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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Eine wesentliche Aufgabe kommunaler Gesundheitsbehdrden besteht darin,
Kinder vor Gesundheitsgefahren zu schitzen und ihre Gesundheit zu férdern.
Hierzu bedarf es einer aussagekréaftigen Datengrundlage.

Ich freue mich sehr, Ihnen einen aktuellen Bericht (iber die Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen im Kreis Warendorf vorlegen zu kénnen.

Der Bericht fasst insbesondere die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung fir das Einschulungsjahr
2018/2019 zusammen und stellt dariiber hinaus unter anderem Ergebnisse der zahngesundheitlichen Untersu-
chungen in Kindertageseinrichtungen und Schulen vor. Die Daten liefern wichtige Informationen tber den Gesund-
heits- und Entwicklungszustand der Schulanfangerinnen und Schulanfanger im Kreisgebiet.

So liegt im Kreis Warendorf beispielsweise die durchschnittliche Impfquote der vollstandigen Masernimpfung ber
96% und damit auf einem hohen Niveau.

Die Daten zeigen auch, dass ein Zusammenhang zwischen den Gewichtsproblemen der Kinder und dem Bil-
dungshintergrund der Eltern besteht.

Die datengestiitzte Bestandsaufnahme bildet die Basis fir die weiteren Planungen zur Gesundheitsforderung und
Pravention. Je friiher die gesundheitsférdernden und préventiven Angebote einsetzen, desto eher konnen Res-
sourcen bei Kindern und ihren Familien gestarkt und Gesundheitsrisiken minimiert werden. Im Kreis Warendorf
werden viele verschiedene Projekte und Programme zur Kindergesundheit beispielsweise in den Kindergarten und
in den Schulen von engagierten Fachkréaften angeboten.

Ich wilnsche mir, dass dieser Bericht Uber die Gesundheit und Entwicklung von Kindern und Jugendlichen zur ge-

meinsamen Diskussion anregt und damit einen Beitrag zur weiteren Forderung der Kindergesundheit im Kreis Wa-
rendorf leistet.

Warendorf, im Oktober 2019

Dr. Olaf Gericke
Landrat
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1. Einleitung

,Die untere Gesundheitsbehérde hat die Aufgabe, Kinder und Jugendliche vor Gesundheitsgefahren zu
schiitzen und ihre Gesundheit zu fordern” (§ 12 Gesetz tiber den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG
NRW)). Hierfiir ist unter anderem eine genaue Kenntnis der gesundheitlichen Situation und des Gesund-
heitsverhaltens der Kinder und Jugendlichen erforderlich. Der vorliegende Gesundheitsbericht soll insbe-
sondere dazu beitragen.

Die Schulanfangeruntersuchung ist eine der umfangreichsten Reihenuntersuchungen der Bevolkerung. Sie
ist derzeitig die einzige umfassende und reprasentative Datenquelle zur Gesundheit jlingerer Kinder und
umfasst den gesamten Jahrgang.

Um die gesundheitliche Situation der Kinder im Kreis Warendorf zu beschreiben, wurden insbesondere die
Routinedaten der Schuleingangsuntersuchung 2018/2019 sowie weitere Gesundheitsindikatoren fiir diesen
Bericht ausgewahlt. Soweit Vergleichsdaten des Regierungsbezirks Minster und des Landes Nordrhein-
Westfalen vorlagen, wurden diese den ortlichen Ergebnissen gegeniibergestellt. Des Weiteren sind einige
Daten im zeitlichen Verlauf dargestellt und betrachtet worden.

Zu Beginn des vorliegenden Berichtes werden im dritten Kapitel allgemeine Erlauterungen zur jahrlichen
Schuleingangsuntersuchung im Kreis Warendorf gegeben. Anschlieend folgen in den Kapiteln vier bis sie-
ben und elf bis dreizehn detaillierte Darstellungen zu einzelnen ausgewahlten Gesundheitsindikatoren.

Im Kapitel acht werden einige ausgewahlte Gesundheitsindikatoren fiir die Gruppe der seiteneinsteigenden
Kinder und Jugendlichen naher betrachtet.

Schilerinnen und Schiler werden nach ihrem individuellen Bedarf sonderpadagogisch geférdert, wenn sie
aufgrund einer Behinderung oder wegen einer Lern- oder Entwicklungsstérung besondere padagogische
Unterstltzung bendtigen. Das Kapitel neun stellt die einzelnen Forderschwerpunkte dar.

In Kapitel zehn wird die ,Beratungsstelle fir Eltern von Kindern mit besonderem Férderbedarf* als besonde-
res Angebot des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes im Kreis Warendorf vorgestellt.

Um allen Kindern und Jugendlichen ein gesundes Aufwachsen zu ermdglichen, sollten MaRnahmen der
Gesundheitsférderung und Pravention bereits frih im Lebenslauf ansetzen und zielgruppenbasiert zuge-
schnitten werden. Vor diesem Hintergrund werden abschlieBend die gesundheitsférderlichen Projekte und
Malnahmen, die durch das Gesundheitsamt initiiert und/oder in Kooperation mit anderen Amtern und Insti-
tutionen aktuell bzw. zuklnftig durchgeflihrt oder begleitet werden, kurz erlautert.



2.  Ergebnisse im Uberblick

2.1 Zusammenfassung ausgewahlter Ergebnisse aus dem Einschulungsjahr 2018/2019

Insgesamt wurden 2511 Kinder von den Arztinnen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes im Kreis
Warendorf zur Einschulung 2018/2019 untersucht. Davon waren 51% (1269) mannlich und 49% (1242)
weiblich. Ca. 24% der Schulanfangerinnen und Schulanfanger (n =544) hatten einen Migrationshintergrund
(Erstsprache - nicht Deutsch) (Kap. 4).

Fritherkennungsuntersuchungen

Die Teilnahmerate hat in den letzten Jahren bei den Friherkennungsuntersuchungen U1 bis U7 insgesamt
abgenommen. Dies ist vermutlich auf die steigende Anzahl der zugewanderten Einschulungskinder zurlck-
zuflihren. Diese Bevolkerungsgruppe nimmt die Friherkennungsuntersuchungen insgesamt weniger in An-
spruch (Kap. 6.1.1).

Die Teilnahmerate an der U8 und der U9 liegen insgesamt auf einem hohen Niveau. (Kap. 6.1.1).

Schutzimpfungen

Die Impfquoten fir die im Kindesalter empfohlenen Standardimpfungen lagen im Einschulungsjahr
2018/2019 zwischen 86,2% und 96,8% (Kap. 6.2.1). Es zeigten sich deutliche Unterschiede bei den Impf-
quoten im Vergleich zwischen Kindern mit deutscher Erstsprache und nicht deutscher Erstsprache (Migrati-
onshintergrund). Kinder mit Migrationshintergrund waren seltener gegen bestimmte Erkrankungen geimpft
als Kinder mit deutscher Erstsprache (Kap. 6.2.2).

