jahr 2009, um an dieser
Stelle nicht Entwicklungen miteinander zu vergleich sondern Sachstdnde. Die
Basisdaten des o.a. Diagrammes und auch der fagevidrgleichsdarstellungen, stehen
in den Impfreports des Landes Niedersachsen zufulieng (siehe Endnote 4) und -

konzentrierter - in einer eigenen Zusammenfassuing Quellenverzeichnis.

Wie schon an den aufgezeigten Entwicklungslinienurchimpfung zu erkennen war:

die untersuchten Kinder im Landkreis Stade zeigtenVergleich mit Anderen eine

Abbildung 17.3 Durchimpfungsrate Polio GI, Sachs  tand 2009 im
Vergleich
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relativ hohe Durchimpfungsrate. Dieser Umstangasitiv zu bewerten, aber auch noch
um einige Prozentpunkte verbesserungswirdig.
Bei der Polio Gl sind in gesamt Niedersachsen ridittere Werte zu verzeichnen als im

Landkreis Stade, der mit 89 % teilweise deutlickriden Referenz-Landkreisen liegt.

Bei der Tetanus Gl erreichen die Landkreise StadeRiepholz mit 89,1 % einen hohen
Gleichstand, das Land weist durchschnittlich ndr %, mehr auf. Erheblich geringer ist
die Durchimpfungsrate in den Landkreisen Gottin¢@h4 %) und Aurich (84,1). Die

Abbildung 17.4  Durchimpfungsrate Tetanus Gl
Sachstand 2009 im Vergleich
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86,0

85,0

84,0 ‘ : : —

LK Stade LK Gottingen* LK Diepholz LK Cuxhaven LK Aurich Niedersachsen

Kinder unseres Nachbarlandkreises folgen den hakegaben mit weniger Abstand
(88,4 %).

Diese Bilder setzen sich fort. In der Diphtherieli®gt der Landkreis Stade mit 0,1 %
Uber dem Landesdurchschnitt, gefolgt wieder von demdkreisen Diepholz und
Cuxhaven mit 88,5 % und 87,9 %. Aurich und Goéttmbatten nur eine Durchimpfung
der Kinder von 83,8 % und 83,3 % festgestellt.

Abbildung 17.5 Durchimpfungsrate Diphtherie Gl
Sachstand 2009 im Vergleich

90,0

89,0 888 885 88,7

88,0 879 ] 5

87,0 .

86,0 7

850 .

84,0 838

83,3
83,0 T T T T

LK Stade LK Gottingen* LK Diepholz LK Cuxhaven LK Aurich Niedersachsen
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Der eigene Landkreis liegt bei der Pertussis Gl @t % nur knapp unter dem fest-
gestellten Landesdurchschnitt, wieder gefolgt vaepbolz mit nur 0,7 % Unterschied

und Cuxhaven. Gottingen und Aurich liegen mit 8%8 83,8 % etwas dahinter.

Abbildung 17.6 Durchimpfungsrate Pertussis Gl
Sachstand 2009 im Vergleich
90,0
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Mit 88,1 % liegt der Landesdurchschnitt bei der dhimpfungsrate Hip Gl etwas Uber
den Landkreisen Stade und Diepholz, mit jeweil& 8%, Es folgen diesmal Goéttingen
mit 85,6 % und Cuxhaven mit 85,3 %. Aurich weistegi Wert von 82,7 % aus.

Abbildung 17.7  Durchimpfungsrate Hip Gl
Sachstand 2009 im Vergleich
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Die Ergebnisse setzen sich in &hnlicher Weise forner liegen die ermittelten Werte
fir den Landkreis Stade auf ahnlichem Niveau desdeadurchschnittes, manchmal

etwas geringer, manchmal etwas héher, immer gefolgtDiepholz und Cuxhaven.
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Abbildung 17.8 Durchimpfungsrate Mumps >1D
Sachstand 2009 im Vergleich
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Abbildung 17.9 Durchimpfungsrate Masern>1D
Sachstand 2009 im Vergleich
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Abbildung 17.10 Durchimpfungsrate Rételn >1 D
Sachstand 2009 im Vergleich
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Abbildung 17.11  Durchimpfungsrate Hepatitis BG |
Sachstand 2009 im Vergleich
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Die zur Schuleingangsuntersuchung ersch
nenen Kinder wiesen im Landkreis Stade
Jahr 2009 in allen relevanten Bereichen e
vergleichsweise hohe Durchimpfungsrg
auf. In den meisten Teilbereichen war dieg
schon seit 2004 zu verzeichnen, die ande
folgten diesem Trend erfreulicherweise.
Aber: Der Impfschutz muss deutlich bessg
werden! Diese gilt bundesweit, also auch f
den Landkreis Stade. Im Deutschen Arz
blatf wurde der kontinuierliche Anstieg dd

Impfquoten der Schulanfanger in den letzt

Jahren bestétigt. Gleichzeitig kam das BI

Eine hohe lokale Durchimpfungsrate von
Kindern- ein guter Schutz vor lokalen
Ausbriichen ansteckender Kinderkrankheiten

Eine besondere Beachtung sollte z.B. ,Sozialen
Brennpunkten™ mit hohem Migrantenanteil geschenkt
werden. Hier kann eine zu geringe Durchimpfungsrate
zu plétzlichen lokalen Ausbriichen schwerer Krankheiten
fithren.

