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Vorwort

In unserem Landkreis Stade werden durchschnit28B0 Kinder pro Jahr im
Rahmen von Schuleingangsuntersuchungen durch degeiiund Jugendarzt-
lichen Dienst des Landkreises untersucht. Diesendiafden der offentlichen Ge-
sundheitsvorsorge begleiten unsere Kinder in eifiiensie neuen und bedeut-
samen Lebensabschnitt. Schuleingangsuntersuchwnggnein wichtiger Beitrag
zur Forderung einer gesunden Entwicklung unserad&i und damit auch ein
Beitrag zur Erhaltung und Weiterentwicklung einénder- und familienfreun-
dlichen Lebenswelt in unserem Landkreis. Diesesl wauch zukinftig standige
Herausforderung sein. Es gilt, die bisherigen lugigen zu sichern und zukunfts-

orientiert auszurichten.

Die Schwerpunkte des zweiten Gesundheitsbericligsnbzwei aktuelle Themen
der Kindergesundheit: das Korpergewicht von Kindemnschulpflichtigen Alter
und die Nutzung von Vorsorgeuntersuchungen fur &ind

Die vorliegenden Ergebnisse und fachlichen Bewgeunbieten Ansatzpunkte
zur Fortfihrung des Austausches lUber die zukumftiéglichkeiten einer weite-
ren Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundimsibesondere durch das
Wirken des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstldealkreises Stade.

Stade, August 2010

st Gy

Michael Roesberg
Landrat
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1. Einfihrung

Die Kommunale Gesundheitsberichterstattung im LagidkStade leistet Bei-
trdge dazu, Erkenntnisse Uber den Gesundheitsz dier Gesundheitsrisiken
und Gesundheitsverhalten der Menschen systematis#uwerten, um einen zu-
nehmend besseren Uberblick tber gesundheitlichdalteisse im Landkreis
Stade zu ermdoglichen. In diesem zweiten Gesundiegitht stehen Kinder im
Mittelpunkt, die von 2004 bis 2009 die Schuleingangersuchung im Landkreis
besuchten. Diese Untersuchungen sind die einzigel®uielfaltiger Gesund-
heitsdaten eines vollstdandigen Jahrganges von Kindes dem Landkreis, die,
aus epidemiologischer Sicht, Informationen liefelie die Moglichkeit bieten,
nicht erwinschte problematische gesundheitlichewiektungen zu identi-
fizieren, zu bewerten und mit Hilfe entsprechendafinahmen entweder zu ver-
hindern oder deren Auswirkungen zu mildern.

Die groRe Menge der verfugbaren Daten ermdgliamereiguten Uberblick tber
den Stand der Kindergesundheit im Landkreis unst |Bewertungen von Ent-
wicklungen zu. Da viele Inhalte zwar aus kinderd jugendarztlicher Sicht inter-
essant sind, im Rahmen eines Gesundheitsberichéezkainen Handlungsbedarf
bedingen, wird auf eine umfassende Gesamtdarsgeifurinem Bericht verzich-
tet

Dieser zweite Gesundheitsbericht fuhrt zunachsimgen strukturellen Bedin-
gungen der Schuleingangsuntersuchungen ein unt daélei den durchfihren-
den Kinder- und Jugendarztlichen Dienst vor. Naohd@eich die grof3e Anzahl
der statistisch erfassten Kinder vorgestellt wordsnwerden anhand der vor-
liegenden Daten zwei gegenwartig 6ffentlich immeeder diskutierte Themen-
bereiche erdrtert. Der erste folgt der aktuellemagEstellung, ob eine grol3e
Anzahl der Kinder im Landkreis bereits zur Schuj@ingsuntersuchung uber-
gewichtig sind. Korperlangen, Gewichte und der Badlyss Index (BMI) sind
hier bedeutsam. Das zweite Thema zeichnet ein d@lidNutzung der Kinder-
Vorsorgeuntersuchungen, die in ihrer Funktion adabu dienen kénnen Licken
im Informationsbedarf der Eltern bezuglich gesumdigerechten Umgangs mit
ihren Kindern aufzudecken oder schwerwiegendedielies Fehlverhalten.

Es wird eine Folgeberichterstattung zu weiteremawsihlten Themen geben.
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2. Die Schuleingangsuntersuchung

Rechtsgrundlage der Schuleingangsuntersuchungdiedersachsen ist 8 56 des
Niedersachsischen Schulgesetzes (NSchG, in deugssom 3. Méarz 1998,
Nds. GVBI. 1998, S.137) in Verbindung mit dem Nies#ehsischen Gesetz Uber
den offentlichen Gesundheitsdienst (NGOGD, 24. N28@6 Nds. GVBI. S. 178).
Hiernach sind Kinder zur Teilnahme an Schuleingantgsuchungen nach § 5
Abs. 2 des Niedersachsischen Gesetzes Uber dettligfien Gesundheitsdienst
verpflichtet. Die Verpflichtung erstreckt sich elkenauf die ,Beteiligung an
anerkannten Testverfahren, an &rztlichen Unterswgdnu und an Untersu-
chungen, die fir ein Sachverstandigengutachten tiggn@erden, wenn die
Testverfahren und Untersuchungen zur Feststell@mgSahulfahigkeit oder zur
Feststellung, ob eine Schilerin oder ein Schileereisonderpadagogischen
Forderung in einer Schule oder in einer aul3erssthéin Einrichtung bedarf,
erforderlich sind.“ Desweiteren sind die Erziehlmsgechtigten und die Kinder
verpflichtet, die fur die Untersuchungen erforddrén Auskinfte zu erteilen. Der
Paragraph umfasst noch weitere Regelungen zuriMimgspflicht.

» Die Landkreise (...) untersuchen die Kinder reeifttg vor der Einschulung
arztlich auf gesundheitliche Beeintrachtigungere deeignet sind, die Schul-
fahigkeit zu beeinflussen (Schuleingangsuntersugbn)y Sie konnen die
Schuleingangsuntersuchungen durch Arztinnen undeArarnehmen lassen, die
nicht im offentlichen Gesundheitsdienst tétig simde Landkreise und kreis-
freien Stadte teilen den ErziehungsberechtigtenUsieersuchungsergebnisse flr
ihr Kind mit (=8 55 Niedersachsisches Schulgesetz). Der aufnefenedchule
werden nur die fur die Schulfahigkeit bedeutsamatetsuchungsergebnisse mit-
geteilt. Das Landesgesundheitsamt kann einheithableliche Anforderungen fur

die Durchfiihrung der Schuleingangsuntersuchungegfedren. (...)"

» Im Mittelpunkt heutiger Schuleingangsuntersuchemgteht die Erfassung der
somatischen, neurophysiologischen und psychosozigletwicklung des vor-
gestellten Kindes, um die Eltern dahingehend zuatbar ob das Kind den

Regelanforderungen des Schulbetriebes gewachsebBabei geht es auch um
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eine frihzeitige Pravention, indem die Kinder - himé#ngig davon, ob sie einge-
schult oder zurtickgestellt werden - eine differertei Empfehlung hinsichtlich
kompensatorischer Malinahmen, nachgehender Flrsordesonderpadagogi-
schen Forderbedarfs erhalten. Auch Empfehlungenwéitere diagnostische
und/oder therapeutische Schritte werden gegebeaerduwerden die Eltern ggf.
mit Informationsmaterial versorgt und ihnen wirdtehstiitzung bei der weiterge-
henden Betreuung und Beratung durch das Gesunaimitsigeboten. Ziel ist es,
dem Kind einen ihm gerecht werdenden Start in @k zu erméglichen, und
ihm damit mdglichst viele Lebenschancen zu sichémebesondere durch das
Betonen entwicklungsneurologischer Aspekte undrd@&@ezug zur schulischen
Leistungsfahigkeit des Kindes unterscheidet siehSthuleingangsuntersuchung
von den angebotenen Vorsorgeuntersuchungen (U8/U8pergewicht bei
Schulanfangern ( ...), Niedersachsisches Landesgksiisamt, 2004, S. 11]
Schuleingangsuntersuchungen folgen einem standatdis Muster.

» Das grundlegende Konzept, sowohl den Ablauf deetdnichung mit den zu
untersuchenden Inhalten als auch die Befunddokwathientstandardisiert (unter
Einhaltung von genauen Vorgaben) durchzufiihrent gefh das so genannte
,Bielefelder Modell’ zurtick. Bereits im Jahre 19@mirde im Auftrag des Nord-
rhein-Westfalischen Ministeriums fur Arbeit, Somianung und Gesundheit eine
Arbeitsgemeinschaft gegrindet. Ziel dieser Arbeitsginschaft war es, epide-
miologisch und statistisch fundierte Aussagen Uten jeweiligen Untersuch-
ungsjahrgang treffen zu kénnen. Hierfir wurdenUimersuchungen sowie deren
Dokumentation standardisiert, um sie vergleichbad wlamit auswertbar zu
machen. Neben der Moglichkeit, die Daten auf dssse einer Gesundheits-
berichterstattung zugéanglich zu machen, stand aliehQualitatsverbesserung
durch eine mdgliche Evaluation im Mittelpunkt degeresses. (...) In Nieder-
sachsen haben sich zwei Konzepte zur standaréisieBchuleingangsunter-
suchung durchgesetzt. Beide bauen auf dem Bietafélidbdell auf. Sie sind hin-
sichtlich der Untersuchungsinhalte weitestgeherghtidch und unterscheiden
sich geringfuigig in der Befunddokumentation.* [Upewicht bei Schulanfangern
(...), Niederséachsisches Landesgesundheitsamt, 3004,
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Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst des Landle®inutzt zur Durchfihrung
der Schuleingangsuntersuchungen die ,Arbeitsricigth fur die standardisierte
schularztliche Untersuchung und Dokumentation voohu&ingangsunter-
suchungen nach SOPHIA®, zurzeit die 8.RevisionAbflage [Heftformat Her-

ausgeber: Institut fur Gesundheitswissenschaftémrachung und Praxis (IGFP)

e.V. Celle]. Weitere Teilnehmer an diesem Verfalsmd derzeit, neben

Aspekte von
,SOPHIA - Sozialpadiatrisches Programm Hannover Jugendérztliche Aufgaben™

» Von einer Arbeitsgruppe bestehend aus Mitarbeitern der Abteilung Epidemiologie und Sozialmedizin der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) und Mitarbeitern der Abteilung Ju-gendgesundheitspflege des Gesundheitsamtes der
Landeshauptstadt Hannover wurde 1982 das Programm SOPHIA - Sozialpadiatrisches Programm Hannover, Ju-
gendarztliche Aufgaben — entwickelt. Neben den reinen Untersuchungsdaten wurden ergdnzend auch sozialanam-
nestische Angaben wie z.B. die Berufstatigkeit der Eltern dokumentiert (Wolf und Weber 1986). Nach einer
Einfihrungsphase ruhte das Modell zundchst, bis es ab 1993 wieder von einem Mitarbeiter der unteren Gesund-
heitsbehorde in Celle aufgegriffen und weiter entwickelt wurde und weitere Kommunen einbezogen wurden. Derzeit
sind es (..) [28 Anm.d.V.] Kommunen, die nach diesem Konzept im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen ca.
50.000 Kinder jahrlich untersuchen, (...)."

[Ubergewicht bei Schulanfangern (...), Niedersichsisches Landesgesundheitsamt, 2004, S. 12]

» SOPHIA ist ein ,basisdemokratisches’ Modell. Die Verantwortung fiir die Weiterentwicklung und die Einhaltung der
Richtlinien, liegt bei den beteiligten Gesundheitsdmtern. Diese haben sich aus eigener Motivation zur Teilnahme am
Programm verpflichtet. (...)In den letzten Jahren hat SOPHIA innerhalb Niedersachsens eine weitere Verbreitung
gefunden. (...) Grundsatzlich besteht groBes Interesse daran, mit anderen Programmen einen Austausch zu pflegen,
weil SOPHIA permanent weiterentwickelt wird. Auf diesem Wege sollte eine stetige Annadherung der unterschiedlichen
Programme im Interesse einer mdglichst weitgehenden Vergleichbarkeit angestrebt werden. Dabei ist es nach dem
Willen der Anwenderkonferenz unerlasslich, fiir SOPHIA die bewdhrte Basisorientierung beizubehalten.

Durch die unmittelbare Beteiligung der untersuchenden Arztinnen und Arzte an der Programmentwicklung besteht eine
hohe Identifikation mit dem Programm, wodurch eine hohere Qualitat und Arbeitszufriedenheit erreicht wird.
(http://www.sophia-online.org/#Selbstdarstellung, Internetrecherche am 05.07.2010)

den Gesundheitsamtern der Stadte Braunschweiggiatzund Wolfsburg, die
Region Hannover, Stadt u. Landkreis Gottingen uedLéndkreise Celle, Cux-
haven, Diepholz, Gifhorn, Goslar, Hameln-Pyrmordytirg, Hildesheim, Holz-
minden, Luchow-Dannenberg, Lineburg, Nienburg&¥esNortheim, Oste-
rode/H., Peine, Rotenburg/W., Schaumburg, Soltdlinghostel, Uelzen, Verden
und Wolfenbuttel.
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3. Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst des
Gesundheitsamtes Ausstattung und Auftrag

Die Einrichtung eines Kinder- und Jugendarztlichienstes ist aufgrund der
unter 2. beschriebenen gesetzlichen Vorgaben zuchflihrung der Schulein-
gangsuntersuchungen erforderlich. Dartber hinau$ @ber noch weitere wich-
tige Aufgaben mit Hilfe kinderarztlicher Fachkomgez zu bewaltigen.