Die Masernimpfquote lag im Einschulungsjahr 2018/2019 mit 96,8% auf einem hohen Niveau. 45 Kinder
waren unvollstéandig (= 1-mal) gegen Masern geimpft und 29 Schulanfangerinnen und Schulanfanger hatten
zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung keine Schutzimpfung gegen Masern (Kap. 6.2.3).

Nahezu jedes 2. seiteneinsteigende Kind hatte keinen Nachweis (ber eine Schutzimpfung gegen Masern
(Kap. 8.2).

Horen

Die meisten (ca. 95%) der Schulanfangerinnen und Schulanfanger hatten unauffallige Horbefunde. Kinder
mit deutscher Erstsprache und nicht deutscher Erstsprache (Migrationshintergrund) waren prozentual nahe-
zu gleichermalien 5,5% vs. 5,7% von einer Horbeeintrachtigung betroffen (Kap. 7.1).
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Sehen

Die Anzahl der unauffalligen Testergebnisse hinsichtlich der Sehscharfe hat in den vergangenen Schuljah-
ren 2016/2017 bis 2018/2019 abgenommen. Jedes 3. eingeschulte Kind im Einschulungsjahr 2018/2019
hatte einen beobachtungsbeddirftigen Befund, war bereits in augenarztlicher Behandlung und mit einer Brille
versorgt oder erhielt eine Arztempfehlung zur weiteren Abklarung (Kap. 7.2).

Kinder mit einer anderen Erstsprache als Deutsch erhielten prozentual haufiger eine Empfehlung zur fach-
arztlichen Kontrolluntersuchung als Kinder mit deutscher Erstsprache (9,9% vs. 6,7%) (Kap. 7.2).

Jedes 5. seiteneinsteigende Kind hatte im Jahr 2018 eine herabgesetzte Sehschwéache (Kap. 8.3).

Visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern
Ca. 90% der Kinder hatten keine Probleme hinsichtlich des visuellen Wahrnehmens und des Schlussfol-
gerns (Kap. 7.3).

Visuomotorik
Ca. 5% der untersuchten Kinder befanden sich zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung wegen einer
visuomotorischen Stérung in Behandlung (Kap. 7.4).

Korperkoordination

Nahezu jedes 5. Kind zeigte unterschiedlich ausgepragte Symptome einer Kérperkoordinationsschwache.
Es hatten prozentual mehr Jungen (28,1%) als Madchen (13,4%) einen auffalligen Befund beziiglich der
Kérperkoordination (Kap. 7.5).

Sprache

Ca. 24% aller befragten Eltern haben in den ersten vier Lebensjahren mit ihren Kindern iberwiegend eine
andere Erstsprache als Deutsch gesprochen. Aus dieser Gruppe hatte nach Einschatzung der Arztinnen
nahezu jedes 2. Kind zu Schulbeginn keine, sehr geringe oder erhebliche fehlerhafte Deutschkenntnisse
(Kap. 7.6.1).

Jedes 8. Kind erhielt zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung wegen einer medizinisch relevanten
Sprachentwicklungsstérung eine Sprachtherapie. In den letzten drei Jahren ist der prozentuale Anteil von
Kindern, die zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung eine Sprachtherapie erhielten, nahezu konstant
geblieben (Kap. 7.6.3).

Kinder mit deutscher Erstsprache besuchten prozentual haufiger (86,2%) mehr als drei Jahre eine Kita als
Kinder mit einer anderen Erstsprache (13,8%) (Kap. 7.6.2).
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Korpergewicht

Circa jedes 9. Kind hatte zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung 2018/2019 ein gesundheitsriskan-
tes Gewichtsproblem (Ubergewichtig bzw. adipds). 80,7% der untersuchten Einschulungskinder waren nor-
malgewichtig. 5,9% der Kinder waren untergewichtig und 2,7% hatten ein starkes Untergewicht (Kap. 7.7.1).

Der prozentuale Anteil von 6,2% Ubergewichtigen und 4,5% adipdsen Schulanfangerinnen und Schulanfan-
ger lag zum Einschulungsjahr 2018/2019 auf einem relativ hohen Niveau (Kap. 7.7.1).

Der prozentuale Anteil der Ubergewichtigen und adipdsen Kinder von Eltern mit niedrigem Bildungsstand
(7,1% und 7,8%) fallt insgesamt hoher aus als bei Kindern von Eltern mit einer hoheren Bildung (3,5% und
1,6%) (Kap. 7.7.3).

Kinder mit einer anderen Erstsprache als Deutsch sind haufiger Gbergewichtig (8,0%) bzw. adipds (5,6%)
als Kinder mit der Erstsprache Deutsch (6,0% vs. 4,2%) (Kap. 7.7.4).

Im Jahr 2018 waren insgesamt 11,3% der seiteneinsteigenden Kinder und Jugendlichen Ubergewichtig und
10,6% waren adipds (Kap. 8.3).

Atopische Erkrankungen

Im Einschulungsjahr 2018/2019 hatten 5,3% der untersuchten Einschulungskinder eine Neurodermitis oder
es bestand der Verdacht auf das Vorliegen dieser chronischen Erkrankung. Die Rate ist in den letzten drei
Einschulungsjahren 2016/2017 bis 2018/2019 um 1,3% angestiegen (Kap. 7.8).

Die Rate der Kinder mit einer allergischen Rhinitis (Heuschnupfen) sank erstmalig im Einschulungsjahr
2018/2019 auf 2,1%. Die Rate war in den vergangenen Schuljahren bis auf 3,1% angestiegen (Kap. 7.8).

Der prozentuale Anteil der Kinder mit einem bekannten Asthma bronchiale oder dem Verdacht auf das Vor-
liegen dieser Erkrankung lag im Einschulungsjahr 2018/2019 bei 2,7%. Die niedrigste Rate lag im Einschu-
lungsjahr 2016/2017 bei 2,5% und im Einschulungsjahr 2015/2016 war sie mit 3,3% am hdchsten (Kap.
7.8).
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2.2 Weitere zusammengefasste Ergebnisse zur Kindergesundheit

Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf in der Grundschule

Bei 3,6% der Schiilerinnen und Schilern der Jahrgangsstufen eins bis vier wurde der Bedarf einer individuellen Unter-
stitzung (Stand:13.08.2019) festgestellt, die tber die allgemeine padagogische Arbeit hinausgeht. Vorrangig sind Un-
terstitzungsbedarfe in den Bereichen Lernen (33,3%) und Sprache (26,8%) verzeichnet worden (Kap. 9).

Friihforderung
Die Inanspruchnahme der autismusspezifischen Férderung und der heilpadagogischen Frihférderung hat in
den vergangenen Jahren stetig zugenommen (Kap. 10).

Zahngesundheit

Im Schuljahr 2018/2019 hatten ca. 93% der Kindergartenkinder ein naturgesundes Gebiss. Bei 4,8% der
Kindergartenkinder wurde ein behandlungsbediirftiger Zahnbefund erhoben, 2,6% wurden bereits aufgrund
von kariésen Defekten (3,6%) behandelt. Bei den Zweitklasslern lag der prozentuale Anteil der naturgesunden
Gebisse bei 63,4% und bei den Viertklasslern sank dieser Wert auf ca. 53% ab. Somit lag nur noch bei ca. jedem 2.
Kind ein naturgesundes Gebiss vor (Kap. 11).