Beispiel: Migrationsfamilie X féhrt im Urlaub ins Her-
kunftsland und hélt sich dort einige Zeit auf. Die Eltern
sind nicht geimpft, das dlteste Kind ist ebenso nicht
geimpft, es kam als Kleinkind mit den Eltern ins
Gastland, zwei weitere Kinder sind schutzgeimpft. Im
Urlaub spielen die Kinder mit vielen anderen im
Gastbereich, das nicht geschiitzte Kind infiziert sich,
nimmt den Keim mit nach Hause. Der Vater infiziert sich
ebenfalls. Nach dem Urlaub geht er zur Arbeit, erkrankt
kurz darauf, kann am Arbeitsplatz aber niemand weiter
anstecken, da alle Kollegen einen Impfschutz haben.
Das infizierte Kind besucht die Grundschule und steckt
eine groBe Anzahl von Mitschiilerinnen und Mitschiilern
an, die ebenfalls nicht ausreichend impfgeschiitzt sind.
Die anderen werden verschont. Die angesteckten Kinder
tragen den Keim nach Hause, treffen mdglicherweise
auf ebenso ungeschiitzte Geschwister, die wiederum
eine Kindertagesstatte besuchen ... . Solche Ausbriiche
sind nicht auszuschlieBen, sind bereits vorgekommen
und kénnen Menschenleben geféhrden!

nicht umhin, auf bei Kindern bestehenden Lickenlimpfschutz hinzuweisen, ,insbe-
sondere bei Masern, Mumps, Rételn, KeuchhusterHapatitis B." Beispielsweise ware
zur Eliminierung der Masern eine Impfquote von 95heéb einer zweimaligen Impfung

notig. Hier sind auch zukiinftig sowohl alle Arztks auch die Eltern gefordert, den

Impfschutz ihrer Kinder deutlich zu erhéhen!

1 Robert Koch Institut, Epidemiologisches Bulletin Nr. 30, 2. August 2010, S.279

2 SOPHIA Sozialpadiatrisches Programm Hannover Jugendarztliche Aufgabe (...), 5. Aufl.,8.Rev., 2009, S.13,

Impfungen
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3 +Haemophilus influenzae Typ b (Hib) - Infektionen mit Haemophilus influenzae Typ b, kurz Hib genannt, sind
eine bakterielle Erkrankung. Vor allem Kinder bis zum vierten Lebensjahr sind davon betroffen. (...) Die
Erkrankung hat trotz ihrer Namensahnlichkeit nichts mit den Influenza-Viren zu tun, die Grippe-Infektionen
verursachen. (...) Eine Infektion mit Hib verursacht Hirnhautentziindung und eine Entziindung des Kehldeckels.
Hirnhautentziindungen zeigen sich in hohem Fieber, Erbrechen, Krampfen und Kopfschmerzen.
Kehldeckelentziindungen verursachen ebenfalls hohes Fieber, begleitet von Schluckbeschwerden und
Atemnot.”, BZgA, Kindergesundheit, http://www.kindergesundheit-info.de/608.0.html, 31.05.2011

4 Niedersachsisches Landesgesundheitsamt, Gesundheitsbericht, Basisberichte, Impfreports zum Download,
unter http://www.nlga.niedersachsen.de

> Durchimpfungsrate- nachgewiesene Impfungen aller untersuchten Schulanfangerinnen und Schulanféanger
2004-2009 im Landkreis Stade, im Bundesland Niedersachsen und in den Referenz- Landkreisen Géttingen,
Diepholz, Cuxhaven und Aurich in Prozent