Geleitet wird der Kinder - und Jugendarztliche Bieseit 1997 durch eine Fach-
arztin fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin im Ra&h einer Vollzeitbe-
schaftigung. Der Leiterin des Dienstes stehen #furdeei Arztinnen als
freiberufliche Mitarbeiterinnen zur Bewaltigung weer arztlicher Aufgaben zur
Verfugung. Aullerdem gehdren zum Kinder- und Jugetidghen Dienst
insgesamt vier medizinische Assistenzkrafte, zwiiVollzeitstellen, zwei mit
19,5 Stunden.

Im ,Betriebsbuch* (Stand 07/ 2010), dem Qualitateagement - Handbuch des

Gesundheitsamtes, wird im Kapitel ,Kinder- und hagesundheitsdienst® zu

den Arbeitsschwerpunkten des Kinder- und Jugendgisitsdienstes im Land-

kreis Stade ausgefihrt:

- Schuleingangsuntersuchungen
schuléarztliche Untersuchungen der Schiiler und ®dnillen der 4. Klassen
sowie der neu aufgenommenen Schiler und Schilerinngen
Forderschulen

- Impfaktionen in den 5. und 6. Klassen aller Schueth.andkreis Stade sowie
in sozialen Brennpunkten

- Gutachtenerstellungen im Rahmen der Eingliederutigstach § 53 SGB XII
Daruber hinaus erfolgen arztliche UntersuchungehBeratung:

- von Schilerinnen und Schilern auf Veranlassungdeulen sowie im
Rahmen zur Feststellung des sonderpadagogischdarbédarfs

- Beratung von Kindergéarten in besonderen Fallen
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- von Kindern zur Feststellung des Entwicklungsstandel
Forderbedurftigkeit auf Wunsch der Eltern

- zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit nach SGB SGB Xl

- Fridhe Hilfen

- Brickenjahr

4. Durchftihrung der Schuleingangsunter-
suchungen

Der Kinder- und jugendarztliche Dienst des Gesuitglmmtes fihrt regelmafiig
flachendeckend im Landkreis Stade die Schuleingargssuchungen durch.

Eine Zielfeldbeurteilung des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes ergi: D
gesundheitliche Lage von Kindern und Jugendlichah dich in den letzten
Jahrzehnten gewandelt. Aufgrund der medizinischemts€hritte und eines
allgemein verbesserten Lebensstandards ist dien@ksii der Kinder meist nicht
mehr durch Infektionskrankheiten und sonstige Okgamkheiten gefahrdet.
Verhaltensauffalligkeiten, psychosomatische und cpsghe Stérungen und
chronische Krankheiten haben dagegen zugenommen. gesellschaftliche
Kontext, in dem Kinder aufwachsen, ist heute inobeerem Mal3e vielfaltigen
Veranderungen durch sozialen Wandel ausgesetzi.Boveranderten Fami-
lienstrukturen und Lebenswelten, mit unterschiédiic Risiken fur das kor-
perliche, geistige und seelische Wohl der Kindee Dntersuchung vor Schul-
beginn soll daher primar im Sinne der sozialmedszimen Pravention wirksam
sein. Um dies zu erfillen, missen individualmedshe und sozialkompen-
satorische Aspekte gleichermal3en beriicksichtigtererDas bedeutet, dass die
Situation des Kindes und seiner Familie in Hinsicnif die schulischen
Gegebenheiten zum einen und die Familien, die Verti@e psychosozialen Be-
lastungen ausgesetzt sind, zum anderen beachtetenveAulRerdem sollen
gesundheitliche Beeintrachtigungen und Stérungém,dén Schulalltag beein-
flussen bzw. gefahrden kénnen und einer besondsidagogischen Beachtung
und Forderung bedirfen, erkannt werden. Kind, Elterd Schule sollen im Falle

von Entwicklungsauffalligkeiten kompetent beratemtwendige diagnostische
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und therapeutische MalRnahmen vermittelt bzw. egitgel werden, sofern sie
nicht bereits begonnen haben und sinnvoll mit ssbilaén Hilfsangeboten abge-
stimmt werden. Die wohnortnahe Untersuchung widktinnlichen Benachtei-
ligungen entgegen und dient der Zusammenarbeit euldndlicheren Regionen.
Die Mdoglichkeit der nachgehenden Firsorge muss rokese fir Kinder aus
Familien, die durch die ,Komm-Struktur® Gberfordesind, also freiwillige
Leistungen nicht annehmen, genutzt werden im Somresozialmedizinischen
Versorgung. Der Kinder- und Jugendéarztliche Diehat hier eine Bricken-
funktion, insbesondere fur Familien, die aufgrurnahKrankheit oder Behin-
derung oder wegen ihrer sozialen Situation niclitenLage sind, das System der
Regelversorgung angemessen zu nutzen. Die Schakggegntersuchung ist die
einzige Quelle Uber Gesundheitsdaten einer volisgém Jahrgangskohorte [1]die
aus epidemiologischer Sicht [2] die Informationeefdrt, als Planungs- und
Handlungsgrundlage fir Politik, Offentlichkeit, Waltung und Arzte/innen.

Ablauf der Untersuchung

Die Untersuchungen finden jeweils zwischen Novemised Juli fur die im
Sommer anstehende Einschulung statt, und zwar wotatoin der zukinftigen
Schule des Kindes oder im Gesundheitsamt, furrdigtade wohnenden Kinder.
Die Eltern erhalten eine Einladung vom Gesundheitsaur bevorstehenden
Untersuchung sowie einen Fragebogen zur Erhebumgy aiozialpadiatrischen
Anamnese. [3] Sie befasst sich allgemein mit dediBgungen fur Gesundheit
und Entwicklung sowie mit deren Stérungen und Aukwigen. Darin wird um
Angabe zur Schwangerschaft, Geburt, zur fruhkiheiic Entwicklung, zu
wesentlichen Vorerkrankungen und FérdermalRnahmeresaum Lebensumfeld
des Kindes (Erziehung und Betreuung des KindesluBij und Berufstatigkeit
der Eltern) gebeten. Alle Angaben zur Lebenssimatdes Kindes werden

anonymisiert ausgewertet.

Sehtest

Die Sehtestung wird durch die medizinischen Ass@tgifte durchgefuhrt, die

10
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regelmafig Fortbildungsveranstaltungen zu dieseamiEmbereich besuchen. Die
Sehschérfe wird mit einem Sehtestgerat nach stdisgaten Vorgaben unter-
sucht. Aul3erdem wird das Stereosehen (rdumlichben$e tberprift und ein
Farbsinntest durchgefuhrt, bei Brillentrdgern mitill8. Eine Kontrollunter-
suchung wird bei Kindern empfohlen, die eine seitié@rente Sehleistung haben,
eine Sehscharfe von weniger als 1,0 in der Ferberhaei denen Verdacht auf

Weitsichtigkeit besteht oder bei denen das Stehmwseingeschrankt ist.

Hortest

Die Hortestung wird ebenfalls von medizinischenigtenzkraften vorgenommen.
Die Untersuchung erfolgt mit einem geeichten Audsten (HOrtestgerat mit
Kopfhorer) mit fallender Lautstarke von 60 bis 2B auf 6 Tonfrequenzen. Eine
Kontrolluntersuchung wird empfohlen, wenn bei 30aB mindestens einem Ohr

zwei oder mehr Tonfrequenzen nicht gehért werden.

Impfstatus

Gleichzeitig mit der Einladung zur Schuleingangswuchung werden die Eltern
gebeten, den Impfausweis mitzubringen. Anhand dessaden zum einen die
Impfpasse auf Vollstandigkeit des Impfschutzes @ipund ggf. Hinweise zur
Komplettierung des Impfschutzes mundlich und stholf gegeben. Grundlage
der Impfberatung sind die aktuellen Impfempfehlungeler Stéandigen
Impfkommission am Robert Koch- Institut in Berlidum anderen wird die
Durchimpfungsrate eines ganzen Bevdlkerungsjahiganigoben, wie es in 8 34
Abs. 11 Infektionsschutzgesetz [4] vorgeschrielsenSie wird auch an das Nie-
dersachsische Landesgesundheitsamt weitergeleiteveateren Auswertung und

epidemiologischen Beurteilung.

Sprachentwicklung

Die Beurteilung der Sprachentwicklung erfolgt dudi& untersuchenden Arzte.
Die Entwicklung im sprachlichen Bereich umfasst zemen die expressive
(Sprachausdruck) und zum anderen die rezeptivecBgnéwicklung (Sprach-
verarbeitung). Wahrend der Untersuchung wird imp&ssh mit dem Kind die

11
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aktive Sprache beobachtet. Unter Zuhilfenahme vorachtafeln kann die Arti-

kulation gezielt Uberprift werden. Darlber hinadsmnen Informationen Uber
Wortschatz, Satzbildung, Grammatik und Redeflussies@prachkenntnisse im
Deutschen bei Kindern mit einer anderen Mutterdpraals Deutsch beim freien
Erzahlen (z.B. von Ereignissen) oder SchilderungeriBildergeschichte ge-
wonnen werden. AufRerdem wird auf Klangstérungercigieh Die ungestorte

Sprachverarbeitung (rezeptive Sprachentwicklung)eise wichtige Vorausset-

zung fur den Erwerb der Kulturtechniken Lesen umtir&ben. Umschriebene
Entwicklungsstérungen in diesem Bereich belastensghulische und seelische
Entwicklung von Kindern nachweislich erheblich. Ztandardisierten Uberpri-

fung der Sprachverarbeitung werden zahlreiche ltbgr angewendet.

Visuomotorischer Schulreifetest

Mit allen Kindern wird der visuomotorische Schulee¢est (VSRT) nach Esser
und Stohr durchgefuhrt. Die Erfassung von Stérunden visuomotorischen
(Koordination von Sehen und Bewegung) Entwicklungssso frih wie mdglich
stattfinden. In jedem Fall sollte sie vor Beginnsdeese-Schreiblehrgangs
erfolgen, um sekundare Verhaltensauffalligkeitenrcdu Einleitung von
Fordermalinahmen zu verhindern. Die Stérung depmstorischen Entwicklung
(visuelle Perzeption — motorische Rezeption) mindeér schulische Leistungs-
fahigkeit in erheblichem MalRe und wird als hauiggsProblem bei Kindern mit

Lernstdrungen festgestellt.

Asthma, Neurodermitis, Heuschnupfen

Die Haufigkeit von Asthma-, Neurodermitis- und Helusupfenbeschwerden
wird im Vorbereitungsbogen erfasst, der einen BogeinFragen beinhaltet, die
nach ISAAC (International Study of Asthma and Adier in Childhood) die
Einschatzung der Pravalenz einzelner Krankheitgbileérmdoglichen. Die
Beurteilung, ob anamnestisck® (s. Endnoten 3) Symptome einer der drei Er-
krankungen vorliegen, erfolgt anhand der Antworderi dem Vorbereitungsbo-
gen. Sind die Angaben nicht vorhanden oder nichlissig beantwortet worden,
wird von der Arztin / dem Arzt nachgefragt.

12
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Soziale Schichtung / Bildungsgrad der Eltern

Die Entwicklung eines Kindes ist von vielen Faktorend Einflissen abhéngig.
Neben genetischen/ biologischen Anlagen spielen Eltewflisse eine grol3e
Rolle. Das Kind ist in den ersten Lebensjahrenadhém Mal3 von den Eltern und
anderen Hauptbezugspersonen abhangig. Die Eltekenviiber Anlage und Um-
welt auf das Kind ein. Als wichtigste Variable tsath in vielen Entwicklungs-
studien der sozialokonomische Status herauskrgéatl (Largo 1989). Zu den
wesentlichen Eckpunkten des sozialen Status z&@égabung, Bildung, beruf-
liche Stellung und Einkommen. Die Erhebung der 8anmamnesedaten ist daher
ein wichtiger Bestandteil bei der Schuleingangsisutehung nach dem SOPHIA-

Programm.

Beurteilung der Schulfahigkeit

Die Einschatzung der Schulfahigkeit erfolgt im Sneiner entwicklungsdiag-
nostischen Gesamtschau unter Berucksichtigungdeekichen sowie psychisch
-emotionalen Belastbarkeit und des kognitiven EckWingsstandes. Uber die
Einschulung oder Nicht-Einschulung eines Kindess@midet die Schulleiterin
oder der Schulleiter. Vom Kinder- und Jugendaradit Dienst wird lediglich

eine Empfehlung abgegeben.