Verbrennungen und Vergiftungen
Im Kreis Warendorf wurden im Jahr 2017 haufiger Kinder unter 15 Jahren aufgrund von Verbrennungen,
Verbrihungen und Vergiftungen stationar behandelt als im Vergleich zu NRW (Kap. 12).

Alkoholvergiftungen

Die Gesamtzahl der alkoholbedingten Einlieferungen von Kindern und Jugendlichen in ein Krankenhaus ist
im Jahr 2018 mit 61 Einlieferungen niedriger ausgefallen als in den Jahren 2016 und 2017. Dabei hat sich
insbesondere die Rate der 16 bis 17-jahrigen betroffenen Jugendlichen im vergangenen Jahr auf 28 alkoho-
lintoxikierte Minderjahrige reduziert (Kap. 13).

Geburtenrate
Die Anzahl der Lebendgeborenen im Jahr 2018 ist im Vergleich zum Jahr 2017 um 6,3% angestiegen (Kap.
14).

Sauglingssterblichkeit

Der Kreis Warendorf hat im Vergleich zum Regierungsbezirk Minster und zu Nordrhein-Westfalen eine
deutlich geringere Sauglingssterblichkeit (Kap. 14).
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3. Erlauterungen zur Einschulungsuntersuchung

Vor Schulbeginn findet fur alle Kinder in Nordrhein-Westfalen eine verpflichtende Schuleingangsuntersu-
chung durch die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste des Offentlichen Gesundheitsdienstes statt. Die
rechtlichen Grundlagen der Schuleingangsuntersuchungen finden sich in § 12 Abs. 2 Gesetz (iber den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst (OGDG NRW), in § 35 Schulgesetz fiir das Land Nordrhein-Westfalen (Schul-
gesetz NRW SchulG), sowie in § 1 Verordnung Uber den Bildungsgang in der Grundschule (Ausbildungs-
ordnung Grundschule — AO-GS).

Ziel der Schuleingangsuntersuchung ist es, die Entwicklung und den gesundheitlichen Zustand des Kindes
im Hinblick auf die Anforderungen der Schule festzustellen, um mdgliche schulrelevante Beeintrachtigungen
zu erkennen.

Die flnf kinder- und jugendarztlichen Teams des Kreisgesundheitsamtes untersuchten die Schulanfange-
rinnen und Schulanfanger zum Schuljahr 2018/2019 im Zeitraum November 2017 bis Juli 2018 in den
Dienststellen Ahlen, Beckum und Warendorf.

Die Untersuchung umfasst die folgenden Bereiche:

e Erhebung der gesundheitlichen Vorgeschichte einschlielich Vorsorgeteilnahme und Impfstatus,

e Uberpriifung des Seh- und Hérvermégens,

e Erfassung der somatischen Entwicklung (Kérperlange, Gewicht, kurze kérperliche Untersuchung mit
schulrelevanten Schwerpunkten),

e Verhaltensbeobachtung und Einschéatzung,

e Erfassung des allgemeinen Entwicklungsstandes mit Kurztests zur Motorik, Feinmotorik, Wahrneh-
mung, Sprache, Aufmerksamkeit,

e abschliefende schularztliche Beratung der Eltern, bei Bedarf Empfehlung geeigneter Férdermalnah-
men oder weitergehender arztlicher Diagnostik,

e Erstellung des schularztlichen Gutachtens zur Einschulung.

Die Durchfilhrung der wichtigsten Bestandteile der Schulanfangeruntersuchung wird den Schularztinnen
und Schularzten in NRW durch landesweit einheitliche standardisierte Richtlinien, das sogenannte ,Bielefel-
der Modell (BiMo)“, vorgeschrieben2. Mehrere andere Bundeslander haben das Bielefelder Modell fiir ihre
Einschulungsuntersuchungen Gibernommen.

Zur einheitlichen Beobachtung und Dokumentation des allgemeinen Entwicklungsstandes ist seit 2010 das
sozialpadiatrische Entwicklungsscreening fiir Schuleingangsuntersuchungen "SOPESS® fester Bestandteil
des Bielefelder Modells. Es kdnnen vor allem die motorischen, kognitiven und sprachlichen Fahigkeiten des

! Geltende Gesetze und Verordnungen (SGV.NRW.) Stand vom 05.07.2019 (www.recht.nrw.de)
2 www.lzg.nrw.de/ges_bericht/monit_kinderges/bielefelder-modell/index.html
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Kindes erfasst werden. Dies geschieht anhand der Untersuchung von sogenannten ,Vorlauferfahigkeiten®,
die die Basis fiir das Erlernen von Fertigkeiten wie Lesen, Schreiben und Rechnen bilden.?

Die Anwendung eines landesweit einheitlichen Verfahrens sichert einen gleichmaRigen Qualitatsstandard
bei der Durchfiihrung der einzelnen Untersuchungsschritte und bei der Erfassung und Dokumentation der
Untersuchungsergebnisse. Nur so ist es maglich, Untersuchungsergebnisse auch interkommunal zu ver-
gleichen und z. B. festzustellen, wie sich die Gesundheit der Kinder im Kreis Warendorf im Vergleich zu
NRW darstellt.

Zusatzlich bilden eine aufmerksame Beobachtung des Kindes bei der Durchfiihrung der Aufgaben, eine so-
zialmedizinische Anamnese und Diagnostik der Arztinnen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes so-
wie das Gesprach mit den Eltern die Grundlage dafiir, dass die Entwicklungsprozesse, aber auch die Ent-
wicklungsrisiken, eingeschatzt werden konnen.

Neben den gesundheitlichen und den entwicklungsrelevanten Untersuchungsdaten werden auch soziode-
mographische Angaben wahrend der Einschulungsuntersuchung erfasst.

Bei der Schuleingangsuntersuchung werden die Eltern nach der Erstsprache gefragt. Als Erstsprache gilt
diejenige, die in den ersten vier Lebensjahren tberwiegend mit dem Kind gesprochen wurde. Mit der Erst-
sprache werden Werte, Normen und Regeln vermittelt und sie ist daher Ausdruck des kulturellen Hinter-
grundes des Kindes. Ist dies eine andere Sprache als Deutsch, liegt laut ,Bielefelder Modell* ein Migrations-
hintergrund vor.

Zusatzlich wird der Bildungsstand der Eltern der schulpflichtigen Kinder erfasst. Die Eltern werden gebeten
tuber ihren Schulabschluss und ihren beruflichen Abschluss Auskunft zu geben. Die Beantwortung dieser
Fragen ist freiwillig.

3 Daseking, M. et. al (2006): Vorlauferstérungen schulischer Fertigkeiten: Erfassung von kognitiven Leistungen im Kindergartenalter. In Petermann, U. & Peter-
mann, F. (Hrsg.), Diagnostik sonderpadagogischen Forderbedarfs (S. 211-237). Gottingen, Hogrefe
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4. Allgemeine Daten zu den Schulanfangerinnen und Schulanfangern

In den Einschulungsjahren von 2013/2014 bis 2018/2019 wurden insgesamt 15.041 Kinder untersucht. Im
Kreis Warendorf blieb die Gesamtzahl der Kinder, die in den vergangenen sechs Jahren zur Schulanfan-
geruntersuchung vorgestellt wurden, nahezu konstant (Abb.1).