Polio GI 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
LK Stade 86,0 83,5 87,0 88,7 89,2 89,0
LK Géttingen * 85,7 85,5 86,0 87,6 87,2 86,9
LK Diepholz 87,7 89,1 87,6 88,0 88,8 88,1
LK Cuxhaven 85,5 87,6 88,2 87,8 86,8 88,7
LK Aurich 82,1 85,9 84,7 82,7 84,8 87,8
Niedersachsen 87,1 88,3 88,4 88,4 88,6 89,8
Tetanus GI 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
LK Stade 85,0 81,9 86,5 87,8 88,9 89,1
LK Gottingen 84,3 80,7 84,5 86,4 85,3 84,4
LK Diepholz 88,1 86,2 87,9 88,9 89,3 89,1
LK Cuxhaven 84,3 87,0 88,7 87,5 86,7 88,4
LK Aurich 840 | 873 [841 [841 |854 | 841
Niedersachsen 86,4 87,7 88,2 88,2 88,3 89,2
Diphtherie GI 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
LK Stade 84,8 81,8 85,8 87,5 88,7 88,8
LK Gottingen 83,6 80,1 83,8 85,5 84,5 83,3
LK Diepholz 88,1 89,0 87,8 88,6 88,9 88,5
LK Cuxhaven 84,0 86,8 88,5 87,4 86,4 87,9
LK Aurich 83,8 87,3 85,3 84,0 85,4 83,8
Niedersachsen 86,2 87,4 88,0 87,9 87,9 88,7
Pertussis GI 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
LK Stade 83,3 80,8 84,9 83,6 87,7 87,7
LK Gottingen 80,6 81,1 80,9 83,4 82,5 82,7
LK Diepholz 85,9 86,6 86,1 86,6 87,6 87,0
LK Cuxhaven 82,3 84,0 84,2 85,1 84,9 85,8
LK Aurich 80,4 84,3 82,1 82,1 84,7 84,1
Niedersachsen 84,0 85,3 85,9 86,5 86,9 88,0
Hib GI 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
LK Stade 844 | 81,1 [849 [864 |874 |875
LK Gottingen 82,9 83,4 83,4 85,0 85,3 85,6
LK Diepholz 86,9 88,4 87,0 87,2 88,5 87,5
LK Cuxhaven 82,0 84,1 85,7 86,2 85,2 85,3
LK Aurich 79,4 84,4 83,1 82,6 84,4 82,7
Niedersachsen 85,2 86,4 86,8 87,0 87,3 88,1
Masern > 1D 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
LK Stade 62,4 67,8 75,6 81,8 87,8 85,4
LK Gottingen 53,7 65,3 72,4 78,4 86,2 82,5
LK Diepholz 52,9 65,0 71,8 79,8 87,5 84,3
LK Cuxhaven 55,4 65,0 70,7 75,5 89,3 83,1
LK Aurich 47,6 57,2 68,1 73,3 85,7 80,7
Niedersachsen 59,4 68,0 74,4 80,4 88,6 84,9
Mumps > 1D 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
LK Stade 62,4 67,6 75,6 81,7 82,4 85,2
LK Gottingen 53,3 65,0 72,1 78,2 81,0 82,2
LK Diepholz 52,8 64,8 71,7 79,7 83,3 84,2
LK Cuxhaven 55,0 64,7 70,4 75,3 78,5 82,8
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LK Aurich 47,7 1573 |681 [ 733 [792 | 805
Niedersachsen 59,1 67,8 74,2 80,2 82,7 84,6
Rételn > 1D 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
LK Stade 584 | 656 | 751 [816 |84 |[852
LK Gottingen 48,5 63,0 71,5 78,1 80,9 82,2
LK Diepholz 52,0 63,5 70,9 79,6 83,3 84,2
LK Cuxhaven 53,2 62,9 69,7 74,9 78,6 82,7
LK Aurich 474 | 571 [680 [732 |793 | 804
Niedersachsen 57,7 66,9 73,7 79,9 82,6 84,6
Hepatitis B GI 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
LK Stade 799 | 775 |84 |84 |875 |873
LK Gottingen 74,8 75,7 78,0 82,2 83,5 84,0
LK Diepholz 77,8 79,7 81,7 84,7 87,8 86,6
LK Cuxhaven 72,4 73,2 75,3 80,8 82,1 80,2
LK Aurich 65,2 68,7 68,9 71,6 75,8 71,2
Niedersachsen 79,5 81,5 82,9 85,0 85,8 86,0

6 Zylka-Menhorn, Vera, 2. Nationale Impfkonferenz (...), in: Deutsches Arzteblatt, Jg.108, Heft 7, A 326,

18.02.2011
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18. Psychosoziale Belastungen

Psychosoziale Belastungen von Kindern nehmen stetig zu, diese kénnen dadurch vermehrt zu
Lernstorungen und Abweichendem Verhalten von Kindern fiihiren

Der Begriff ,psychosozial* umreildt die dem Menscheth.R. gegebene, ihm selbst
forderliche Eigenart, mit seiner sozialen Umwelt Wlem damit verbundenen Kontext in
eine austauschende Beziehung zu treten.

Die grundlegenden Bedingungen eines kinderfordestic sozialen Austausches, im
Umgang mit den Eltern und anderen entwicklungsegitan Personen sind bekannt und
belegt. Psychosoziale Belastungen, von Geburtis Erwachsenwerden, konnen, aber
mussen nicht zwangslaufig, zu schwerwiegenden [Ehkiungsproblemen der
betroffenen Kinder fuhren, die sich dann moglichese zu einer Stérung im Lern- und
Sozialverhalten entwickeln und sich im Erwachsehienan anderen Pragungen fortsetzt.
Solche Stérungen sind grundsétzlich beobachtiemed als Indikatoren fur eine kinder-
und jugendarztliche Einschatzung der zur Zeit deufingangsuntersuchung entwi-
ckelten psychosozialen Belastung. SOPHeAfasst diese psychosoziale Belastung der

Kinder in Anlehnung an Kriterien der ,MannheimesRbstudie*?

. Die hier angefiihrten
Kriterien haben eine wesentliche Bedeutung bei Benrteilung eines grof3en Teils
seelischer Behinderungen und VerhaltensauffalligkeiAnhand der Informationen der
Eltern oder auf andere Weise erfahren, sollen déychpsozialen Belastungen,

wissenschaftlichen Kriterien gentigend, erfasst erd

Eine psyChOSOZia|e Belastung Abbildung 18.1  Psychosoziale Belastung, Gesamt,  alle

Feststellungen
WU rde |m Berlchtszeltrau m Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 N=14.203

1,34% Kein Risiko

16,57% Risiko
leicht, keine
MaRnahmen

0,60% bereits in
Therapie

dokumentiert, wenn einer

oder mehrere der folgendetps: 1% sessungen

nicht bekannt
geworden

0,05% Risiko

schwer, MaRRnahmer

Risikofaktoren bekannt
wurden: ,Frihe Elternschaft
(Alter < 18 bei Geburt bzw.