Bewertung der Schuleingangsuntersuchung durch dieltérn

Im Schuljahr 2008/ 2009 wurde erstmals eine Beinggder Eltern im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung durchgefiihrt. Alterilerhielten zu Beginn der
Untersuchung einen Fragebogen, den sie freiwiligEende des Untersuchungs-
ablaufs ausfullen und anonym abgeben konnten (sieheAnhang). Eine
Auswertung ergab 2010 bei einer Ricklaufquote v@®/beine im Schwerpunkt
gute bis sehr gute Beurteilung der Inhalte und Aeléder Schuleingangsunter-

suchung.

13
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5. Ausgewahlte Ergebnisse

5.1 Gemeldete und untersuchte Kinder

Gesundheitsbericht Teil 2

In den Jahren 2004 bis 2009 wurden insgesamt 1&B®er zur Schuleingangs-

untersuchung gemeldet, 7241 Madchen und 7753 Jungen

Die Anzahl der zur Schuleingangsuntersuchung gestetdKinder ging von 2004
bis 2009 um 19,48 % zurlck, bei den Madchen um9l%8bei den Jungen um

20,90 %.
Tabelle 5.1.1 - Meldungen zur Schuleingangsuntersuchung und durchgefiihrte Untersuchungen
58 | 55 | 8% 8 | ¢85 |t e | 552|58°%
£ | §3 | g8 |g8%| 88 | &3 | 83| £5 | ko5 |kots
A BE | 88 |Bg<s| 5% Sg |Sgc| 28 |£€58|858°
=5 =5 | =5 =& g | 7% 29 | DG |50 Y
2004 1350 1292 | 9570 | 1440 1386 | 96,25 | 2790 2678 | 95,99
2005 1351 1293 | 9571 | 1399 1353 | 96,71 | 2750 2646 | 96,22
2006 1233 1202 | 9749 | 1399 1370 | 97,93 | 2632 2572 | 97,72
2007 1159 1146 | 98,88 | 1230 1214 | 98,70 | 2389 2360 | 98,79
2008 1061 1046 | 9859 | 1146 1125 | 98,17 | 2207 2171 | 98,37
2009 1087 1048 | 9641 | 1139 1068 | 93,77 | 2226 2116 | 95,06
3
E ‘ §§ 7241 7027 97,04 7753 7516 96,94 14994 14543 96,99
U= 3 ©
()
3
=2 1207 1171 | 9713 | 1292 1253 | 9692 | 2499 2424 | 97,02
=]
s
Im gleichen Zeitraum Diag. 5.1.1 - Meldungen zur
Schuleingangsuntersuchung im Landkreis Stade
wurden insgesamt und Anzahl der Untersuchungen, 2004 - 2009
N=14.994/ 14.543
14.543 Untersuchungen
y BEN @Ry
durchgefiihrt, an 7027 3000 ! 2750
. 2500 - @l ol g R — R —
Ll : s I - -
Madchen und 7516 o000 || &I FRL LRl 7 =
. 5 ; : : :
Jungen. Die Anzahl der | g 1500 [ ]
Qo B
. © 1000 +:::| —
Schuleingangsuntersu- coo | |
chung ging von 2004 bis 0 ‘ ‘ ‘
2004 2005 2006 2007 2008 2009

2009 um 20,99%

zurlick, bei den

0O Meldungen gesamt O Untersuchungen gesamt

14



LANDKREIS STADE GESUNDHEITSAMT Gesundheitsbericht Teil 2

Madchen um 18,89 %, bei den Jungen um 22,94 %.

Tabelle 5.1.2 — Zur Entwicklung der Anzahl gemeldeter und untersuchter Kinder

Entwicklung Anzahl gemeldeter Kinder 2004 bis 2009 in Prozenten: -19,48
Entwicklung Anzahl gemeldeter Madchen 2004 bis 2009 in Prozenten: -18,89
Entwicklung Anzahl gemeldeter Jungen 2004 bis 2009 in Prozenten: -20,90
Entwicklung Anzahl untersuchter Kinder 2004 bis 2009 in Prozenten: -20,99
Entwicklung Anzahl untersuchter Madchen 2004 bis 2009 in Prozenten: -18,89
Entwicklung Anzahl untersuchter Jungen 2004 bis 2009 in Prozenten: -22,94

Tabelle 5.1.3 - Untersuchte Madchen und Jungen im Verhaltnis in Prozenten

Gesamtheit Jahr Médchen in % Jungen in %

(100%) =N
2678 2004 1292 48,24 1386 51,76
2646 2005 1293 48,87 1353 51,13
2572 2006 1202 46,73 1370 53,27
2360 2007 1146 48,56 1214 51,44
2171 2008 1046 48,18 1125 51,82
2116 2009 1048 49,53 1068 50,47
14543 ges. U.- Zeitraum 7027 48,32 7516 51,68

Diag. 5.1.2 Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung im Landkreis
Stade untersuchte Madchen und Jungen im Verhaltnis, 2004 - 2009
N=14.543

absolut
51,76%
51,13%
53,27%
51,44%
51,82%

2004 2005 2006 2007 2008 2009

| untersuchte Madchen O untersuchte Jungen
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5.2 Herkunft und Durchschnittsalte

Herkunft

Madchen

Im Untersuchungszeitraum bildeten deuyt

sche Madchen erwartungsgemal? mit 59
Nennungen die absolute Uberzahl
85,23%.

und als unbekannt Benannten, stellten

n

Alle anderen Herkunftslandg

Untersuchungszeitraum mit 1038 Ma
chen die kleinere Gruppe mit 14,779
Wird diese nicht deutsche Gruppe betrag
tet, so gibt sich folgendes Bild: Aus de
Nahen- und Mittleren Osten kommen d

Gesundheitsbericht Teil 2

r der Kinder

Anmerkung:
Kodierung der Herkunftslander
Mit der Kodierung der Her-

I kunftslander wird nicht die Frage der
Staatsangehdrigkeit zum Zeitpunkt
88er Untersuchung beantwortet. Bei-
spielsweise kommen bekanntlich so
Nigenannte "Russlandaussiedler” aus
allen mdoglichen Teilen der ehe-
maligen Sowijetunion. lhre Herkunft
kann Russland, Sibirien, Kasachstan
Msw. sein. Diese nun autonomen
j-Staaten werden in dieser Darstellung
allerdings den hier benannten Regi-
h.onen zugeordnet. So werde z. B.
"Russlandaussiedler”, deren Staat-
hsangehorigkeit deutsch ist, die aber
z.B. aus Kasachstan oder Kirgistan
MNkommen, unter "sonstiges Asien"
egezc";ihlt.

meisten Madchen und bilden mit 33,62

die starkste Gruppe. Neben den Deutschen sind er@l@ropaer mit 19,56%

vertreten, andere Asiaten mit 7,51%. Al
prozentualen Bereich.

%

le anderefinden sich im einstelligen

Tabelle 5.2.1 - Herkunft der zur Schuleinganguntersuchung erschienenen Madchen,

2004-2009 in der Gesamtschau, Deutschland und andere Regionen dieser Welt
absolut in %

Deutschland 5989 85,23

Naher und Mittlerer Osten 349 4,97

Europa gesamt 203 2,89

sonstiges Asien gesamt 78 1,11

Inseln im Indischen Ozean 19 0,27

Afrika gesamt 18 0,26

Amerika gesamt 13 0,19

unbekannt 358 5,09

Gesamt 7027
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Diag. 5.2.1 Herkunft der Madchen, Gesamtschau

Deutschland und andere Regionen N=7027

85,23

4,97

2,89 1,11

5,09

= 0,27 0,26 0,19
T T T — T T T T

Die zur Schuleingangsuntersuchung erschienenen idadaternationaler

Herkunft kamen aus vielen Regionen und LanderrEdée.

Tabelle 5.2.2 - Herkunft der zur Schuleinganguntersuchung erschienenen Madchen,
2004-2009 in der Gesamtschau , andere Regionen der Welt ohne Deutschland
absolut in %
Naher und Mittlerer Osten 349 33,62
Europa gesamt 203 19,56
sonstiges Asien gesamt 78 7,51
Inseln im Indischen Ozean 19 1,83
Afrika gesamt 18 1,73
Amerika gesamt 13 1,25
unbekannt 358 34,49
Gesamt 1038 100
Diag. 5.2.2 - Herkunft der Madchen - andere Regione n der Welt
ohne Deutschland N=1038
40 33,62 34,49
35

19,56

7,51
1,83

0 E—

1,73

1,25

—
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Betrachtet man die funf am starksten vertretenetkuidtslander, belegt die Tir-
kei Platz 1 mit 262 Nennungen oder 59,01%. PolerHarkunftsland wurde 64-
mal registriert, entsprechend 14,41%. Es folgenaklastan und Libanon mit je-
weils 50 Nennungen oder 11,26%. Den Abschluss diks¢egorie bildet Sri

Lanka mit 18 Nennungen und 4,05%.

262=59,01%

Die fiinf am stéarksten vertretenen

Diag. 5.2.3 Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009
Herkunft der M&dchen - ohne Deutschland

300+
250 4
2004
150 A
= 0
00 64Z1441%  go-1126%  50-1126%
© 6 18=4,05%
) F P =
Tirkei Polen Kasachstan Libanon Sri Lanka

Herkunftslander

Jungen

Im Untersuchungszeitraum bildeten deutSCiiche Lander verbergen sich hinter den

Jungen, erwartungsgemal, ebenso wie

Oberbegriffen fiir die Regionen?
pfpefiihrt sind alle im
Untersuchungszeitraum registrierten Lander

den Madchen, mit 6497 (von insgesamt 756}

Nennungen die Uberzahl mit 86,44%. A
"Unk

kannten" stellten im Untersuchungszeitral

anderen Herkunftslander und alle

(L Elfopa gesamt
le
e-

m

Albanien, Armenien, Belgien,
Danemark, Estland, Finnland,
Frankreich, Griechenland,
GroRbritannien, Irland, Italien,
Kosovo, Kroatien, Lettland,
Litauen, Mazedonien,
Niederlande, Norwegen,
Osterreich, Polen, Portugal,
Ruménien, Russland,
Schweden, Serbien, Spanien,
Tschechien, Ukraine

mit 1019 Jungen die kleinere Gruppe v
13,56%. Betrachtet man diese internatio

OWpher und Mittlerer
Osten

ale

Afghanistan, Saudi- Arabien,
Irak, Iran, Israel, Jordanien,
Libanon, Pakistan, Syrien,
Tirkei

Gruppe, so ergibt sich folgendes Bild: A

dem Nahen- und Mittleren Osten komm

Sonstiges Asien

LIS

eNn

Bangladesh, China, Indien,
Indonesien, Japan, Kasachstan,
Kirgistan, Malaysia, Osttimor,
Philippinen, Thailand,
Turkmenistan, Usbekistan,
Vietnam

die meisten Jungen und bilden mit 31,8(
die starkste Fraktion. Neben den Deutscl

Afrika gesamt

D%

nen

Algerien, Angola, Athiopien,
Dschibuti, Eritrea, Ghana,
Kongo, Liberia, Libyen,
Marokko, Nigeria, Ruanda,
Sudafrika, Sudan, Togo,
Tunesien

sind andere Europaer mit 19,33% vertret
Asiaten mit 8,54%. Alle anderen befindé

Amerika gesamt

en,

D

Argentinien, Brasilien, Chile,
Dominica, Ecuador, El Salvador,
Kanada, Kolumbien, Paraguay,
Peru, USA, Venezuela

=

R
nseln im Indischen
Ozean

sich in prozentualen Bereichen darunter.

Sri Lanka, Mauritius
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Tabelle 5.2.3 Herkunft der zur Schuleinganguntersuchung erschienenen Jungen, 2004-
2009 in der Gesamtschau, Deutschland und andere Regionen dieser Welt
absolut in %
Deutschland 6497 86,44
Naher und Mittlerer Osten 324 4,31
Europa gesamt 197 2,62
sonstiges Asien gesamt 87 1,16
Amerika gesamt 25 0,33
Afrika gesamt 21 0,28
Inseln im Indischen Ozean 14 0,19
unbekannt 351 4,67
Gesamt 7516 100

Diag. 5.2.4 Herkunft der Jungen - Gesamtschau
Deutschland und andere Regionen N= 7516

100
90
80 1
70 1
60 1
50 1
40 A
30 1
20 1

86,44

431 2,62 1,16 0,33 0,28 0,19 4,67

Die zur Schuleingangsuntersuchung erschienenereduntgrnationaler Herkunft

kamen, ebenso wie die Madchen, aus vielen RegionenLé&ndern der Erde.