Abb. 1: Untersuchte Schulanfangerinnen und Schulanfanger im Kreis Warendorf in den Einschulungsjahren
2013/2014 bis 2018/2019
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf

Zur Einschulung im Jahr 2018/2019 wurden im Kreis Warendorf insgesamt 2511 Kinder untersucht. Davon
waren 51% (1269) ménnlich und 49% (1242) weiblich.
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Die Abb. 2 zeigt die Anzahl der untersuchten Schulanfangerinnen und Schulanfanger in den Stadten und
Gemeinden. In der Stadt Ahlen wurden die meisten (n=487) Kinder zu Schulbeginn untersucht. Die wenigs-
ten Kinder wurden in der Gemeinde Beelen (n=59) im Jahr 2018 eingeschuilt.

Abb. 2: Anzahl der untersuchten Schulanfangerinnen und Schulanfanger im Kreis Warendorf nach Stadten/
Gemeinden im Einschulungsjahr 2018/2019
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (n=2511)
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Im Kreis Warendorf hatten im Einschulungsjahr 2018/2019 ca. 24% der Schulanfangerinnen und Schulan-
fanger einen Migrationshintergrund (Erstsprache — nicht Deutsch). Im Einschulungsjahr 2013/2014 waren es
insgesamt ca. 21%. Der prozentuale Anteil der Kinder in dieser Gruppe ist in den vergangenen Einschu-
lungsjahren ab 2014/2015 leicht angestiegen (Abb. 3).

Abb. 3: Prozentualer Anteil der Schulanféangerinnen und Schulanfanger im Kreis Warendorf mit
deutscher und nicht deutscher Erstsprache in den Einschulungsjahren 2013/2014 bis 2018/2019
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf
(Untersuchte: 2013/2014 n = 2025/525; 2014/2015 n = 2003/496; 2015/2016 n = 1939/479; 2016/2017 n = 1983/516;
2017/2018 n = 1829/576; 2018/2019, n = 1755/544)
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Die folgende Abb. 4 zeigt die Anzahl von Einschilerinnen und Einschilern mit deutscher und nicht deut-
scher Erstsprache in den Stadten und Gemeinden im Kreis Warendorf im Einschulungsjahr 2018/2019. In
der Stadt Ahlen wurden die meisten Kinder (n=185) und in den Stadten Drensteinfurt und Everswinkel wur-
den die wenigsten Kinder (n=9) mit nicht deutscher Erstsprache eingeschult.

Abb. 4: Anteil der Einschulungskinder mit deutscher und nicht deutscher Erstsprache in den Stadten/ Ge-
meinden im Kreis Warendorf im Einschulungsjahr 2018/2019
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (guiltige Werte, n=2299)
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5. Bildungshintergrund der Eltern von Schulanfangerinnen und Schulanfangern

Zur Erfassung des Bildungshintergrundes der Eltern werden diese bei den Einschulungsuntersuchungen
gebeten, uber ihren schulischen und beruflichen Abschluss zu berichten. Die Teilnahme an der Befragung
ist freiwillig.

Gefragt wird nach dem jeweils hochsten erworbenen schulischen und beruflichen Abschluss der Mutter und
des Vaters. Fir den Bildungsstand des Haushaltes zahlt der Bildungsstand des Elternteils, das die héchs-
ten formalen Abschliisse erworben hat. In Verbindung mit Schulabschluss und Berufsausbildung von Mutter
oder Vater wird ein 8-stufiger Bildungsindex fir NRW durch das Landeszentrum Gesundheit NRW
(LZG.NRW) generiert und den Kommunen flr die Gesundheitsberichterstattung zurlick gespiegelt.

Die folgende Tab. 1 stellt die Grundlage zur Berechnung des Bildungsindexes# dar. Die acht mdglichen
Auspragungen werden in drei Kategorien zusammengefasst:

Punktwert 1 bis 3: niedriger Bildungsstand

Punktwert 4 bis 6: mittlerer Bildungsstand

Punktwert 7 bis 8: hoher Bildungsstand

Tab. 1: Berechnung der Punktwerte des Bildungsindexes NRW

Kein Abschluss 8./9. Klasse 10. Klasse Bedingt 12.13. Anderer
Abitur Klasse Abschluss
SCHULABSCHLUSS

Kein Abschluss 1 2 3 5 6 1
- (2

Berufsausbildung/Lehre § 3 3 4 5 6 3
I

Fachschule § 4 5 6 6 4
<

Fachhochschule § 7 7 7 7

Universitat g 8 8 8 8
o

Anderer Abschluss 3 4 5 7 3

Zuordnung der Schulabschlisse:

8./9. Klasse: Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss;

10. Klasse: Fachoberschulreife, Abschluss in einer Polytechnischen Oberschule®
Bedingt Abitur: Fachhochschulreife

12./13. Klasse: Abitur, Hochschule

Quelle: Hoffmeyer-Zlotking

4 LIGA.NRW (2006): Jahresbericht 2006: Schularztliche Untersuchungen in Nordrhein-Westfalen
* Allgemeine Schulform im Schulsystem der ehem. DDR
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Fir das Einschulungsjahr 2018/2019 konnte fir 2330 Familien (92,8%) mit 5- bis 6-jahrigen Kindern der Bil-
dungsindex ausgewertet werden. 7% der Eltern haben zu ihren Bildungsabschllssen keine Angaben ge-
macht.

45% der in 2018/2019 eingeschulten Kinder leben in Familien mit einem mittleren Bildungsstand. 25% der
Einschilerinnen und Einschiler wachsen in einem Akademiker-Haushalt auf und von 23% der Kinder haben
die Eltern angegeben, dass sie entweder keine oder nur niedrige Schul- und Berufsabschlisse erworben
haben (Abb. 5).

Abb. 5: Bildungsstand der Eltern, Einschulungsjahr 2018/2019
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45%
40%

niedrig mittel hoch keine Angabe

Bildungsstand der Eltern

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (gliltige Werte, n=2511)
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Deutliche Unterschiede bestehen dann, wenn der Bildungsstand nach der gesprochenen Erstsprache in
den Familien differenziert wird (Abb. 6). In Familien, in denen die Eltern und ihre Kinder in den ersten vier
Lebensjahren uberwiegend Deutsch gesprochen wurde, haben deutlich mehr Eltern einen mittleren oder
hohen Bildungsstand. Bei anderssprachigen Eltern ist nicht nur der Anteil derer aufféllig, die einen niedrigen
Bildungsstand (50%) haben, sondern auch der hohe prozentuale Anteil derer, die keine Angaben (15%) zu
ihren schulischen und beruflichen Abschllissen machen.