Dauer der Partnerschaft < &

0,04% genaue
Angaben verweigert

Monate bei Konzeption), Ein- Eltern- Familie (beielttirt des Kindes), niedriges
Bildungsniveau der Eltern (...), ausgepragte chrdr@sschwierigkeiten (mit Dauer > 1
Jahr, wie z.B. Arbeitslosigkeit, chronische Krankhenangelnde soziale Integration und
Unterstltzung (wenig soziale Kontakte und wenigieHidei der Betreuung des Kindes),

beengte Wohnverhaltnisse (...), unerwiinschte Schwsciggft (von Seiten der Mutter
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und /oder des Vaters), eheliche Disharmonie (..yclpusche Stérungen der Eltern (...),
Kriminalitat/ Herkunft aus zerriitteten familidrereMaltnissen (...).2

Im Gesamtergebnis des Untersuchungszeitraum 2802DD9 (14.203 Einzelfeststellun-
gen) waren bei 81,41 % aller Kinder keipgychosozialen Belastungen bekannt gewor-
den. Von den restlichen 18,59 % wiesen 1,34 % Résiko auf, 16,57 % ein leichtes Ri-
siko, das allerdings keine MalRnahmen erforder@s 9% erforderten MalRnahmen auf-
grund eines schweren Risikos und 0,60 % befand lsehits in therapeutischen Malf3-
nahmen.

In den folgenden Darstellungen wurde, abweichemd @iblichen Umgang, nicht prozen-
tual argumentiert, sondern absolut, um die Mégk@hknzubieten, sich Uber die Menge
der Falle ein plastisches Bild der Entwicklungerchen zu kénnefiHinter Fallen stehen

Kinder, deren beginnende oder

Abbildung 18.2 P sychosoziale Belastung, i . .
Madchen | bereits ausgepragte psychosozi-
Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-

2009| ale Storung moglicherweidee-

240
230
220
210 A
200 A

reits in der Grundschule zu
f nachhaltig abweichendem Ver-

halten fuhren kann, mit allen be-

Gesamt-
schau aller

Risiken 190
absolut 50 | kannten Folgen.
N= 1149

170 A
160 A
150

Schaut man auf die Tendenzen

im Rahmen aller festgestellten

2004 2005 2006 2007 | 2008 2009 . .
p— 62 | 72 | 1m0 | 238 | 77 | 221 Risken, getrennt nach Madchen

= == «Mittelwert 192 192 192 192 192 192

und Jungen, ist festzustellen,

dass die Fallzahlen der Madchen

Abbildung 18.3 Psychosoziale Belastung, zwischen 2004 und 2009 deut-
Jungen Landkreis Stade

Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009|  |lich zunahmen. Nach einem

250

kontinuierlichen Anstieg zwi-
schen 2004 und 2006, von 162

auf 179 Falle, kam es zu starken

240

230

Gesamt-
schau aller
Risiken 220 1

absolut
Gesamtzahl 210

-- /
N=1296 4/
200 4

190

Schwankungen der Befundan-
zahl: 236, 117 und schlieRlich
221. Im Trend traf Ahnliches
2004 2005 2006 2007 2008 2009 aUCh an dle Jungen ZU. ZWl'

—— (G ES AME 196 197 238 195 242 228
- == «Mittdwert | 216 | 21 | 21 | 216 | 218 | 286 schen 196 und 228 Befunden,
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von 2004 bis 2009, schwankten die Fallzahlen, bhetbann in den beiden letzten Jahren
oberhalb  des langjahrigen

Mittelwertes stehen. Abbildung 18.4 Psychosoziale Belastung,
M é&dchen
In der Gesamtschau aller festge Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-
o 2009
stellten Risiken werden naturge s
maf alle Befunde zusammenge 225 A
.. . . . . leichtes 205 | / \ 7’
fuhrt. Die Details, die zu diesem Risiko ohne / ;(
. . . M aBnahmen 185 S/
Bild flhrten, setzen sich aus def apsolut _— \4
. n= 1111 165 1 f
nachfolgenden  beschriebene 15
Risikokategorien zusammen. 25 13004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2008
1 H H —— Risiko leicht, 156 168 172 231 71 213
Wie erwartet, standen die leich- v
.. . . M al3nahmen
ten RISIken’ dle zum Zeltpunkt = == =Mittelwert 185,17 | 185,17 | 185,17 | 185,17 | 185,17 | 18517

der Untersuchung noch keine

Abbildung 18.5 Psychosoziale Belastung,

Mallnahmen nach sich ziehen Jungen Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen
. 2004-2009
mussten, mit der Fallzahl 1111
240
fur die Madchen und 1242 fur 230 A /’\><‘
220 -
die Jungen im Vordergrund. Die Leichtes 210 -/..\ .//./.- —
Risiko _ohne 5q9 / ‘(//
starke Schwankung der Fall- M aRnahmen,
S g absolut ﬁg K\‘ v
ahlen setzen bei Madchen 2007 n=1242 70
. . . 160
ein, diese Entwicklung nahmen 50
. . 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
die Jungen seit 2005 vorweg. — B9 | B85 | 220 | 15 | 234 | 220
. leicht, keine
Der Mittelwert der Fallzahlen MaRrahmen
= mesm =Mittelwert 207 207 207 207 207 207