Tabelle 5.2.4 Herkunft der zur Schuleinganguntersuchung
erschienenen Jungen, 2004-2009 in der Gesamtschau
Andere Regionen der Welt ohne Deutschland

absolut in %
Naher und Mittlerer Osten 324 31,80
Europa gesamt 197 19,33
sonstiges Asien gesamt 87 8,54
Inseln im Indischen Ozean 14 1,37
Afrika gesamt 21 2,06
Amerika gesamt 25 2,45
unbekannt 351 34,45
Gesamt 1019 100
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Diag. 5.2.4 Herkunft der Jungen,
andere Regionen der Welt ohne Deutschland N=1019

40

31,80 34,45
35

25 —

19,33
20 +—

8,54
10 +—

2,45 2,06

5 | 1,37
— == —

Betrachtet man die finf am starksten vertretenerkiétslander, belegt die
Tiarkei Platz 1 mit 240 Nennungen oder 56,76%. PalsrHerkunftsland wurde
65-mal benannt, entsprechend 15,37%. Es folgteradfasan und Libanon mit
jeweils 53 und 52 Nennungen oder 12,53% und 12,298t. Abschluss dieser
Kategorie bildete Sri Lanka mit 13 Nennungen urtiy 3.

Diag. 5.2.5 Schuleinganguntersuchung 2004-2009
Herkunft der Jungen - ohne Deutschland

240=56,76%
250+

200
1504

100 65=15.37% 5312 5306 52=12,29%

—
N B =

Turkei Polen Kasachstan Libanon Sri Lanka

Die finf am starksten vertretenen Herkunftslander

Das Durchschnittsalter aller Kinder zur Einschulungsuntersuchung
betrug im Untersuchungszeitraum 6 Jahre und 6 Moiats der Madchen 6 Jahre
und 6 Monate, das der Jungen 6 Jahre 5 Monate uindge.
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5.3 Korperlangen, Gewichte, Body Mass Index

Das Thema Ubergewicht bei Kindern wird derzeitden Medien und in der
Offentlichkeit immer wieder diskutiert. Allerdingsind die Aussagen zu Ur-
sachen, Interventionen und Praventionsstrategibn waerschiedlich. Dass ,zu
hohes” Gewicht fur betroffene Kinder ein erheblighangzeitrisiko darstellt, ist
fachlich hinlanglich belegt, u.a. in der KiGGS- @t [5] oder auch im ,Adi-
positas-Bericht* des Niederséchsisches Landesghsitedmtes 2004 [6]. Um
zum Thema Ubergewicht im medizinischen Sinne saeloé Stellung beziehen
zu konnen, bedarf es vorliegender Daten zur K&apee, zum aktuellen Ge-

wicht und zum Verhaltnis beider GroRen zueinander.

Korperlangen der Kinder

Die im Untersuchungszeitraum 2004 bis 2009 gemessd€brperlangen der
Kinder bildeten einen Gesamt - Mittelwert von 120@n. Der Mittelwert der
Madchen betrug 119,67 cm, der der Jungen 121 casellDaten entsprachen den
zu erwartenden Werten im vorliegenden Einschuluteysa

Tabelle 5.3.1 - Kérperléangen, pro Jahr und gesamt in cm
Jahr Gesamt weiblich mannlich
2004 120,00 119 121
2005 120,50 120 121
2006 120,50 120 121
2007 120,00 119 121
2008 121,00 121 121
2009 120,00 119 121
Mittelwert 120,33 119,67 121,00

Diag. 5.3.1 Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009,
durchschnittliche Korperlange, gesamt

Eine durchschnittliche Veran-

derung der Korperlange vor -

2004 bis 2009, einem hierfu ]Zfal’moomog:mm ]
' 205 05
relativ. kurzen Zeitraum, ist| %% _ __

= 1204 1

nicht zu verzeichnen. =02 ) 0

120 4 —

18

196

14 T T T T T

2004 2005 2006 2007 2008 2009
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Tabelle 5.3.2 - Kérperlangen der Madchen, Mittel-, Minimal- u.
Maximalwerte pro Jahr und gesamt in cm
Mittelwert pro
Jahr Jahr minimal maximal
2004 119 84 138
2005 120 84 148
2006 120 80 160
2007 119 103 148
2008 121 103 148
2009 119 103 142
Mittelwert 119,67 92,83 147,33

Tabelle 5.3.3 - Korperlangen der_ Jungen, Mittel- ,Minimal- u. Maximalwerte
pro Jahr und gesamt in cm

Jahr minimal maximal

2004 121 84 155

2005 121 98 142

2006 121 84 149

2007 121 103 138

2008 121 84 155

2009 121 60 140

Mittelwert 121,00 85,50 146,50

Durchschnittliches Kérpergewicht

Das Durchschnittsgewicht der untersuchten Kindeebblim Untersuchungs-
zeitraum insgesamt, abgesehen von leichten Verdndgen 2006 und 2007 relativ
konstant, zeigte also keine bemerkenswerten Veréanden. In diesen beiden
Jahren lag der Gesamtdurchschnitt auch jeweils (d®n gemeinsamen
Mittelwert flr den Untersuchungszeitraum. Hier gabelativ schwer gewichtige

Kinder den Ausschlag.

Tabelle 5.3.4 Durchschnittsgewichte aller Kinder in kg

Jahr Gesamt weiblich ménnlich
2004 22,01 21,53 22,49
2005 21,98 21,84 22,48
2006 22,42 22,06 22,78
2007 22,38 21,88 22,56
2008 22,02 21,99 22,04
2009 21,83 21,64 22,01

Mittelwert 22,11 21,82 22,39
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in kg

22,60
22,40
22,20
22,00
21,80
21,60
21,40

Diag. 5.3.2 Durchschnittsgewicht der Kinder gesamt
Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009

2004 2005

2006 2007

‘El Gew ichte : Mittelw ert ‘

2008

2009

Aus den getrennt aufgefiihrten Angaben fur Madchehdwngen wird anhand der

Minimal- und Maximalwerte deutlich, dass es bei dem Schuleingangsunter-

suchung vorgestellten Kindern in einigen Falleneblithe Unterschiede geben

kann.
Tabelle 5.3.5 Durchschnittsgewicht der Madchen in kg
Jahr weiblich minimal maximal
2004 21,53 10,00 45,00
2005 21,84 13,00 47,00
2006 22,06 10,00 75,00
2007 21,88 13,00 54,00
2008 21,99 8,00 43,00
2009 21,64 10,00 60,00
Mittelwert 21,82

Die verzeichneten Durchschnittsgewichte der Maddhagen von 2005 bis 2008

Uber dem gemeinsamen Mittelwert aller Madchen intethuchungszeitraum.

2009 wurde dieser wieder unterschritten.

in kg

22,10
22,00
21,90
21,80
21,70
21,60
21,50
21,40
21,30
21,20

Diag. 5.3.2 Durchschnittsgewicht der Madchen

Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009
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Die Durchschnittsgewichte der Jungen lagen von 261842007 ebenfalls Uber
dem gemeinsamen Mittelwert aller Jungen im Untdrsngszeitraum. 2008 und

2009 wurde dieser wieder unterschritten.

Tabelle 5.3.6 Durchschnittsgewicht der Jungen in kg

Jahr mannlich minimal maximal
2004 22,49 8,00 46,20
2005 22,48 13,00 55,00
2006 22,78 13,00 79,00
2007 22,56 14,90 46,00
2008 22,04 8,00 46,80
2009 22,01 10,00 45,00
MW 22,39

Diag. 5.3.4 Durchschnittsgewicht der Jungen,
Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009

23,00
22,80 ___
22,60
22,40 -
22,20 - : : : : :
22,00 | : : : A
21,80 1 . . . .
21,60

in kg

2004 2005 2006 2007 2008 2009

‘D Gew ichte : ! Mittelw ert ‘

Aus dem Verhaltnis des Korpergewichtes zur Korpeyéa in Verbindung mit
dem Alter von Kindern, wird eine Messgrof3e zur Besibung und - vorrangig
medizinischen - Bewertung altersangemessener Riopen ermittelt: der Body
Mass Index, eine Verhdltniszahl fur die Bewerturegs &Korpergewichts eines
Menschen. Da Ubergewicht ein weltweit

. . Body Mass Index (BMI):
zunehmendes Problem darstellt, wird ei i o
Koérpergewicht in Kilogramm (kg)

K('jrpermassenzahl vor allem dai KérpergréBe in Metern zum Quadrat (m?)

. .. Grenzwerte im Erwachsenenalter:
verwendet, auf eine Gefahrdung dur Ubergewicht = BMI > 25 kg/m2,

. . . . . Adipositas = BMI > 30 kg/m?2
Ubergewicht hinzuweisen. Der BMI gib

lediglich einen groben Richtwert an und ist umtnt da er die Statur eines
Menschen und die individuell verschiedene Zusameiegnsag des

Kdrpergewichts aus Fett- und Muskelgewebe nichiidlesichtigt.
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»LAnders als bei Erwachsenen koénnen wegen der glterstwicklungs- und
geschlechtsabhangigen Veranderungen der Koérpermasseéerlauf der Ent-
wicklung von Kindern bei diesen keine fixen Grenneeestgelegt werden. Es
wird vielmehrauf der Grundlage bestimmter Referenzdaten Ubergewht als
BMI-Wert oberhalb der 90. alters- und geschlechtssgrifischen Perzentile
und Adipositas bei einem BMI-Wert oberhalb der 97.Perzentile definiert (s.
a. unter www.leitlinien.de). Hierbei handelt eshsim Prinzip um rein statistisch
ermittelte Festlegungen, die den Ist- Zustand imereiPopulation zu einem
bestimmten Zeitpunkt beschreiben und damit aucheilswon der zugrunde
Daher

Referenzsysteme, die national und internationalBastimmung von Adipositas

liegenden Referenzpopulation abhangen. gibt uaterschiedliche
und Ubergewicht Verwendung finden kénnen und diepautiell unterschied-
lichen Ergebnissen filhren kdnnen, was die SchatzemgAuftretenshéaufigkeit
betrifft. Da es in Deutschland bislang keine repndative Erhebung des BMI
Uber alle Altersgruppen von 0 bis 18 Jahren zuneiemheitlichen Zeitpunkt gibt,
war die Festlegung eines deutschen Referenzsystamsals Kompromiss
maoglich: Aus den verschiedenen Erhebungen, die zerschiedlichen
Zeitpunkten fur unterschiedliche Altersgruppen wath mit unterschiedlichen
Methoden erhoben wurden, wurde im Jahr 2001 eirte,Baten- Patchwork®
zusammengestellt, um daraus Referenzkurven fiirdglecht und Adipositas in
Deutschland zu bestimmen. (..) Dieses Referenzsystéd zur deutschland-
weiten Nutzung von der Arbeitsgemeinschaft Adigssiim Kindes- und Ju-

gendalter (AGA) empfohlen." [7]
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Quelle: http://www.wdg.pschyrembel.de/Xaver/start.xav?col=Pschyrembel, am 17.11.2009
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Nach der o.a. angefuhrten Darstellung, in Verbimdomt einem Schuleingangs-
untersuchungskorridor zwischen 6 und 7 Jahrenbesjth ein ,BMI- Normal-

bereich® zwischen 13,00 und 17,50 kg/m?. Ein BMteunl3,00 kg/m? qilt als
relatives Untergewicht, tber 17,50 kg/m2  als tieés Ubergewicht. Unter
Weiterfihrung dieser Argumentation kann von Aditass bei Kindern dieser

Altersgruppe ab einem BMI von 19,50 kg/m2 gespeociverden.

Die durchschnittlichen BMI aller Kinder (N= 13.86&owohl in den einzelnen
Jahren als auch im Gesamt — Mittelwert des Untérsugszeitraumes, lagen mit
den BMI von max. 15,31 kg/m2 bei Madchen / 15,42vgbei Jungen und min.
14,06 kg/m2 bei Madchen/ 14,16 kg/m? bei Jungen beschriebenen
Toleranzbereich. BMI unter 13,00 kg/m2 und lber5@9%g/m2 wurden aber
ebenfalls festgestellt.

Diag. 5.3.5 Schuleingangsuntersuchungen 2004  -2009,
durchschnittliche BMI aller Madchen und Jungen, N= 13.860
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Verhaltnis von Normal-, Unter- und Ubergewicht

Tabelle 5.3.7 Normalgewichtige Kinder

Médchen Jungen Gesamt

Jahr absolut in % absolut in % absolut in %
2004 964 80,54 1063 81,96 2027

2005 956 80,00 1034 83,73 1990

2006 933 82,27 1089 83,07 2022

2007 920 81,63 990 83,90 1910

2008 843 81,29 882 81,14 1725

2009 799 77,95 841 81,26 1640

Gesamt | 5415 80,61 5899 82,51 11314 ‘ 81,56

81,56% aller Kinder waren normalgewichtig (BMI 13;07,50 kg/m?), 80,61%
aller Madchen und 82,51% aller Jungen.