Abb. 6: Bildungsstand in den Familien nach Erstsprache Deutsch bzw. nicht Deutsch im Vergleich, Einschu-
lungsjahr 2018/2019
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (gliltige Werte, n=2299)
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6. Gesundheitsvorsorge im Kindes- und Jugendalter

Die Gesundheitsvorsorge spielt insbesondere im Kindesalter eine herausragende Rolle. Im Kindesalter nicht
erkannte bzw. behandelte Krankheiten sowie kérperliche und psychische Auffalligkeiten kénnen die gesam-
te kindliche Entwicklung beeinflussen. Fiir den weiteren Lebensverlauf entstehen mdglicherweise nachhalti-
ge Beeintrachtigungen.

Zur Gesundheitsvorsorge im Kindes- und Jugendalter gehdren daher zwei wichtige Praventionsangebote:
Fruherkennungsuntersuchungen, um Krankheiten frihzeitig erkennen und dementsprechend frihzeitig be-
handeln zu kénnen, und Schutzimpfungen, um vermeidbare Krankheiten vorzubeugen.

Die Gesundheitsuntersuchungen fir Kinder und Jugendliche sind als Leistungen der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung in § 26 SGB V festgelegt. Die Inhalte, Zeitpunkte und Struktur des Untersuchungspro-
gramms legt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)é in der Richtlinie tber die Friherkennung von
Krankheiten bei Kindern (Kinder-Richtlinie) fest.

6.1  Fritherkennungs- und Jugendgesundheitsuntersuchungen

Fir Kinder stehen von der Geburt bis zum 18. Lebensjahr bundesweit einheitliche 11 Friiherkennungsunter-
suchungen (U1 — U9, J1) kostenlos zur Verfiigung, so dass Kinder unabhangig vom Einkommen der Eltern
diese Vorsorgeleistungen erhalten kdnnen. In der Kinder-Richtlinie legt der G-BA alle Details hierzu fest.
Neben speziellen Friiherkennungsuntersuchungen fiir Neugeborene gehéren die Kinderuntersuchungen in
festgelegten Abstanden dazu. Aufgrund der Besonderheiten der kindlichen Entwicklung haben die Untersu-
chungen zu bestimmten Zeitpunkten verschiedene Schwerpunkte (Tab. 2).

Neben den gesetzlich festgelegten Untersuchungen des U-Untersuchungsprogramms empfiehlt der Berufs-
verband der Kinder- und Jugendérzte die Gesundheitschecks U10, U11 und J2 im Alter von 7 bis 17 Jah-
ren. Diese zusatzlichen Vorsorgeuntersuchungen werden von einigen Krankenkassen tibernommen’.

¢ www.g-ba.de
7 Bundesministerium Gesundheit, https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/kindergesundheit/frueherkennungsuntersuchung-bei-
kindern.html (Februar 2019)
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Tab. 2: Ubersicht der Zeitriume von Friiherkennungs- und Jugendgesundheitsuntersuchungen

Zeitraum MaRnahmen
U1 Direkt nach der Entbin- Kontrolle von Hautfarbe, Atmung, Muskeltatigkeit, Herzschlag und Refle-
dung - Neugeborenen- xen, Screening auf kritische angeborene Herzfehler, Screening zur Friih-
Erstuntersuchung erkennung angeborener Stoffwechseldefekte und endokriner Stérungen
sowie Mukoviszidose, Horscreening zur Erkennung beidseitiger Horsto-
rungen ab einem Hérverlust von 35 dB
u2 3.-10. Lebenstag Untersuchung von Organen, Sinnesorganen und Reflexen
UK} 4.-5. Lebenswoche Priifung der altersgeméRen Entwicklung der Reflexe, der Motorik, des
Gewichts und der Reaktionen, Untersuchung der Organe und der Hiiften,
Abfrage des Trinkverhaltens
U4 3.—4. Lebensmonat Untersuchung der Organe, Sinnesorgane, Geschlechtsorgane und der
Haut, von Wachstum, Motorik und Nervensystem
uUs 6. - 7. Lebensmonat Untersuchung der Organe, Sinnesorgane, Geschlechtsorgane und der
Haut, von Wachstum, Motorik und Nervensystem
U6 10. — 12. Lebensmonat Kontrolle der geistigen Entwicklung, der Sinnesorgane und der Bewe-
gungsfahigkeit
u7 21.-24. Lebensmonat Test der sprachlichen Entwicklung, Feinmotorik und Kérperbeherrschung
U7a 34. - 36. Lebensmonat Friihzeitige Erkennung von Sehstdrungen und sonstigen Auffalligkeiten
us 46. - 48. Lebensmonat Intensive Priifung der Entwicklung von Sprache, Aussprache und Verhal-
ten, um eventuelle Krankheiten und Fehlentwicklungen im Vorschulalter
gezielt behandeln zu kdnnen.
U9 60. — 64. Lebensmonat Priifung der Motorik und Sprachentwicklung, um eventuelle Krankheiten
und Fehlentwicklungen vor dem Schuleintritt zu erkennen und zu heilen.
J1 13 - 14 Jahre Priifung der kérperlichen und seelischen Gesundheit

Quellen: Kinderéarzte im Netz8
Gemeinsamer Bundesausschuss®

8 https://www kinderaerzte-im-netz.de/vorsorge/schulkind-u10-bis-u11/u10-vorsorge-im-grundschulalter/
? https://www.g-ba.de/themen/methodenbewertung/ambulant/frueherkennung-krankheiten/kinder/
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Tab. 3: Weitere empfohlene Gesundheitschecks

u10 7 -8 Jahre Schwerpunkte sind u.a. das Erkennen und die Therapieeinleitung von
Entwicklungsstérungen (wie z.B. Lese-Rechtschreib-Rechenstérungen),
von Stérungen der motorischen Entwicklung und Verhaltensstorungen
(z.B. ADHS), die nach dem Schuleintritt oft deutlich werden.

u11 9-10 Jahre Erkennen von Schulleistungs-, Sozialisations- und Verhaltensstérungen.
Erkennen von Zahn-, Mund- und Kieferanomalien oder gesundheitsscha-
digendes Medienverhalten. Erkennen und verhindern von problematischen
Umgang mit Suchtmitteln. Gesundheitsbewusstes Verhalten unterstiitzen,
z.B. mit Hilfe von Ernahrungs-, Bewegungs-, Stress-, Sucht- und Medien-
beratung.

J2 16 — 17 Jahre Zu den Schwerpunkten gehdrt das Erkennen bzw. die Behandlung von
Pubertats- und Sexualitatsstérungen, von Haltungsstérungen, Kropfbil-
dung bis hin zur Diabetes-Vorsorge.

Quellen: Kinderarzte im Netz?
Gemeinsamer Bundesausschuss®

Die Zahngesundheit von Kindern und Jugendlichen kann durch Friherkennungsuntersuchungen und re-
gelmaRige Mallnahmen zur Verhltung von Zahnerkrankungen verbessert werden. Die gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) ubernimmt vielfaltige Friherkennungs- und VorsorgemafRnahmen bei Kindern und
Jugendlichen.