lag bei Jungen deutlich héhe

als bei Madchen. Abbildung 18.6 Psychosoziale Belastung,
M &dchen
Schwere Risiken, mit anschlie- Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-
2009
Rend notwendigen MaRnahmel 3’5 N
(zum Wohle des Kindes), wur- 25 A\
schweres ) / \
Risiko
den sehr selten festgestellt 7. .. s
" . bsolut
Méadchen waren zwischen 2004 ;" A oA L.
0,5
und 2009 insgesamt in nur viet 0 J > /\\v
Fallen betroffen, Jungen fielen " 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
. .. —— R SiKO 0 3 0 0 1 0
dreimal auf, 2004 und 2005. Fiir chwer
. . M a3nahmen
Madchen und Jungen konnte eil |- .. uicewert | 067 | 067 | 067 | 067 | 067 | 067
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Abbildung 18.7 Psychosoziale Belastung, rUCkIanlger Trend’ bei einer

Jungen Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen

insgesamt erfreulich niedrigen

2004-2009
25 Fallzahl festgestellt werden.
2 Ein anderes Bild ergab sich im
Schweres 15 . . . .
Risiko Bereich der Kinder, die sich be-
M aBnahmen, 1 L 4 . .
absolut reits zum Zeitpunkt der Untersu-

n=3 05 \
0 \ 4

05 1502 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 den. Madchen zeigten eine Fall-

chung in einer Therapie befan-

L 2

—+—Risiko, ! 2 0 0 0 0 zahlfrequenz zwischen 3 und 8

schwer,
M af3nahmen

= == «Mittelwert 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50

pro Jahr, mit einem Mittelwert

von 5,67 und einem relativen

Abbildung 18.8 P sychosoziale Belastung, Lo
madchen| durchschnittlichen Satz von 2,86

Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009

85 %. Insgesamt muteten die Fall-
Bereits "1 zahlen nicht hoch an. Bemer-
Therasie iz 1. p{ —/ . kenswert ist hierbei aber die
e — nicht unerheblich steigende Ten-
ig“umhschnm 351 denz. Die zeigte einerseits, dass
266% 25 die Fallzahlen zukinftig weiter

" 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 steigen konnten. Andererseits
e S 7 T2 1 1% | nimmt offensichtlich die Anzahl
= == «Mittelwert | 567 5,67 5,67 5,67 5,67 5,67 der Kinder, denen bereits vor

Abbildung 18.9 Psychosoziale Belastung, der Schuleingangsuntersuchung
Jungen Landkreis Stade Schuleingangsuntersuchungen

20042009  geholfen wird, zu. Dieses deutet
n

auch auf ein gesteigertes Maf3

10 . .
_ /\/ elterlicher und professioneller
Bereits 9

In Therapie. - afme- - ——— T\ - = - Aufmerksamkeit hin.
absolut 8 — > *
n=51

Ein schwéacherer Trendanstieg

im Durchschnitt 7
4,07 %

~

. war bei Jungen zu verzeichnen,

s die sich in den Jahren zwischen
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

6 und 10 Fallen bewegten, mit

—— ) €T €IS N 6 10 9 10 8 8
Therapie
= == «Mittelwert | 8,50 8,50 8,50 8,50 8,50 8,50

einem Mittelwert von 8,50. Mit

einer Fallzahl von insgesamt 51

und durchschnittlichen 4,07 %, setzten sich Jumgen Madchen nach oben ab.
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Die Kinder- und Jugendarztlichen Befunde und MaBrehverfolgen das Ziel, Kindern
und Eltern in einem psychosozial gestérten Lebesiggete Hilfe zu vermitteln,wenn
diese notwendig erscheint. Kinder sollen auch dadwine faire Entwicklungschance
erhalten. Therapien sind eine wichtige Nothilfe, Emtwicklungen, die mdglicherweise
bereits eine lange psychosoziale Geschichte haibem Positiven zu verandern. Sie sind
allerdings kein Allheilmittel und auch kein Mittalie gesellschaftlichen Umstande, die in

erheblichem Mal3e zu den hier erdrterten Stérungéralgen, zu verandern.

! sopHIA Sozialpadiatrisches Programm Hannover Jugendarztliche Aufgabe (...), 5. Aufl.,8.Rev., 2009, S. 42, 43

2 ,» Die langfristigen Folgen friihkindlicher Entwicklungsrisiken (psychosoziale Belastungen, pra- und perinatale
Komplikationen)

M. H. Schmidt, M. Laucht, G. Esser (Universitat Potsdam); (...)

Komplikationen), zum anderen durch Kinder mit psychosozialen Belastungen (ungiinstige familidre
Lebensverhdltnisse in leichter und schwerer Auspragung). Die Ergebnisse zum Langzeitverlauf machen deutlich,
dass die nachteiligen Folgen friher Entwicklungsrisiken als Entwicklungs- und Verhaltensstérungen bis in die
spate Kindheit fortbestehen kdnnen, aber auch, dass individuelle Reaktionen auf friihe Belastungen eine
auBerordentliche Heterogenitdt aufweisen. Welche Kinder besonders geféhrdet sind und welchen es gelingt,
auch schwerwiegende Belastungen zu iberwinden, hangt vor allem davon ab, wie Risikobelastungen mit
Schutzfaktoren des Kindes (individuelle Kompetenzen) und seiner sozialen Umgebung (familidre Ressourcen)
zusammen wirken." - Zenralinstitut fiir seelische Gesundheit, Mannheim unter: http://www.zi-
mannheim.de/259.html, am 28.02.2011

3wiel

* Durch - gemessen an grof3en Basiswerten - geringe Fallzahlen, wie in diesem Darstellungsbereich und deren
Veranderungen in Jahresabstédnden, kommt es in der Graphik bekanntlich zu dramatisch anmutenden
Darstellungen, die zu Fehlinterpretationen verleiten kénnten. Hier wir also um die Beachtung der absoluten
Werte gebeten ( 2004 1 Fall; 2005 2 Falle Steigerung: 100 %).