10,26% aller Kinder waren ubergewichtig (BMI >17,80/m?), 10,27% aller
Madchen, 10,25% aller Jungen. 8,18% aller Kinderewaintergewichtig (BMI <
13,00 kg/m?), 9,12% aller M&dchen, 7,25% aller é&mng

Diag. 5.3.6 Prozentuale Anteile aller tber-, unter - und Diag. 5.3.7 Durchschnittliche Anteile Uber-, unter - und
normalgewichtigen Kinder, 2004-2009 normalgewichtiger M adchen, 2004-2009 , in Prozent

untergewichtige )

untergewichtige

9,2%

ubergewichtige
027%

ubergewichtige /Al
0,26%

| normalgewichtige

8156%

B normalgewichtige
. 80,61%

Diag. 5.3.8 Durchschnittliche Anteile tber-, unter- und
normalgewichtiger Jungen, 2004-2009, in Prozenten
untergewichtige
7.25%

ubergewichtige
0.25%

normalgewichtige
82,506

Die Gesamtzahl untergewichtiger Kinder steigerteh 9m Untersuchungszeit-
raum, die Gesamtzahl Ubergewichtiger Kinder nahgedan von 2004 bis 2009
leicht ab, ebenso gilt dieses fur die im Rahmen Definition als normalge-

wichtig zu bezeichnenden Kinder.
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Tabelle 5.3.8 Untergewichtige Kinder
Méadchen Jungen Gesamt
Jahr absolut | in % absolut in % absolut in %
2004 111 9,27 89 6,86 200
2005 117 9,79 78 6,32 195
2006 80 7,06 73 5,57 153
2007 76 6,75 56 4,75 132
2008 110 10,61 102 9,38 212
2009 115 11,22 110 10,63 225
Gesamt | 609 9,12 508 7,25 1117 8,18
Tabelle 5.3.9 Ubergewichtige Kinder (einschl. adipdse)
Madchen Jungen Gesamt
Jahr absolut | in % absolut in % absolut
2004 122 10,19 145 11,18 267
2005 122 10,21 123 9,96 245
2006 121 10,67 149 11,37 270
2007 131 11,62 134 11,36 265
2008 84 8,10 103 9,48 187
2009 111 10,83 84 8,12 195
Gesamt 691 10,27 738 10,25 1429 10,26
Diag. 5.3.10 Ubergewicht- Anteile von M adchen und Jungen in
Prozent, 2004-2009
u
]2 { J [ ]
10 M/V '\\- /0
E 8 \'\?<\' —O— Madchen
E 6 4 —m=—Jungen
£ 4
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—o— Madchen | 10,19 | 10,21 | 10,67 | 11,62 8,1 10,83
—=— Jungen 11,18 | 9,96 | 11,37 | 11,36 | 9,48 8,12
Diag. 5.3.11 Trend- prozentuale Anteile Diag. 5.3.12 Trend- prozentuale Anteile
Ubergewichtiger Médchen, Ubergewichtiger Jungen,
Schuleinganguntersuchungen 2004-2009 Schuleinganguntersuchungen 2004-2009
14 14
1,62
12 12 | 11,37
10,67 10,83
10 | /\\ £ 10 “’ﬁ\ =2
- 10,19 10,21 \/f 9,96 m\
S 81 8 1 B
N 8,1 8,12
a 6 6 -
B 4 4
2 2
0 0 T . .
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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Diag. 5.3.13 Trend- prozentuale Anteile Diag. 5.3.14 Trend- prozentuale Anteile
untergewichtiger Madchen, untergewichtiger Jungen
Schuleinganguntersuchungen 2004-2009 Schuleinganguntersuchungen 2004-2009
12 12
079 10,61 05 10,63
. 22 .
10 - 10 { —
0,27 —
8 8
= = 686 6,32 /
E 6| 7,06 £.75 § 6 /
S £ 4
£ 4] S 4 5,57 4,75
2 2
0 . . ‘ ‘ 0 ‘ ‘ ‘
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zwischen 2004 und 2009 ist der prozentuale Antbirgewichtiger Madchen
trotz Schwankung 2008 nahezu gleich geblieben. Pmzentuale Anteil
Ubergewichtiger Jungen ging im Berichtszeitraumiizkr Dieser Trend konnte
sich in den Folgejahren stabilisieren. Der prozaletuAnteil untergewichtiger

Madchen wuchs an, ebenso der Anteil untergewichfigegen.

Adipose Kinder

4,24 Prozent aller im Untersuchungszeitraum vosedigst und arztlich untersuch-
ten Kinder wiesen einen, wie o.a. BMI (>19,5 kg/méf, 41,11 Prozent aller als
Ubergewichtig zu bezeichnenden Kinder (BMI >17,§0m¢).

Tabelle 5.3.10 Ubergewichtige und Adipdse Kinder ~ gesamt N = 13.860
1 2 3 4 5 6

Jahr unters.Ki. (w) U.g.absolut  |Adi.absolut  Adi.in % v.3 Adi.in % von 2.
2004 2494 267 99 37,08 3,97
2005 2430 245 98 40,00 4,03
2006 2445 270 127 47,04 5,19
2007 2307 265 119 44,91 5,16
2008 2124 187 79 42,25 3,72
2009 2060 195 69 35,38 3,35

Gesamt | 13860 1429 591 41,11 4,24%

Von den Ubergewichtigen Madchen sind 37,37 Proakntadipds zu bezeichnen

Insgesamt waren 3,83 % aller M&dchen betroffert, @4veniger als Jungen.
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Tabelle 5.3.11 Ubergewichtige und adipése Madchen N =6715
1 2 3 4 5 6

Jahr unters.Ki. (w) U.g.absolut  |Adi.absolut  Adi.in % v.3 Adi.in % von 2.
2004 1197 122 43 35,25 3,59
2005 1195 122 42 34,43 3,51
2006 1134 121 51 42,15 4,50
2007 1127 131 45 34,35 3,99
2008 1037 84 33 39,29 3,18
2009 1025 111 43 38,74 4,20

Gesamt 6715 691 257 37,37 3,83%

4,61 Prozent aller arztlich untersuchten Jungenemvaadip6s, 44,33
Prozent aller Gbergewichtigen Jungen.
Die sich aus den vorliegenden Daten ergebende $tedlymg nach der

Entwicklung der adip6sen Tendenzen lasst sich leaten.

Tabelle 5.3.12 Ubergewichtige und adiptse Jungen N = 7145
1 2 3 4 5 6
Jahr unters.Ki. (w) U.g.absolut  |Adi.absolut  Adi.in % v.3 Adi.in % von 2.
2004 1297 145 56 38,62 4,32
2005 1235 123 56 45,53 4,53
2006 1311 149 76 51,01 5,80
2007 1180 134 74 55,22 6,27
2008 1087 103 46 44,66 4,23
2009 1035 84 26 30,95 2,51
Gesamt | 7145 738 334 44,33 4,61%
Diag. 5.3.14 Entwicklung der Adipositas im Diag. 5.3.15 Entwicklung der Adipositas im
Rahmen des Aufkommens Ubergewichtiger Rahmen des Aufkommens uber aller
Kinder untersuchten Kinder
Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009
N=13.860
60,00
7,00
20,009 6,00 | //\
40,00 - 5,00 ‘/‘4‘//’ . . \
£ 30,00 £ 400 —4— s >
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c a >
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—e— Anteil Adipéser i.R.der Ubergew ichtigen-alle Kinder —&— Adipdse i.R.aller untersuchter Kinder, inProzenten
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—a— Anteil wie oben-Jungen —a&— Anteil wie oben-Jungen
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Sowohl der Anteil adiposer Kinder im Rahmen alldsetfewichtigen als auch
der auf die Gesamtheit untersuchter Kinder bezoderteil sind insgesamt seit

2006 rucklaufig, das gilt fur beide Geschlechted anch gesamt. Dieses ist eine
positive Entwicklung!

Zum Vergleich

Das Robert Koch Institut veroffentliche zu Ubergehti und Adipositas bei
Kindern [Aktuelles zum Kinder- und Jugendgesundiseitvey des RKI (KiGGS):
Zu Ubergewicht und Adipositas von Kindern und Julliehen, Epidemio-

logisches Bulletin Nr. 27, Robert Koch-Institut, Z1,8. Juli 2005]. ausgewahlte
Zahlen aus einigen Bundeslandern.

Tabelle 5.3.13 Vergleich

Bezugjahre Ubergewichtige K. in % | Mittelwert Adipose K. in % Mittelwert

2003, 2004 u.
2004-2009
m W m \W

Landkreis
Stade 10,25 10,27 10,26 4,61 3,83 4,22
Niedersachsen 10,40 11,50 10,95 4,60 5,10 4,85
Brandenburg 11,20 11,80 11,50 5,10 5,00 5,05
Meck-Vorp. 14,70 11,80 13,25 8,30 5,30 6,80

Die Anzahl Ubergewichtiger und adip6ser KinderimstVergleich — auch wenn
die unterschiedlichen Zeitrdume bertcksichtigt wardmissen, in denen
Entwicklungen stattgefunden haben kdnnten, zum tivesi oder auch zum

Negativen, durchaus kleiner als in den ausgewaBterdeslandern.

Das im Landkreis Stade zur Der im Landkreis Stade zur
Schuleingangsuntersuchung erschienene Schuleingangsuntersuchung erschienene
"Durchschnitts - Madchen" - 2004 bis 2009, "Durchschnitts - Junge" - 2004 bis 2009,
kommt zu 85,23% aus Deutschland. kommt zu 86,44% aus Deutschland.

Kommt es aus dem Ausland und ist die Kommt er aus dem Ausland und die Herkunft ist
Herkunft bekannt, stammt es zu 59,01% aus bekannt, stammt er zu 56,76% aus der Tirkei.
der Tirkei. Er ist 6 Jahre und 5 Monate und 27 Tage alt

Es ist 6 Jahre und 6 Monate alt, wiegt 21,82 kg und wiegt 22,39 kg. Der Body- Mass- Index

der Body- Mass- Index betragt 15,24 kg/cm2. betragt 15,31kg/cm2.

FUr die im Untersuchungszeitraum im Rahmen der I8aigangsuntersuchung
untersuchten Kinder kann insgesamt von einer pesitEntwicklung gesprochen

werden. Ubergewichtige und adipdse Kinder sind a&oden, ihre Anzahl scheint
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aber seit 2004 zurtick zu gehen. Die leichte Zunathené\nzahl untergewichtiger
Kinder ist nicht gravierend, sollte aber weiter be@chtete werden.

Die an erster Stelle angesprochenen Langzeitrisiéerie betroffenen Uberge-
wichtigen und adipésen Kinder sollten fir alle éinsporn sein, sich diesem
Gesundheitsproblem weiterhin zu stellen. Die Medimsbesondere die Kinder-
und Jugendmedizin leistet ihren Beitrag dazu. Disabhenbasis ist allerdings
weiterhin als komplex zu bezeichnen. Alle Akteud&e sich dieser Thematik
bereits angenommen haben, sind auch zuklnftig deforPraventionsstrategien,

die sich mit Verhaltensveranderungen befassen,&nar ein Anfang sein.
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5.4 Die Vorsorgeuntersuchungen - im Vorsorgeheft
dokumentiert

Vorsorgeuntersuchungen und Friherkennungsmaf3natimkmder gehdren seit
1971 zu den Pflichtleistungen der Krankenkassenwerdien seitdem weiterent-
wickelt. Die gesetzliche Grundlage hierfir ist &45B V. [8]

Nach der Gesetzesbegrindung sollen Kindervorsotgemuthungen sicher-

stellen, dass Defekte und Erkrankungen von Neugeleor Kleinkindern und

Kindern, insbesondere solche, die eine normale korperlicing geistige
Entwicklung des Kindes in besonderem Mal3e gefahméglichst schnell durch
einen_Kinderarzerkannt werden, um frih eine entsprechende Theeipieiten
zu konnen. Zugleich sollen die Untersuchungen dhenen, Falle von Vernach-

lassigung Verwahrlosung Kindesmisshandlun@der sexuellem Missbrauctu

erkennen und einem entsprechenden FehlverhalterEid#éehungsberechtigten
vorzubeugen. In einigen deutschen Bundeslandemauch in Niedersachsen, ist
deshalb ein verbindliches Einlade- und Meldewesen \orstellung zu den
Untersuchungen beschlossen worden. [9] Der Genmam$zundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen hat in den "Kinder-Rickelii(..) die arztlichen MaR-
nahmen zur Friherkennung von Krankheiten bei Kimdeés zur Vollendung des
6. Lebensjahres festgelegt. Die Kindervorsorgesntungen werden im
Kinder-Untersuchungsheft ,Gelbes Heft* des Gememsa Bundesausschusses
vom Kinderarzt dokumentiert. Seit Mai 2006 bekomnadle Kinder und Ju-
gendliche ein zusatzliches Vorsorgeheft mit viemareVorsorgeuntersuchungen,
welche Licken zwischen den bisherigen Termineniefgbdh, um eine bessere
Pravention in den verschiedenen, fiir die Entwicildes Kindes entscheidenden
Altersstufen, zu ermoglichen. Vorsorgeuntersuchongend ein wesentlicher
Bestandteil der Padiatrie. [10]

33



LANDKREIS STADE GESUNDHEITSAMT Gesundheitsbericht Teil 2

Vorsorgeuntersuch 1 zur Information im Uberblick

Quelle: www.BARMER-GEK.de, 28.06.2010

U1: Neugeborenen-Untersuchung

Unmittelbar nach der Geburt werden Atmung, Muskeltdtigkeit, Herzschlag und Reflexe kontrolliert sowie auf
behandlungsbediirftige Missbildungen untersucht. Inklusive: Horscreening fiir Neugeborene.