Tab. 4: Gesundheitsvorsorge zur Zahngesundheit von Kindern und Jugendlichen

0 -6 Jahre Friherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten:
drei Untersuchungen, die erste davon findet grundsétzlich im dritten Le-
bensjahr statt.

6 - 18 Jahre Jahrliche Untersuchungen von Zahnerkrankungen.

Ab dem 12. Lebensjahr werden die j&hrlichen Untersuchungen in ein Bo-
nusheft eingetragen. Diese Eintragungen dienen spéater als Nachweis fiir
den Anspruch auf erhdhte Zuschiisse zum Zahnersatz.

Quellen: Kinderarzte im Netz?
Gemeinsamer Bundesausschuss®
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Verordnung zur Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen

Im Jahr 2009 ist in NRW das gesetzlich verpflichtende Meldeverfahren ("Landesverordnung zur Datenmel-
dung zur Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen") eingefiihrt worden. Arztinnen und Arzte melden
der ,Zentralen Stelle Gesunde Kindheit“ im Landeszentrum Gesundheit (LZG.NRW) alle Kinder, die an den
Friherkennungsuntersuchungen U5 - U9 (fir Kinder zwischen 6 Monaten und 5 1/2 Jahren) teilggnommen
haben.

Das LZG NRW ermittelt die Kinder, flr die noch keine Teilnahmebestatigungen an den Friherkennungsun-
tersuchungen vorliegen. Wenn auch nach erneuter Erinnerung durch das LZG NRW keine Mitteilung Uber
die Teilnahme eingegangen ist, informiert die Zentrale Stelle die jeweiligen Jugendamter im Kreis Waren-
dorf. Die Jugendamter entscheiden dann in eigener Zustandigkeit tber die weiteren geeigneten Malinah-
men, ob sie z.B. noch einmal schriftlich erinnern oder Kontakt mit den Eltern/Sorgeberechtigten aufnehmen.

In den Jahren 2014 bis 2018 sind insgesamt 5991 Meldungen von der ,Zentralen Stelle Gesunde Kindheit*
in allen vier Jugendamtern im Kreis Warendorf eingegangen. In einer Vielzahl der Falle stellte sich heraus,
dass die Untersuchungen bereits durchgefiihrt wurden, aber die Meldungen seitens der Kinderarzte nicht
oder nicht rechtzeitig an die Zentrale Stelle erfolgt waren. In 383 Fallen wurde der Allgemeine Soziale
Dienst der Jugendamter (ASD) eingeschaltet.

6.1.1  Inanspruchnahme der U1 bis U9

Bei der Schuleingangsuntersuchung werden bei den Kindern, die ein U-Heft vorlegen, die Anzahl und die
Vollstandigkeit der Friherkennungsuntersuchungen erfasst. Die Teilnahme an den Friherkennungsunter-
suchungen U1 bis U9 kann nur flr diese Kinder ermittelt werden.

Die U1 und U2 werden in der Regel kurz nach der Geburt und meist noch im Krankenhaus durchgefihrt, so
dass nahezu alle Kinder, die in Deutschland geboren werden, diese erhalten. Wenige Ausnahmen bilden
u.a. diejenigen, die nicht in Deutschland geboren wurden. Alle anderen Untersuchungen (U3-U9) werden
beim Kinderarzt angeboten.

In den Jahren 2013/2014 bis 2018/2019 zeigt sich, dass die Inanspruchnahme der Untersuchungen (U1 -
U7) im Kreis Warendorf insgesamt abgenommen hat (Abb. 6). Dies ist vermutlich auf die steigende Zahl der
zugewanderten Einschulungskinder zurtickzufiihren, denn in den Einschulungsjahren 2016/2017 haben im
Gegensatz zu den Einschilerinnen und Einschilern mit deutscher Erstsprache (97,2%) nur 85,8% mit einer
anderen Erstsprache das Untersuchungsheft vorgelegt. Im Einschulungsjahr 2017/2018 waren es 97,2% vs.
74,5% und im Einschulungsjahr 2018/2019 legten 97,0% mit deutscher und 80,5% der Einschllerinnen und
Einschilern mit einer anderen Erstsprache das Untersuchungsheft vor.
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Die Teilnahme der Kinder an der U7a ist dagegen in den vergangenen Jahren kontinuierlich angestiegen.
Die Teilnahmeraten an der U8 und der U9 liegen insgesamt auf einem hohen Niveau. Die Inanspruchnahme
dieser U-Untersuchungen ist in den Schuljahren 2018/2019 wieder leicht angestiegen, wobei in den Ein-

schulungsjahren zuvor die Inanspruchnahme zwischenzeitlich wieder etwas sank (siehe Abb. 7).

Abb. 7: Inanspruchnahme der U1 bis U9 in den Einschulungsjahren 2013/2014 bis 2018/2019

100%
<
N
S 75% -
a
£

o |

S0% U1 u2 U3 U4 ub U6 u7 U7a us u9
m2013/2014| 99,0% | 98,9% | 98,7% | 98,4% | 981% | 97,8% | 974% | 924% | 988% | 97,8%
2014/2015| 98,6% | 98,5% | 98,4% | 981% | 97,6% | 98,1% | 98,3% | 93,9% | 986% | 97,9%
m2015/2016| 98,0% | 97,8% | 97.9% | 975% | 97,5% | 97,9% | 982% | 946% | 97,9% | 96,8%
2016/2017| 97,8% | 97,8% | 98,0% | 98,0% | 97.8% | 982% | 98,2% | 957% | 986% | 985%
m2017/2018| 96,2% | 96,1% | 96,4% | 96,1% | 96,6% | 96,8% | 96,8% | 94,8% | 974% | 96,9%
m2018/2019| 95,0% | 94,9% | 952% | 950% | 956% | 956% | 96,2% | 96,4% | 97,5% | 98,3%

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (vorgelegte U-Hefte)
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6.1.2  Inanspruchnahme der U8 und U9 nach Erstsprache

Im Alter von vier und fuinf Jahren kénnen Entwicklungsstdrungen z. B. von Sprache oder Motorik rechtzeitig
in den Friherkennungsuntersuchungen U8 und U9 erkannt und noch vor Schulbeginn behandelt werden.
Nehmen Eltern diese Untersuchungen fiir ihre Kinder nicht in Anspruch, kénnen diese Kinder bereits bei
Schuleintritt benachteiligt sein.

Im Folgenden wird daher die komplette Inanspruchnahme der beiden Friiherkennungsuntersuchungen U8
und U9 von Kindern mit deutscher Erstsprache und von Kindern mit einer anderen Erstsprache in den Ein-
schulungsjahren 2013/2014 bis 2018/2019 vergleichend betrachtet.

Kinder mit deutscher Erstsprache nahmen deutlich haufiger die U8 und die U9 in Anspruch als Kinder mit
einer anderen Erstsprache. Hier fallen die Raten insgesamt niedriger aus. Ab dem Einschulungsjahr
2015/2016 bis 2018/2019 lag die durchschnittliche Inanspruchnahme nur noch bei 89,6% (Abb. 8). Dies ist
vermutlich auch hier auf die steigende Zahl der zugewanderten Einschulungskinder im Jahr 2016 zuriickzu-
flhren.