> Ein direkter Bezug zu einzelnen Elementen psychosozialer Bedingungen, z.B. Bildungsniveau im Elternhaus,
lasst sich aufgrund des vorhandenen Datenmaterials nicht ableiten. P. -Stérungen enstehen milieuunabhéngig
unter vielfaltigsten Bedingungen. Eine Fokussierung auf Bildungshintergriinde in familialen Bereichen als
auslosender Faktor fiir p.-Stérungen ist eher dem Zeitgeist geschuldet als einer objektivierenden Gesamtschau.
Siehe auch Kapitel 3 dieses Berichtes, Sozialfiirsorgerische MaBnahmen.
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19. Schulempfehlungen und abschlieende Anmerkungen

Wie immer: Der gro3te Teil der Kinder erhélt eine Schulempfehlung ohne Einschrankungen.
Dennoch: Der prozentuale Anteil der Jungen und Madchen, die ohne Einschrankungen eine
Einschulungsempfehlung erhielten, ging von 2004 bis 2009 Jahr fur Jahr zuriick!

Das Ziel der Schuleingangsuntersuchungen ist dggahé einer Kinder- und Jugend-

arztlichen Empfehlung an die Schule, ob eine Einkoty beflrwortet wird oder nur mit

Legende

Ergebnis der SEU und Empfehlungen an die
Schule

1 Einschulung empfohlen
Schulpflichtiges Kind mit im Wesentlichen
altergemaBer Entwicklung oder "Kann"-Kind
mit fortzgeschrittener Entwicklung

2 Einschulung unter Beachtung von
schulrelevanten
Entwicklungsriickstanden empfohlen
Kind mit maBigen Entwicklungsriickstanden in
Teilbereichen

3 AbschlieBende schuldrztliche
Empfehlung am Untersuchungstag nicht
moglich, eine padagogische Einschatzung
der Lernausgangslage wird empfohlen
Nichtdurchfiihrbarkeit wesentlicher Teile der
Untersuchungen, eingeschranktes
Leistungsvermdgen des Kindes durch Krankheit
4 Schulzuriickstellung und Einleitung
von FérdermaBnahmen (SchulKiGa)
empfohlen oder ggf. Aufnahme in eine
Schuleingangsstufe

Kind mit erh. Entwicklungsriickstanden in
mehreren Bereichen und eher giinstiger Entw.-
Progn. (Regelbeschulung in 1 Jahr vorstellbar)
oder

Schulzuriickstellung und Verbleib im
heilpddagogischen/ integrativen KiGa (als
Ausnahmeempfehlung bei behinderten Kindern
mdglich, aber i.d.R. greift Empf. 6 bis 14

5 Von der Einschulung des noch nicht
schulpflichtigen Kindes wird abgeraten
Noch nicht schulpfl. Kind mit altersgemaBer
oder verzogerter korperlicher, geistiger und/
oder sozialer Entwicklung

6-14 Einschulung empfohlen nach
sonderpidagogischer Uberpriifung

Kind mit erheblichen Entw.-riickstéanden/
Behinderungen und wahrscheinlich
langfristigem Forderbedarf im Bereich:

-->6 Lernen

-->7 Sehen

-->8 (z.z. nicht belegt, friiher Blindheit)
-->9 Héren

--> 10 (z.z. nicht belegt, friiher
Gehorlosigkeit)

--> 11 Sprache

--> 12 Motorische und kérperliche
Entwicklung

--> 13 Emotionale und soziale Entwicklung
--> 14 Geistige Entwicklung

Einschrankungen oder eben gar nicht.

Die Schulempfehlung folgt dem standardisierten

Muster flr die Schuleingangsuntersuchungen
SOPHIA!  Angefihrt  sind  hier  viele
Einstufungsmdglichkeiten, deren Inhalte sich

durch die Summe der arztlichen Feststellungen
ergeben. Eine uneingeschréankte Empfeh-

lung zur Einschulung erhielten im gesamten

Abbildung 19.1 Einschulung empfohlen (1),

Madchen n=6.905
Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009

L Bei 1880
EmS9hU!ung (27,23%) lagen
ohne jegliche Bedenken vor
Einschran-
kungen
empfohlen”,
5.025 (72,77%)

Abbildung 19.2 Enschulung empfohlen (1),

Jungen n=7.418
Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009

Bei2.815
(37.95 %) lagen
"Einschulung Bedenkenvor
ohne jegliche
Einschran-
kungen
empfohlen",
4.603 (62,05 %)

Zeitraum durchschnittlich 72,77 % aller Madchen,
aber nur 62,05 % aller Jungen. Bei diesen lagen in
durchschnittlich 37,95 % aller Falle Bedenken vor.