U2: 3. bis 10. Lebenstag

Alle Organe, die Sinnesorgane und Reflexe werden untersucht. Aus der Ferse wird eine Blutprobe entnommen. Sie
dient der Friiherkennung von eventuellen Stoffwechsel- und Hormonstérungen. Inklusive: Hoérscreening fir
Neugeborene.

U3: 4. bis 5. Lebenswoche

Der Arzt priift, ob sich die Reflexe, die Motorik, das Gewicht und die Reaktionen altersgemé&B entwickeln. Er erkundigt
sich, ob das Baby gut trinkt. Er tastet und hort die Organe ab. AuBerdem wird eine Untersuchung auf Stérungen und
Verrenkungen des Hiiftgelenks durchgefiihrt. Dariiber hinaus gibt er Ernahrungshinweise im Hinblick auf die
Mundgesundheit.

U4: 3. bis 4. Lebensmonat

Auch bei diesem Vorsorgetermin werden die KorpermaBe, Haut, Brust-, Bauch-, Geschlechts- und Sinnesorgane,
Motorik und das Nervensystem untersucht.

US: 6. bis 7. Lebensmonat

Wieder geht es darum, ob das Baby gut héren und sehen kann. Dariiber hinaus schaut der Arzt nach, ob es sich
seinem Alter entsprechend bewegt und hélt. Die Eltern erhalten Hinweise zur Mundhygiene und zahnschonender
Erndhrung.

U6: 10. bis 12. Lebensmonat

Bei diesem Termin stehen die geistige Entwicklung und die Sinnesorgane im Mittelpunkt. Der Arzt fragt, ob das Kind
Doppellaute plappert, auf seinen Namen reagiert und kleine Aufforderungen versteht. Des Weiteren wird geprift, ob es
krabbelt, sitzen oder stehen kann. AuBerdem gibt es Hinweise zur Pflege der ersten Zahne.

U7: 21. bis 24. Lebensmonat

Mit einfachen Bildern oder im Gesprdch testet der Arzt, wie weit das Kind in seiner sprachlichen Entwicklung ist. Auch
die Feinmotorik und die Kdérperbeherrschung sowie Verhaltensauffélligkeiten werden beobachtet.

U7Za: 34. bis 36. Lebensmonat

Der "Kindergarten-Check" untersucht im Wesentlichen die KérpermaBe, Haut, Motorik sowie Brust-, Bauch-, Sinnes-
und Geschlechtsorgane Ihres Kindes. Zudem werden Nerven- und Skelettsystem einer genauen Priifung unterzogen.
()

U8: 46. bis 48. Lebensmonat

Alle Organe, die Bewegungsabladufe und die generelle Entwicklung werden sehr intensiv iiberpriift. So kdnnen noch
rechtzeitig vor der Einschulung eventuelle Organerkrankungen, Bewegungsstérungen, Seh- und Horfehler,
Sprachstérungen und Verhaltensauffélligkeiten erkannt und gezielt behandelt werden. Auch eine Harnuntersuchung
(...) wird durchgefiihrt.

U9: 60. bis 64. Lebensmonat

Wieder werden alle Organe genau untersucht. AuBerdem testet der Arzt das Gehor, die Sehfahigkeit, die
Sprachentwicklung und die Bewegung. Auch hier ist das Ziel, eventuelle Krankheiten vor dem Schuleintritt zu heilen,

U10: 7 bis 8 Jahre

Mit dem "Grundschul-Check" sollen Schulleistungs- und Verhaltensstérungen frihzeitig erkannt werden. Der
Schwerpunkt der Untersuchung liegt auf dem Erkennen und der Behandlungseinleitung von Entwicklungsstérungen,
Lese-Rechtschreibstérungen, Rechenstérungen, Stérungen der motorischen Entwicklung und Verhaltensstérungen (z.B.
ADHS). Der Check umfasst zudem die Untersuchung auf Zahn-, Mund- und Kieferanomalien und eine Befragung zum
Mediennutzungsverhalten des Kindes.

U11: 9 bis 10 Jahre

Mit dem "Schiiler-Check" werden die Kinder nach Schwierigkeiten im Umgang mit Freunden oder Lehrern befragt. Es
wird untersucht, ob es Anzeichen fiir Zahn-, Mund- und Kieferanomalien gibt. Die Untersuchung soll unter anderem der
Bewegungs- und Sportférderung dienen und den problematischen Umgang mit Suchtmitteln erkennen und verhindern
helfen. Gesundheitsbewusstes Verhalten soll angeregt und unterstiitzt werden, gegebenenfalls durch eine Erndhrungs-,
Bewegungs-, Stress-, Medien- oder Suchtberatung.

J1: Jugendgesundheits-Untersuchung

1998 wurde eine weitere Vorsorgeuntersuchung, (...), eingefiihrt. Sie wendet sich an 12- bis 14-jahrige. Dabei wird die
korperliche und sexuelle Entwicklung des Schulkindes untersucht. Dazu gehéren die Messung des Koérpergewichts und
der KorpermaBe sowie des Blutdrucks. Bisher fehlende Impfungen kdénnen durchgefiihrt oder bereits erfolgte
aufgefrischt werden. Die Untersuchung J1 beinhaltet auch ein Gesprach mit dem Jugendlichen Uber
Empféngnisverhiitung, Lebens- und Essgewohnheiten, Rauchen, Alkohol- und Drogenmissbrauch, Aids-Vorbeugung
und Probleme in Schule und Familie.

J2: Jugendgesundheits-Untersuchung

Ein weiteres Angebot ist die J2. Diese erganzende Untersuchung richtet sich an Jugendliche im Alter von 16 bis 17
Jahren. Neben internistischen und orthopadischen Krankheitsbildern (zum Beispiel Ubergewicht, Diabetes mellitus,
Schilddriisenerkrankungen und Haltungsschdden) stehen Fragen der Sexualitdt, Verhaltensauffalligkeiten und
Sozialisationsstorungen im Fokus des Interesses. Es erfolgt eine begleitende Beratung zur Berufswahl.

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen im LaigdiStade wurde zu-
nachst kontrolliert, ob Uberhaupt ein Vorsorgehditch die Eltern vorgelegt
werden konnte und ob die darin aufgefiihrten Untdrsngen durch eine Arztin
oder einen Arzt fir Kinderheilkunde oder durch esmmstige Arztin oder einen
sonstigen Arzt durchgefiihrt und bescheinigt wurdBaten wurden fir den
Untersuchungszeitraum 2004 bis 2009 erhoben, #ildi bis U7, U8 und U9,

noch nicht fur die 7a.
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Vorlage der Vorsorgehefte

Die Eltern von - im gesamten Untersuchungszeitrautd.543 Kindern waren
aufgefordert, die Vorsorgehefte ihrer Kinder zuh@eingangsuntersuchung vor-
zulegen, um den Stand durchgefiihrter Vorsorgeuntbisigen in jedem Ein-

Gesundheitsbericht Teil 2

zelfall feststellen und dokumentieren zu kénnen.

Diag. 5.4.1 Vorsorgehefte vorgelegt,
Schuleingangsuntersuchungen 2004 -2009, Landkreis Stade
N =14.543
96,00
§ 94,00 = ==
§ 9200{ A _ PP bt
g 90,00 { S IZTWTT
c 88,00
86,00
2004 2005 2006 2007 2008 2009
- -&- - - Vorlagen - gesamt | 90,81 90,44 91,76 91,82 93,78 94,14
— —a— — Vorlagen - 89,63 90,33 92,26 92,15 94,46 94,08
Méadchen
— —&— — Vorlagen - Jungen | 91,92 90,54 91,31 91,52 93,16 94,19
Tabelle 5.4.1 Vorsorgeheft vorgelegt N =14.543
Gesamt Ja in% | Nein in% | Ges.
2004 2432 90,81 | 246 9,19 | 2678
2005 2393 90,44 | 253 9,56 | 2646
2006 2360 91,76 |212 8,24 | 2572
2007 2167 91,82 | 193 8,18 | 2360
2008 2036 93,78 | 135 6,22 | 2171
2009 1992 94,14 | 124 5,86 | 2116
Gesamt 13380 92,13 | 1163 7,87 |14543

Die Eltern kamen dieser Aufforderung weitgehend
gesamten Zeitraum fuhrten 92,13% dieses DokumeftEitern von Madchen

und Jungen fast gleich, zu 92,15 % und 92,11%.

wuwhehmend nach, im

Tabelle 5.4.2 Vorsorgeheft vorgelegt - Madchen Tabelle 5.4.3 Vorsorgeheft vorgelegt - Jungen

n =7027 n =7516

M&dchen Ja in % Nein in % Ges. Jungen Ja in % Nein in % Gesamt
2004 1158 89,63 134 10,37 1292 2004 1274 | 91,92 112 8,08 1386
2005 1168 90,33 125 9,67 1293 2005 1225 90,54 128 9,46 1353
2006 1109 92,26 93 7,74 1202 2006 1251 91,31 119 8,69 1370
2007 1056 92,15 90 7,85 1146 2007 1111 91,52 103 8,48 1214
2008 988 94,46 58 554 1046 2008 1048 93,16 77 6,84 1125
2009 986 94,08 62 5,92 1048 2009 1006 94,19 62 5,81 1068
Gesamt 6465 92,15 562 7,85 7027 Gesamt 6915 92,11 601 7,89 7516
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Vorsorgeuntersuchung U1l bis U9 — )
Untersuchungen durch Fachéarzte fur Kinderheilkundeoder andere Arzte

Ul
Diese Untersuchung wurde 13.199mal in Anspruclogenen, zwischen 98,97%

und 100% durchgefiihrt durch Arzte ohne nahere Femshibhnung (Codierung
A), nicht durch Arzte fur Kinderheilkunde (CodieqiK) .

Diag. 5.4.2 Feststellungen bei Schuleingangsuntersu  chungen 2004-2009,
Landkreis Stade: U1 Gesamt - durch Arztin/Arzt, nic___ht durch FA
Kinderheilkunde

2009 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 100,00
2008 | | | | | | | | | | 99,95
2007 | | | | | | | | | 99,86
2006 | | | || 98,97

2005 | | | 99,83

98,40 98,60 9880 99,00 99,20 99,40 99,60 99,80 100,00 100,20

in Prozenten

Unterschiede zwischen Madchen und Jungen falleleirGesamtbewertung

nichts ins Gewicht.

Tabelle 5.4.4.U1

Madchen A in % K in % Gesamt
2004 1140 99,91 1 0,09 1141
2005 1155 99,83 2 0,17 1157
2006 1082 98,72 14 1,28 1096
2007 1038 99,81 2 0,19 1040
2008 976 99,90 1 0,10 977
2009 975 100,00 0 0,00 975
Gesamt 6366 99,69 20 0,31 6386

Tabelle 5.4.5U 1

Jungen A in % K in % Gesamt
2004 1253 99,76 3 0,24 1256
2005 1207 99,83 2 0,17 1209
2006 1217 99,19 10 0,81 1227
2007 1095 99,91 1 0,09 1096
2008 1035 100,00 0 0,00 1035
2009 990 100,00 0 0,00 990
Gesamt 6797 99,78 16 0,22 6813
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Tabelle 5.4.6 U1

Gesamt A in % K in % Gesamt
2004 2393 99,83 4 0,17 2397
2005 2362 99,83 4 0,17 2366
2006 2299 98,97 24 1,03 2323
2007 2133 99,86 3 0,14 2136
2008 2011 99,95 1 0,05 2012
2009 1965 100,00 0 0,00 1965
Gesamt 13163 99,74 36 0,26 13199

Diag. 5.4.3 Feststellungen bei Schuleingangsunters  uchungen 2004-2009,
Landkreis Stade: U1 Madchen und Jungen im Vergleic  h- durch Arztin/Arzt,
nicht durch FA Kinderheilkunde

2009 W

2008

2007

2000 po—

2005 M
200 | ————————————————————

T T T T

98,00 98,50 99,00 99,50 100,00 100,50

in Prozenten

‘l Méadchen O Jungen ‘

U2

Bei der U2 veranderte sich die Situation. In insgets 13.162 durchgefiihrten
Untersuchungen waren die Durchfihrenden in 12R&len Facharztinnen und

Fachéarzte fir Kinderheilkunde,

Tabelle 5.4.6 U 2

Gesamt A in % K in % Gesamt
2004 197 8,24 2194 91,76 2391
2005 174 7,39 2179 92,61 2353
2006 166 7,17 2148 92,83 2314
2007 140 6,58 1987 93,42 2127
2008 125 6,22 1886 93,78 2011
2009 90 4,58 1876 95,42 1966