Abb. 8: Inanspruchnahme der U8 und U9 (komplett) von Kindern mit deutscher Sprache und von Kindern mit
einer anderen Erstsprache als Deutsch im Vergleich 2013/2014 bis 2018/2019

100% —97:6% 97:3% 96.7% 8.5% %67 97,7%
94,4% 95,2%
92,7%
89,8% 89,0%
|7/ — ,J/0
90% 86,8%
€
g 80% +—
a
E=
2
S 70% +—
<
60% +—
50% T T T T T
2013/2014  2014/2015  2015/2016  2016/2017  2017/2018  2018/2019
Erstsprache - Deutsch ~ m Erstsprache - nicht Deutsch

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf
vorgelegte U-Hefte (Kinder tber 64 Monate)
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6.2 Schutzimpfungen

Impfungen gehoéren zu den wichtigsten praventiven Malinahmen der Medizin. Sie bieten den wirksamsten
Schutz vor Infektionserkrankungen. Ziel der Impfung ist, die Geimpften vor einer Krankheit zu schiitzen0.
Die Impfempfehlungen werden von der Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut ausge-
sprochen. Die empfohlenen Impfungen richten sich nur gegen solche Krankheiten, die schwer und manch-
mal sogar lebensbedrohlich verlaufen kénnen. Die Kosten fiir die empfohlenen Impfungen werden von der
Krankenkasse bernommen.

Masern gehéren zu den ansteckendsten und gefahrlichsten Infektionskrankheiten. Eltern lassen ihre Kinder
oftmals nicht gegen Masern impfen aus Angst vor mdglichen Nebenwirkungen oder mangelndem Wissen
Uber die Krankheit und deren méglichen Auswirkungen. Dabei handelt es sich um eine ernstzunehmende,
hochansteckende Erkrankung, die mit erheblichen Komplikationen und Spéatfolgen einhergehen kann.

Gerade in Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindertageseinrichtungen, Schulen oder auch in Ferienlagern
kénnen sich Masern bei fehlendem Impfschutz schnell ausbreiten.

Das Bundesgesundheitsministerium hat im Kabinett im Juli 2019 ein Masernschutzgesetz beschlossen™!.
Dies sieht unter anderem eine Masernimpfpflicht fiir Kita- und Schulkinder sowie fiir ihre betreuenden Per-
sonen in den Gemeinschaftseinrichtungen vor (Abb. 9).

Abb. 9: Infografik zur Masern-Impfpflicht

MASERN-IMPFPFLICHT
BESSERER SCHUTZ FUR ALLE!

@ Neue Impfpflicht fiir Schul-
und Kita-Kinder

@ Erzieher, Lehrer, Tagesmiitter

?

.‘iJ
4

@ medizinisches Personal

@ Fliichtlinge und Asylbewerber
in Gemeinschaftsunterkiinften

i |

bmg.bund.de

Quelle: Bundesgesundheitsministerium

"% Quelle: Landeszentrum Gesundheit NRW (LZG.NRW)
! www.bundesgesundheitsministerium.de/impfpflicht.html
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Bei Impfungen geht es nicht nur um den individuellen Schutz vor einer Infektion, sondern auch um den
Schutz der Nicht-Geimpften. Kinder kénnen z.B. erst ab dem vollendeten 11. Lebensmonat die Masernimp-
fung erhalten; aus diesem Grund sind sie davor der Gefahr ausgesetzt an dieser Infektionskrankheit zu er-
kranken.

Die Abb. 10 zeigt die empfohlenen Impfungen flr Sauglinge, Kinder und Jugendliche. Bei Kindern ist in den
ersten zwei Lebensjahren eine Grundimmunisierung gegen die haufigsten Infektionskrankheiten vorgese-
hen.

Bei einer hohen Durchimpfungsrate ist es mdglich, bestimmte Infektionskrankheiten vollsténdig auszurotten
oder regional zurtickzudrangen. Hierfir sind nach den WHO-Empfehlungen (1999) Durchimpfungsraten von
mindestens 95% aller Kinder anzustreben.

Abb. 10: Impfkalender 2018/2019, Empfehlungen der Sténdi%en Impfkommission iSTIKOi

Impfkalender 2018/2019 — Welche Impfungen sind empfohlen? impfen- .de
Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO), Stand August 2018 Wissen, was schiftzt,
S3uglinge und Kleinkinder Kinder und Jugendliche Erwachsene
(2 - 23 Monate) ‘ (2 - 17 Jahre) * ‘ (ab 18 Jahre)

Tetanus » i M a2 W s W o WM e il

Diphtherie > w B oo B o B o BN e -
=

Keuchhusten (Perussis) > -E ....... >

Hib (Haemophilus influenzae Typ b} * 5 ....... -
=

Kinderl3hmung (Potiomyeltis) > “'.! -------------- =] n gef N —
o

Hepatitis B > >

Pneumokokken >

Rotaviren >

Meningokokken C > n 5

e > -n >

s > - >

o : - >

Windpocken (varizellen) > n |

MY (e rtmen) > o E——

Grippe (Infiuenza) Personen mit chronischen Erkrankungen (jéhrlich) und fiir Schwangere

a die 1. Impfung méglichst ab vollendeter 6. Lebenswache. je d einmalige Auffrischung: maglichst mit der nachsten

U Impftermin bei Friherkennungsuntersuchung Kinder i i Fri
pite E 2 ! SO e L = nach Impfstoff 2 baw. 3 Schluckimpfungen (62/63) mit einem Impfung gegen Tetanus/Diphtheris/ggf. Poliomyalitis
;i e e i - — i von & Wachen e Impfung fiir alle nach 1970 Geborene mit unklarem
D = ERsl L na (L b Frilhgehorene erhalten gine zusitzliche Impfung im Altar von Impfschutz, ohna Impfung oder nur siner Impfung in
. 3 Monaten (insgesamt & Impfungen) der Kindheit
Standardimpfung Auffrischimpfung ¢ 2 Impfungen (im Abstand von mindestens 5 Monaten) fir Madchen | Impfung mit sogenanntem Polysaccharid-Impfstoff
und Jungen im Alter von 8 - 1& Jahren; bei Nachholen der Impfung
beginnend im Alter > 14 Jahre sind 3 Impfungen erfarderlich
Prtr—— L L i . i s P
s Verlassliche, verstdndliche und nichtkommerzielle Informationen zum Thema Impfen:  WWW.1ImM pr n-info.de
ot

Quelle; www.impfen-info.de
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6.2.1  Inanspruchnahme von Schutzimpfungen

Die Abb. 11 zeigt die Inanspruchnahme von Schutzimpfungen bei Einschiilerinnen und Einschilern im Ein-
schulungsjahr 2018/2019. Die Daten werden jahrlich den bei der Schuleingangsuntersuchung vorgelegten
Impfausweisen entnommen. Die Arztinnen priifen, ob die von der STIKO jeweils aktuell empfohlenen Imp-
fungen fur Sauglinge und Kleinkinder durchgefihrt wurden. Insgesamt konnten die Impfhefte von 93,0% der
untersuchten Kinder ausgewertet werden.