Diese gegenuber den Madchen erhohte Quote der Benlemtwickelte sich von 2004

bis 2009 standig. Betrachtet man die Empfehlungswaur Einschulung von Méadchen
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und Jungen in diesem Zeitraum, so fallt auf, dasseiden Geschlechtern eine standige

prozentuale Rucklaufigkeit der Empfehlungen zu emtmen war.

Abbildung 19.3 Einschulung empfohlen (1), M adchen und Jungen
im Vergleich
N = 14.323
100,00 85,69
8507 7747 76,86
80,00 1 7146 5854 6510 6453 104 6126 4972
60,00 | 53,62 1 '
40,00 1
20,00 1
0,00 . T
2004 2005 2006 2007 2008 2009
Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009
@ Méadchen O Jungen

Die Madchen- Empfehlungen entwickelten sich vor085% im Jahr 2004 zurtick zu
61,26 % im Jahr 2009. Ahnliches geschah bei degelymur grundsatzlich auf tieferem
Niveau. Standen 2004 noch 77,47 % empfohlene Jwmeden Schultiren, schrumpfte
die Anzahl der ohne Einschréankung empfohlenen Jugg@9 auf nur noch 49,72 %.

Insgesamt wurden im Abbildung 19.4 Einschulung empfohlen (1),

gesamten Zeitraum| Gesamt N=14.323
Landkreis Stade, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009
zunachst 9628 Kinder Bei 4695
) "Einschulung (32,78 %) lagen
(67,22 %) uneinge- | ohnejegliche Bedenken vor
Einschrén- )
schrankt fur eine Auf- kungen
empfohlen”,

nahme in die Schule| 928(6722%

empfohlen, bei 4695

(32,78 %) Schilerinnen Abbildung 19.5 Einschulungsempfehlung unter
Bedingungen, Entwicklungen der Knz.,2 und 3,
und Schilern Iagen aUS M adchen und Jungen M adchen nl= 1031,
n2=394; Jungen n1=1552, n2 = 534

Kinder- und Jugendarzt- 35 -
licher Sicht zunachst 30
Bedenken vor, so dass 25
keine Empfehlung ohne I 20
Einschrankung ausge- 51
sprochen werden konn-
5
te.
. 0
Die Analyse der Daten 2006
. @ Kennziffer 2, M &dchen 9 9 12 19 21 21
der InSgesamt 4695 B Kennziffer 2, Jungen 13 3 22 26 26 29
K- d d . m Kennziffer 3, M adchen 3 2 9 7 6 9
Inaer, die 1im gesam- m Kennziffer 3, Jungen 5 4
te n U nte rsu Ch u n gs_ Er gebnisse aus den Schul ei ngangsunter suchungen 2004 - 2009 i mLandkr eis Stade
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zeitraum nicht der Kennzahl - 1 - entspracheraleegn differenziertes Bild.

In den Bereichen der Kennziffer 2 - Empfehlung Hinschulung unter Beachtung
schulrelevanter Entwicklungsriickstéande in Teilbgren - lagen die Raten der Madchen
von 2004 bis 2009 immer hinter denen der Jungen2@@6 erhohten sich die prozen-
tualen Anteile beider Geschlechter gegentber 20a42005. Mit 21 % der Madchen und
29 % der Jungen, bezogen auf alle im jeweiligem Uatersuchten Madchen oder Jungen,
wurde ein relativ hohes Niveau erreicht. Wohl getheDiese Kinder erhalten eine
Schulempfehlung, aber es sind Kinder mit maRigamieklungsrickstanden.

Im Rahmen der Kennziffer 3 - hier geht es um eipédagogische Einschatzung vor
einer Schulempfehlung (siehe Legende S.73)- waseatlich weniger Madchen und
Jungen betroffen, unter gleichen Bedingungen wendieschrieben. Hier bewegten sich
die Raten der betroffenen Kinder bei den Madcheisadven 3 % und 9 %, bei den

Jungen zwischen 5 % und 9 %.

Abbildung 19.6 Zurzeit keine Einschulung, ..., E  ntwicklungen der Knz.,4
und 5, Madchen und Jungen im Vergleich Madchennl =130, n2=218; Jungen
n1=263, n2=206

8 -

6

1 - m ome

2004 2005 2006 2007 2008
O Kennziffer 4, M &dchen 0 0 2 3 3 4
E Kennziffer 4, Jungen 0 0 4 6 6 6
O Kennziffer 5, M adchen 2 2 3 4 4 4
m Kennziffer 5, Jungen 2 2 3 3 4 2

Ergebnisse aus den Schuleingangsuntersuchungen 2004 - 2009 im Landkreis Stade

Die Kennziffern 4 und Beinhalten einerseimpfehlungen zuschulzurickstellung und

Einleitung von Foérdermalinahmen, andererseits wod der Einschulung abgeraten
(siehe Legende). Insgesamt blieben die Prozenkamteiser Kinder hierbei sehr gering.
2004 und 2005 wurden Empfehlungen nach Kenziffericht abgegeben. Die Jungen
waren in dieser Kategorie etwas starker betrofferdi@ Madchen. 2006 bis 2008 mehrte
sich dann die Anzahl der Kinder, die von den angefin Kennziffern betroffen waren,

leicht. Die Betroffenen der Schulzurtickstellungdfn.4) erreichten etwas hoéhere
Werte, die Jungen waren mehr belastet als die Miggctlie prozentuale Anzahl der
Kinder denen abgeraten wurde, die Schule schomzucdhen (Knz.5) hielt sich von 2006

bis 2008 um ca. 3 %, Madchen und Jungen etwa gleich
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Die Anzahl der Empfehlungen zur Einschulung naatdsgpadagogischer Uberpriifung
(Knz.6, siehe oben) war insgesamt sehr gering ubdr idie Jahre auch keinen

bemerkenswerten Schwankungen unterworfen, hidssolaten Zahlen dargestellt.