Gesamt 892 6,70 12270 93,30 13162

Diese setzte sich fur die U2 auch in den folgentwen fort. Die Durchflhrung

durch Kinderarztinnen und Kinderéarzte steigertédn sion 92,43 % im Jahr 2004
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auf 96% im Jahr 2009 fur Madchen, fur den gleicEeitraum fir Jungen von

91,16%.
Diag. 5.4.3 Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009  Landkreis Stade
U2 - beim FA fir Kinderheilkunde N = 13.162
97,00
96,00
96,00
95,08
oo 93,40 L. -
94,00 ’ e 94,86
92,43 9280 ——
93,00 : .--h
92.00 T P 93,14 92,41
! e 92,42 92,31
91,00 . 91,16
90,00 ’
89,00
88,00
2004 2005 2006 2007 2008 2009
Madchen - - -m- - - Jungen
U3 bis U9

Fur die folgenden Vorsorgeuntersuchungen wurde avieihe leichte Verlage-

rung in andere, als kinderarztliche Kompetenzbéeeieerzeichnet. Vermutlich

besuchte eine Anzahl von Eltern wieder ,ihren HaztSaund lieRen die Kinder

hier untersuchen. Die Entwicklung stellt sich faidermal3en dar:

Diag. 5.4.4 Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 L
U3 - beim FA fiir Kinderheilkunde N=13.066

90,00

andkreis Stade

89,00
88,00 1
87,00

87,71

86,00
85,00

85,57 85,57

-a
86,42

e
84,00 | 819
84,13

85,30

83,00
82,00
81,00

2004 2005 2006 2007

2008

Médchen - - -m- - - Jungen ‘

2009

Alle Daten zu Besuchen
in Kinderarztpraxen be-
wegten sich bei der U3
zwischen 84 und fast 89
Prozent, bei stetig nach-
lassender Inanspruch-
nahme. Sich abzeich-
nender Trend als Regel:

Umso hoher die Ziffer

der Vorsorgeuntersuchung , desto niedriger die @#xszteiligung, wobei die 80

Prozentmarke aber nicht unterschritten wird.
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Diag. 5.4.5 Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 L  andkreis Stade

U4 - beim FA fir Kinderheilkunde N=13.011

90,00

89,00 88,85
88,00 AN 87.71
87,00
85,10 85,90 85,08 .|
86,00 -
84,81 86,44
8500 T a5 1z 8ho5 T ea97~___ i '
84,00 85,14 s 84,97 =T
83,94

58,00 83,38
82,00
81,00
80,00

2004 2005 2006 2007 2008 2009

—=— Méadchen - - -®- - - Jungen
Diag. 5.4.6 Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 L  andkreis Stade
U5 - beim FA fur Kinderheilkunde N=12.903
00
23’38 87,09
50.00 84,01 = 84,62 84,58 86,16
s T » s
8500 | w > —————
' 84,59 84,39 L 84,62 "W 83,73

83,00 8356
82,00 .
81,00
80,00 : : : : :

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Médchen - - -m- - - Jungen

Diag. 5.4.7 Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 L  andkreis Stade
U6 - beim FA fur Kinderheilkunde N=12.820

90,00

89,00 - 88,60

88,00

87,00
86,00 -

85,00
84,00
83,00 +
82,00

84,83

81,00

80,00 : : : : :
2004 2005 2006 2007 2008

---m---Jungen

2009
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Diag. 5.4.8 Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 L  andkreis Stade
U7 - beim FA fur Kinderheilkunde N=12.562

88,00
87,00
86,00
85,00 1
84,00 1
83,00 1 >
82,00 CEET
80,00
79,00 1
78,00 : : : : :

2004 2005 2006 2007 2008 2009

87,07

Madchen - - -m- - - Jungen

Diag. 5.4. 9 Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009 Landkreis Stade
U8 - beim FA fir Kinderheilkunde N=12.147

88,00
86,08
86,00 839 ——=
8400 | 8285 8287 so60 oo 8521
R 84,48
79,29 — !
82,00 ~ <
.- R
80,00 - 80.76
78,00 1 ! 80,90
76,00
74,00
2004 2005 2006 2007 2008 2009
Madchen - - -®- - - Jungen
Diag. 5.4.10 Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009  Landkreis Stade
U9 - beim FA fir Kinderheilkunde N=11.860
87,00 86,12
86,00 A
85,00 83,75 83,39 ..~ o
84,00 {8359 . =
83,00 - 83,98
82,00 - o
81,00 .- 81,70
80,00 1 81,10
79,00 81,43
78,00
77,00
2004 2005 2006 2007 2008 2009

Médchen - - -®- - - Jungen ‘

Vorsorgeuntersuchungen, von der U1 bis zur U9 wuide Untersuchungszeit-
raum nie vollstandig genutzt und bescheinigt.
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Es wird Grinde gegeben haben - und vermutlich augtiinftig geben - die
relativ viele Eltern nicht zu den Vorsorgeuntersuwien gehen lieRen. Im
Durchschnitt (MW) waren nur 12.748 Kinder von 1485837,66%), so im
Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen 2004 bis9 2f#tgestellt,
vorsorgeuntersucht, davon nicht alle von FacharfienKinderheilkunde. Die
Teilnahme an den angebotenen Vorsorgeuntersuchugiggrkontinuierlich von
der Ul bis zur U9 zurick, somit auch mit steigendéher der Kinder. Der
gemeinsame Mittelwert wird bereits bei der U7 usthritten.

Durchgefiihrte Vorsorgeuntersuchungen, gesamt, absolut und in Prozent,
N= 14.543
Untersuchung absolut in %
Ul 13199 90,76
Uz 13162 90,50
us 13066 89,84
U4 13011 89,47
us 12903 88,72
U6 12820 88,15
u7z 12562 86,38
us 12147 83,52
uog 11860 81,55
Mittelwert 12748 87,66

Diag. 5.4.11 Sinkende Nutzung angebotener
Vorsorgeuntersuchungen, Schuleingangsuntersuchungen 2004-2009,
N= 14.543

@ In Prozenten; * Mittelwert 87,66%

95,00
' 90,76 90,50 gg g4 89
' : 47
90,00 | _ 88,72 88,15 86,38

85,00 -

— 8352 81,55 :

in Prozenten

80,00 -

75,00

uil u?2 us3 u4 us U6 uv us uog

Vorsorgeuntersuchungen
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Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder sind effektive¥dahmen zur Forderung
und Verbesserung ihrer Gesundheit. Gesundheitiitbeungen kénnen sehr frih
entdeckt und behandelt werden. Die Vorsorgeuntatsugen sind fur die Eltern
weitgehend kostenfrei. Die Teilnahme an den Vorsorngt freiwillig, Eltern sind
hierzu nicht per Gesetz verpflichtet. Wenn abes&seAngebot nur positiv besetzt
ist, welche Griinde mégen vorliegen, die Eltern daabhalten, diese soziale
Errungenschaft zum Wohle ihrer Kinder und somdharu ihrem eigenen Wohle
Zu nutzen?

Eine einzige zutreffende Antwort darauf gibt eshhies gibt einige Antworten
darauf. Diese entspringen sowohl Erfahrungsschatreh den daraus resultie-
renden Bewertungen professionell Beteiligter alshagden Bemuhungen der em-
pirischen Wissenschaften um eine fundierte Aussage.

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen werden fraiwilliger Basis
soziale Daten erhoben. Diese kdnnen im Einzelfall tenfassenderes Bild der
sozialen Situation eines untersuchten Kindes disteDieses ist z.B. dann be-
sonders hilfreich, wenn eine medizinisch relevatt&ung zu verzeichnen ist, zu
deren Behandlung/ Behebung die Eltern eingehermbraten sind.

Immer dann, wenn versucht wird, soziale und andbjektive Merkmale zu bin-
deln und eine Aussage, z.B. zum Verhalten bestim@tappen zu machen, wie
Nicht- Nutzer von Kinder-Vorsorgeuntersuchungehzis beachten, dass es sich
hierbei zunachst um ein Konstrukt handelt. Hinlé&flgbekannt und ausreichend
belegt sind bestimmte soziale Lebensumstéande @imli&n: Herkunft, gesell-
schaftliche Integration, Schulabschluss, berufli@iledung, Erwerbarbeit, Fami-
lienstatus, Alter u.v.a.m. — die dem Kindeswohkadpich sein kdnnen, aber nicht
zwangslaufig sein mussen. Bei in solchen Zusammmg@m konstruierten Aus-
sagen Uber eine gesellschaftliche Gruppe stelit isener die Frage der Praxis-
relevanz. Die theoretische Erkenntnis alleine tahgséatzlich hilfreich. Wenn aus
dieser Erkenntnislage ein Handlungsbedarf nach ndenéung erwéchst, missen
Antworten darauf gegeben werden kénnen. Neue Aménasollten es sein, wenn
das vorhandene Instrumentarium nicht ausreichtdam erkannten Méangeln zu
begegnen. Es sollten die Mdglichkeiten bestehersolchen Problemfallen, in

denen die vorhandenen Mittel der Einladung undAagrebotsunterbreitung keine
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oder nur unzureichende Wirkung zeigen, mit denediven Ansprechpartnern in

Kontakt treten zu kdnnen.

Eine neuere Entwicklung stellt in diesen Zusammeghdas niedersachsischen
.Gesetz zur Forderung der Gesundheit und Verbesgedes Schutzes von
Kindern in Niedersachsen”, vom 28.10.2009 dar: |, dieses Gesetzes ist es, die
Gesundheit von Kindern zu fordern und den Kindargclzu verbessern. Dazu
soll erreicht werden, dass Kinder in groRerem Mdfd lasher an Gesund-
heitsuntersuchungen zur Friherkennung von Krardheieilnehmen, die ihre
korperliche oder geistige Entwicklung in nicht gefiiigigem Mal3 gefahrden. Zur
Verbesserung des Kinderschutzes werden den ontlidinégern der 6ffentlichen
Kinder- und Jugendhilfe Daten der Kinder zur Vetfig gestellt, die nicht
untersucht worden sind.” Das Niedersachsische Lsardefir Soziales, Jugend
und Familie halt fur interessierte Internetnutzeeen sechs Sprachen verfligbare
Seite zur Verfugung (http://www.u-unter-suchungerdersachsen.de). Hier
werden aul3erdem, neben einer Broschire ,U- Untewgen® u.a. auch die
Texte des Einladungs- und Erinnerungsschreibengfnmation angeboten.
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5.5 Zusammenfassende Anmerkungen

7241 Madchen und 7753 Jungen wurden im Landkr@ideSton 2004 bis 2009
dem Kinder- und Jugendéarztlichen Dienst des Gesitséimtes zur Schulein-
gangsuntersuchung vorgestellt. Ca. 86 % der Kinékser Jahrgange war deut-
scher Herkunft, ca. 9 % kamen aus dem Auslandfalsei5% war zum Zeitpunkt
der Schuleingangsuntersuchung die Herkunft unbdkann

Die ermittelten durchschnittlichen Kdorperlangen @elwichte aller Kinder lagen
mit ca. 120 cm und etwa 22 kg in einem durchsdiotitzu erwartenden Bereich.
Zum allergrof3ten Teil wiesen die Zahlen Uber dieder keine bedenklichen
Abweichungen auf. Mit dem Body-Mass-Index fur Kinde Einschulungsalter
steht ein - wenn auch umstrittenes - Instrument @perationalisierung der
Messdaten zu Korperlange, Gewicht und Alter zurfgrng. Unsere Madchen
wiesen einen durchschnittlichen BMI von 15,24 kgkwd, unsere Jungen von
15,31 kg/m2. Diese Werte entsprechen dem zu emdete Normalmal3. 81,56%
aller Kinder waren normalgewichtig (BMI 13,00-17,%@/m?), 10,26% aller
Kinder waren Ubergewichtig (BMI >17,50 kg/m?2), 8%48aller Kinder waren
untergewichtig (BMI < 13,00 kg/m?), 9,12% aller Mdn, 7,25% aller Jungen.
4,24 % aller im Untersuchungszeitraum vorgestellled &arztlich untersuchten
Kinder mussten als adipds bezeichnet werden (BM),5kg/m?), das waren ca.
41 %, also fast die Halfte aller Gbergewichtigemd@r (BMI >17,50 kg/m?). Es
gab mehr adip6se Jungen als Madchen. Im Vergleitldem durch das Robert
Koch- Institut veroffentlichten Mittelwerten fur @iBundeslander Niedersachsen,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern fur Ubergbtige und adipdse
Kinder verzeichnet der Landkreis Stade in beidefefédeicht bessere Werte als
in Niedersachsen insgesamt und deutlich besser¢eVeer die beiden anderen
genannten Bundeslander. Die Trends von 2004 bis9:2Die Anzahl
Ubergewichtiger Madchen war sehr leicht fallende dier Jungen eindeutig
rucklaufig. Die Anteile aller adipdsen Kinder, sdwoin der untersuchten
Gesamtheit als auch im Rahmen aller Gbergewichti{jeder, waren eindeutig
racklaufig, nach Hohepunkten in 2006 und 2007. Breahl untergewichtiger
Kinder stieg bei beiden Geschlechtern eindeutig an.
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Der Ruckgang der Anzahl Ubergewichtiger und adip@&Sader ist positiv zu

bewerten, sollte aber weiter beobachtet werdeesdach womaéglich nur um eine
Episode in einer eigentlich gegenlaufigen Entwioluerweisen konnte. Die
Hoffnung, dass bisherige Bemiihungen auf unterstbiesh Ebenen, Uber-
gewicht und Adipositas von Kinder positiv zu bekis$en gefruchtet haben
konnte, muss weiterhin begleitet werden durch Bamgkn, diese Veran-
derungen weiter voran zu bringen und zu festigeile. Zunahmen des Anteils
untergewichtiger Kinder muss zukunftig im Rahmemdier- und jugendéarztlichen

Handelns kritisch beobachtet werden.