Abbildung 19.7 Einschulungsempfehlung nach sonde rpadagogischer Uberpriifung,
Auswahl von Gesamt N=346
25

20

-

0

2004 2005 2006 2007 2008 2009
—&— Kennziffer 6 e} 21 5 7 20 21
—N— Kennziffer 11 3 24 25 23 25 21
—a—Kennzifferl3 3 3 4 2 7 5
—>¢—Kennziffer 4 0 B r 1n

Ergebnisse aus den Schuleingangsuntersuchungen 2004 - 2009 im Landkreis Stade

Am geringsten ausgepragt war das Aufkommen zu Bg@m im Bereich emotionaler
und sozialer Entwicklungen. Etwas deutlicher zeigtech die jeweiligen Gruppen der
Kinder, die zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuingfen noch Defizite im Bereich
geistiger Entwicklung aufwiesen (Knz.14). Zahlenigagol3er waren die Bereiche der
Kinder, denen aufgrund von Lern- und Sprachstorangaindchst noch eine

sonderpadagogische Uberpriifung nahezulegen wasy dav Schule besucht wird.

AbschlieRende Anmerkungen

Eine Empfehlung zum Schulbesuch nach einer Sclydegsuntersuchung sollte unter
dem Aspekt langfristig angelegter Kinder- und Julgemntlicher Bemihungen um die
Kindesgesundheit kein Abschluss sein. Weitere Bagatder Eltern und der Schulen
durch den Kinder- und Jugendarztlichen Dienst,smihen fachspezifischen Kenntnissen
und seiner Verankerung im kommunalen Kontext, esteline Entwicklungsperspektive
dar. Dieses auch vor dem Hintergrund gesellschhéti Veranderungen mit einem sich
erhéhenden Anteil aul3erhduslich betreuter Kindet ganz besonders auch unter dem
Gesichtspunkt einer sich zukinftig entwickelndeklusiven Beschulung aller Kinder.
Hier ist ein erhdhter Unterstitzungsbedarf zu et@war Auch die erhéhte
Aufmerksamkeit gegenlber der Gesundheit der KindeMigrationshintergrund, sollte
auch zukiinftig Bestandteil sozialp&diatrischen \afikk sein. Dieses gilt z.B. ganz
besonders gegeniber Milieus, die aufgrund untexdiibher Umstédnde an einer

gesundheitsférderlichen Entwicklung nicht oder meamig teilhaben. Betroffen hiervon
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sind besonders auch Migrantenfamilien aus soziBlemnpunkten. Aus diesem Grund
wurde das Gesundheitsamt bereit einmal aktiv mmementierte 2009 kooperativ mit
dem Ethno-Medizinischen Zentrum Hannover das ,[enrerationen-Projekt
Niedersachsen — Gesundheit mit Migranten fir Miggah (,MiMi*). Im Jahr 2009
wurden in Stade 20 Personen geschult. 2010 wursi®agekt weiter durchgefiihrt (siehe
auch Gesundheitsbericht Teil 2 des LandkreiseeS#d6).

1 SOPHIA Sozialpadiatrisches Programm Hannover Jugendérztliche Aufgabe (...), 5. Aufl.,8.Rev., 2009, S.46, 47
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20. Grundlagen dieses Berichtes

Datenbasis:

Epidemiologische Daten der Schuleingangsuntersgghumes Kinder- u. Jugendarzt-
lichen Dienstes des Landkreises Stade, fur diechidangsjahrgange 2004 bis 2009,
entnommen aus der im Gesundheitsamt genutzten latknSGA.
Von den 14.994 Meldungen zur Schuleingangsuntetsuchim gesamten Unter-
suchungszeitraum konnten 14.543 durchgefiihrt werDen vorliegende Gesamtdaten-
satz mit 202 pro Untersuchungsjahr angelegten Bateen wurde geordnet und auf 127
Datensatze pro Untersuchungsjahr reduziert. FUrgdmamten Untersuchungszeitraum
lagen bei 14.543 untersuchten Kindern 1,85 Milliognzeldatensatze zur Auswertung
vor. Diese 127 verbleibenden Datensatze orientisielm ausschlie3lich an den unter-
suchten Kindern, derem sozialen Kontext und desteldtsaren Befunden.

Gliederung:

Die Gliederung zur besseren Ubersichtlichkeit drgibh aus drei gewéhlten Oberbegrif-
fen:

» Die Kinder

» Die Befunde

* Der soziale Kontext.

Den Oberbegriffen sind die nach SOPHIA und ISGAagében Datensatzbeschrei-

bungen untergeordnet (127 Datensatzbezeichnungen).
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