Obwohl das Angebot weitgehend kostenfrei angebotéaesorgeuntersuchungen
fur krankenversicherte Kinder eine gute Grundlage din relativ gesundes,
kinderarztlich begleitetes Heranwachsen dieser &irgkin kann, war die Nutz-
ung von der U1 bis zur U9 ricklaufig. Es bleibené&thst unbeantwortete Fragen
nach mangelnder Motivation oder vielleicht mangemd/dglichkeit der Eltern.
Eindeutig ist: Niemand kann zur Teilnahme gezwungerden.

Die in letzter Zeit offentlich diskutierten Falleow Kindestotungen und Miss-
handlungen, in offensichtlich in vielfacher Hingi¢tberforderten Familien, lieRen
den Gesetzgeber nach Mdéglichkeiten suchen, durckrighes Entdecken solcher
Missstande Gleiches zuklnftig zu verhindern. Bekamveise wurde die
Kontrolle der Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungén Kinder fur ein ge-
eignetes Mittel gehalten, auch den Kinderschutzstzuken und das Verfahren
dazu im Gesetz geregelt. Im Kern ist es ein Vedaheur Erhéhung der
Handlungsstringenz der beteiligten Akteure, inshdsce der Kinderarzte und
Jugendamter und zum Aufbau eines gewissen gesaiiiscien Druckes auf séu-
mige Eltern, denn eine Konsequenz fur die NichtiBdime an den Unter-
suchungen ergibt sich aus dem Gesetz fur die Eheint, eine Teilnahme ist
auch weiterhin nicht verpflichtend. Die Vorsorgeemstichungen allein scheinen
somit kein geeignetes Instrument zur Verbesserwsgkinderschutzes zu sein.
Ebenso ist es ,allgemein (..) unstrittig, dass eimgcht stattgehabte
Vorsorgeuntersuchung kein hinreichendes Verdachtsnofur das Auslésen der
Handlungskaskade nach 88a (..) SGB VIII ist.* [2],1Aus Sicht des Kinder-
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und Jugendarztlichen Dienstes reicht es nicht diesnicht nutzenden Eltern nur
soziologisch zu beschreiben. Sie zu identifizievew in Kontakt mit ihnen zu
treten ist notwendig. Ein systematisch- nachgeheAdsatz, zu einer deutlichen
Anregung der Nutzung der Vorsorgen, wie es das t@dseschreibt, kann bei

sachgerechter Umsetzung durchaus die im Gesetaulfienten Ziele erreichen

helfen. Dieses wére ein Fortschritt, nicht nur laiasglerarztlicher Sicht.

Vo
sorgeuntersuchungen fiur Kinder beschr

Die im Zusammenhang mit den

benen Probleme einer nachgehenden In
vention verdeutlichen, wie wichtig ein
Pravention gesundheitlicher Stérungen i
Dieses gilt ganz besonders in Milieus, d
aufgrund unterschiedlicher Umstande
einer gesundheitsforderlichen Entwicl
lung nicht oder nur wenig teilhaber
Betroffen hiervon sind besonders au
Migrantenfamilien aus sozialen Breni
punkten. Aus diesem Grund wurde d
Gesundheitsamt aktiv und implementief
2009 kooperativ mit dem Ethno-Medizin
sches Zentrum Hannover das ,Drei-Ger]
rationen-Projekt Niedersachsen — Gesul
heit Migranten
(-MiMi“). Das ,MiMi“-Projekt ist bereits

an 50 Standorten in 10 Bundeslandern v

mit fur Migranten”

treten. Im Jahr 2009 wurden in Stade
Personen geschult. 2010 wird das Projs

weiter durchgefihrt.

Das ,Drei -Generationen -Projekt  Nieder -
sachsen — Gesundheit mit Migranten fir Mi-
granten” (MiMi-Gesundheitsprojekt Nieder-
sachsen) wird im Auftrag des Niederséch-
sischen Ministeriums fiir Soziales, Frauen,
Familie und Gesundheit des BKK Landesver-
bandes Mitte sowie der Sanofi Pasteur MSD
GmbH mit den jeweiligen Projektstandorten
unter der Leitung des Ethno- Medizinischen
Zentrums e.V. durchgefiihrt. Das regional fo-
kussierte Projekt folgt dem Grundgedanken,
dass Gesundheit und Gesundheitstraditionen
familiar verankert sind. GroRReltern, Eltern und
Kinder beziehen sich in ihrem Wissen um Ge-
sundheit und in ihrem Gesundheitsverhalten
aufeinander. Der Ansatz des MiMi-Gesund-
heitsprojekts in Niedersachsen soll deshalb die
drei Generationen thematisch beriihren und
die Teilnahme aus allen Alterstufen ermdg-
lichen. Ziel des Projektes ist es, mehrspra-
chige und kultursensible  Gesundheits-
férderung und Préavention fir Migrantinnen und
Migranten, die im Bundesland Niedersachsen
leben, anzubieten. Dazu werden engagierte
Migrantinnen und Migranten als interkulturelle
Gesundheitsmediatoren gewonnen und
geschult, die dann ihre Landsleute in der
jeweiligen Muttersprache Uber das deutsche
Gesundheitssystem und zu weiteren Themen
der Gesundheitsférderung und Pravention
informieren. Das Projekt richtet sich vorrangig
an Migrantinnen und Migranten mit den
Muttersprachen Arabisch, Bosnisch, Englisch,
Franzosisch, Italienisch, Kroatisch, Persisch,
Russisch, Serbisch, Spanisch und Tirkisch.
Mit Unterstutzung der ausgebildeten Gesund-
heitsmediatoren und der Akteure des Gesund-
heitswesens wird die Eigenverantwortung von
Migranten fir ihre Gesundheit gestarkt und
damit die ,gesunde Integration* von Migran-
tinnen und Migranten in Niedersachsen unter-
stutzt. [13]
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6. Grundlagen dieses Berichtes

Datenbasis:

Epidemiologische Daten der Schuleingangsuntersiggrundes Kinder- u.
Jugendarztlichen Dienstes des Landkreises StadeljdiEinschulungsjahrgénge
2004 bis 2009, entnommen aus der im Gesundheitgamitzten Datenbank
ISGA, in Form von DBF Dateien, zur weiteren Verditrgy umgestaltet zu Excel
Dateien.

Von den 14.994 Meldungen zur Schuleingangsuntewwrim gesamten Unter-
suchungszeitraum konnten 14.543 durchgefihrt wefdenvorliegende Gesamt-
datensatz mit 202 pro Untersuchungsjahr angeleBatensatzen wurde neu
geordnet und auf 127 Datensatze pro Untersuchumgsgauziert. Fir den ge-
samten Untersuchungszeitraum lagen bei 14.5433udeten Kindern 1,85 Milli-
onen Einzeldatensatze zur Auswertung vor.

Diese 127 verbleibenden Datensatze orientierenaisschlie3lich an den unter-
suchten Kindern, derem sozialen Kontext und desteldvaren Feststellungen.
Gliederung:

Die Gliederung zur besseren Ubersichtlichkeit drgilch aus drei gewéhlten
Oberbegriffen:

* Die Kinder

» Die Befunde

» Der soziale Kontext.

Den Oberbegriffen wurden die nach SOPHIA und ISGAladfigen
Datensatzbeschreibungen untergeordnet (127 Datdezaichnungen).

Oberbegriff Datensatze Anmerkung

1. Personenkennzeichen des 1 nur wichtig fir die

Systems Gesamtzahl der gemeldeten
Kinder und die Anzahl der
Untersuchungen

2. Die Kinder 9

3. Die Befunde 86

4. Der soziale Kontext 31

Gesamt 127
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hmen der

Schuleingangsuntersuchung  *

e 2008/2009 erstmals eine Befragung der Eltern im Rahmen der

Schuleingangsuntersuchung

» Alle Eltern erhielten zu Beginn der Untersuchung einen Fragebogen, den sie
freiwillig am Ende des Untersuchungsablaufs ausfillen und in eine dafur
vorgesehene Briefbox anonym abgeben konnten.

5 Fragen:

1. Wie fanden Sie die Raumlichkeiten, in denen die Untersuchung stattfand?

2. Wie fanden Sie die Organisation der Untersuchung?

3. Haben Sie auf Ihre Fragen verstandliche Antworten erhalten und fiihlten
Sie sich ausreichend beraten?

4. Wie war lhr personlicher Eindruck zur Atmosphére der Untersuchung?

5. Ich habe folgende Anderungsvorschlage:

* Bewertung

Skala von 1 (mangelhaft) bis 6 (sehr gut)
Frage 5 konnte handschriftlich im Freitext formuliert werden

* Auswertung

2092 Fragebdgen verteilt > verwertbare Riucklaufer 1226 = 58,60%
Beteiligungen waren in unterschiedlichen Untersuchungsbezirken auch

unterschiedlich verteilt

» Bewertungen durch die Eltern

zu Frage 1 Réumlichkeiten

ca. 81 % Bewertung 4 bis 6

zu Frage 2 Organisation

ca. 90% die Bewertung 4 bis 6

zu Frage 3 Beratung

ca. 93% die Bewertung 4 bis 6

zu Frage 4 Eindruck zur
Atmosphére

ca. 93% die Bewertung 4 bis 6

zu Frage 5 Anderungsvorschlage

Hier wurden haufig Hinweise auf den
zeitlichen Ablauf bzw. die
Réaumlichkeiten und z. T. den
Larmpegel in den Schulen sowie
Wunsch nach

Beschaftigungsmaterial fur die
Wartezeiten und einmal auch nach
einem Kaffeeautomaten und einige
weitere einmalig genannte Vorschlage
bzw. Anmerkungen formuliert.

Die Befragung hat gute Einsicht in die erfreuliche Akzeptanz der Durchfiihrung der

Schuleingangsuntersuchung gegeben.

Méangel werden immer dann abgestellt, wenn dieses maoglicht ist.
Um im Qualitditsmanagement nicht nachzulassen wird die Befragung auch in den

nachfolgenden Einschuljahrgangen fortgefuhrt.

'Diese Auswertung ist eine auf wesentliche Ergebnisse reduzierte Zusammenfassung einer umfangreicheren Darstellung der

Ergebnisse. Diese liegen AL 53 vor.
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Kinder- und Jugendarztlicher Dienst, Gesundheitsamt Stade, Heckenweg 7, 21680 Stade, Tel.:
04141 -12 700

Fragebogen:
Liebe Eltern,
die Arztinnen sowie Assistentinnen des Kinder- und Jugendarztlicher Dienst, haben heute bei
Ihrem Kind eine Schuleingangsuntersuchung durchgefiihrt. Um diese Untersuchung fir Sie und Ihr
Kind so angenehm wie méglich zu gestalten, benétigen wir lhre Meinung zu dieser Untersuchung.
Ihre Angaben sind freiwillig.
Ihre Antworten bleiben anonym, d. h. anschlieBend weil3 niemand, welchen Fragebogen Sie
ausgefillt haben und die Bestimmungen des Datenschutzes werden beachtet. Ihre Antworten sind
sehr wichtig fur uns, um Verbesserungen vornehmen zu kdénnen.
Bitte beantworten Sie folgende Fragen:
Bitte kreuzen Sie bei jeder der folgenden funf Fragen die Zahl an, die Ihrer Meinung nach am
ehesten zutrifft. Sie kdnnen auf der Skala 1 - 6 jede Abstufung wéahlen.
1. Wie fanden Sie die Raumlichkeiten, in denen die U  ntersuchung stattfand?
1 2 3 4 5 6
mangelhaft sehr gut
2. Wie fanden Sie die Organisation der Untersuchung?
1 2 3 4 5 6
mangelhaft sehr gut
3. Haben Sie auf Ihre Fragen verstandliche Antworten erhalten und fihlten Sie sich
ausreichend beraten?
1 2 3 4 5 6
nein, mangelhaft ja, sehr gut

4. Wie war ihr personlicher Eindruck zur Atmosphére bei der Untersuchung

1 2 3 4 5 6
unangenehm sehr angenehm

5. Ich habe folgende Anderungsvorschléage:

Bitte werfen Sie den Fragebogen in den bereitstehend  en Briefkasten.
Vielen Dank fur lhre Mithilfe!
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