Der Anteil der vollstandig (>=2-mal) gegen Masern, Mumps und Rételn (MMR) geimpften Schulanfangerin-
nen und Schulanfanger lag im Einschulungsjahr 2018/2019 mit Uber 96% auf einem hohen Niveau.

Niedriger als bei den MMR-Impfungen fallen zum Beispiel die Impfquoten gegen Pneumokokken und gegen
Hepatitis B aus.

Die niedrige Varizellen-Impfquote von 92,6% ist vermutlich darauf zurlickzufiihren, dass einige Kinder be-
reits an Windpocken (Varizellen) erkrankten und daher auch keine Impfung gegen Varizellen bendtigten.

Abb. 11: Vollstédndige Impfungen* gegen verschiedene Erkrankungen im Einschulungsjahr 2018/2019

Masern 96,8%
Mumps 96,7%
Rételn 96,7%
Varizellen 92,6%
£ Diphterie 95,39
g Tetanus 95,39
% Pertussis 95,2%
< Hib 93,5%
Polio 94,3%
Hepatitis B 91,7%
Meningokokken 95,9%
Pneumokokken
50I% 75I% 100%

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf
vorgelegte Impfhefte (n = 2336)
* gemafl STIKO-Empfehlung (Seite 30, Abb.10)
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6.2.2 Impfquoten bei Kindern nach Erstsprache
Wird das Inanspruchnahmeverhalten von empfohlenen Schutzimpfungen bei Einschilerinnen und Einschi-
lern nach Erstsprache betrachtet, so zeigt sich, dass sich die Impfquoten deutlich unterscheiden.

Kinder mit der Erstsprache Deutsch waren haufiger gegen Masern, Mumps, Rételn, Diphterie, Tetanus, Per-
tussis, Hib, Polio, Hepatitis B und Pneumokokken vollstandig geimpft als Kinder mit einer anderen Erstspra-
che. Die Kinder mit einer anderen Erstsprache waren etwas haufiger gegen Meningokokken vollstandig ge-
impft (Abb. 12).

Abb. 12: Volisténdige Impfungen* gegen verschiedene Erkrankungen im Vergleich von Kindern mit deutscher
Erstsprache und von Kindern mit einer anderen Erstsprache, Einschulungsjahr 2018/2019

Masern I 93,4% 97,6%
Mumps 03,00 O76%
Rételn 03.0% 97,6%
Varizellen 80.5% 93,0%
= Diphtere 87,3% o73%
§ Tetanus 87 5% 97 2%
5 Perussis 87 5% %
< Hib 82.5% 96,0%
Polio 85.5% 96,5%
Hepatitis B 79,2% 94,6%
Meningokokken 94,5%0
Pneumokokken 71,.9% 89,2% 95,2%
50I% 75I% 100%
Erstsprache - Deutsch ~ m Erstsprache - nicht Deutsch

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf
vorgelegte Impfhefte; Erstsprache - Deutsch (n = 1679); Erstsprache - nicht Deutsch (n = 456)
* gemaf STIKO-Empfehlung (Seite 30, Abb. 10)
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6.2.3  Schutzimpfung gegen Masern

Wegen der besonderen Bedeutung der Masernerkrankungen werden im Folgenden die Impfquoten gegen
Masern und die Masernfalle im Kreis Warendorf dargestellt.

Kinder kénnen durch eine zweimalige Impfung wirksam gegen Masern geschiitzt werden. Gegen Masern
wird in Kombination zusammen mit Mumps, Rételn und ggf. Windpocken geimpft. Die erste Teilimpfung soll-
te zwischen vollendetem 11. und 14. Lebensmonat gegeben werden (frihestens mit 9 Monaten, wenn z.B.
Ansteckungsgefahr herrscht oder das Kind in einer Gemeinschaftseinrichtung betreut wird).

Die zweite Impfung soll friihestens vier Wochen nach der ersten Impfung und spatestens gegen Ende des
zweiten Lebensjahres, mit 23 Monaten, gegeben werden. Die zweite Impfung ist dabei keine so genannte
LAuffrischimpfung®, sondern wichtig fir einen sicheren und kompletten Impfschutz. Verpasste oder verscho-
bene Impfungen sollten so bald wie méglich nachgeholt werden2.

In der Abb. 13 wird die Masern-Impfquote bei Schulanfangerinnen und Schulanfangern (mit vorgelegtem
Impfheft) in den Einschulungsjahren 2013/2014 bis 2018/2019 mit den vorliegenden Daten aus NRW im
Vergleich dargestellt. Sie zeigen, dass die Impfquoten (vollstandige Impfung > = 2-mal) gegen Masern in
den vergangenen Jahren im Kreis Warendorf auf einem hohen Niveau und leicht (iber dem Durchschnitt in
NRW lagen.

Lediglich im Einschulungsjahr 2017/2018 waren im Kreis Warendorf 94,2% der Einschulungskinder 2-mal
gegen Masern geimpft. Dies ist vermutlich auf die steigende Anzahl der zugewanderten Einschulungskinder
zuriickzufiihren. Wahrend 96,4% der Einschilerinnen und Einschiler mit deutscher Erstsprache eine voll-
standige Masernimpfung in dem Einschulungsjahr nachweisen konnten, hatten nur 86,6% der Kinder mit
nicht deutscher Erstsprache (Migrationshintergrund) einen ausreichenden Masernschutz.

Zum Zeitpunkt dieser Berichterstellung lag fiir das Einschulungsjahr 2018/2019 die Impfquote gegen Ma-
sern fur das Land NRW noch nicht vor.

2 www.impfen-info.de/impfempfehlungen/fuer-kinder-0-12-jahre/masern/
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Abb. 13: Inanspruchnahme der volistandigen (> = 2-mal) Masernimpfungen* von Einschiilerinnen und Ein-
schiilern im Vergleich Kreis Warendorf und NRW, Einschulungsjahre 2013/2014 bis 2018/2019

100%
95% -
90% -
85% -
80% -
75% -
70% -
65% -
60% -
55% -

50% I T T T T T
2013/2014  2014/2015  2015/2016  2016/2017  2017/2018  2018/2019

95,9% 96,0% 95,7% 95.4% 04.2% 96,8%

94,6% 94,7% 94,3% 94.1% 93,9%

Angaben in Prozent

m Kreis Warendorf = NRW

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf, LZG.NRW, www.gbe-bund.de

"Kreis Warendorf (vorgelegte Impfhefte): 2013/2014 n=2396; 2014/2015 n=2366; 2015/2016 n=2305;
2016/2017 n=2367; 2017/2018 n=2342; 2018/2019 n=2366

——— WHO-Empfehlung (1999): Durchimpfungsraten von mindestens 95% aller Kinder
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Im Kreis Warendorf waren im Einschulungsjahr 2018/2019 45 Kinder unvollstandig (= 1-mal) gegen Masern
geimpft und 29 Schulanfangerinnen und Schulanfanger hatten zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersu-
chung keine Schutzimpfung gegen Masern.

Werden im Kreis Warendorf die vollstandigen Masernimpfungen (> = 2-mal) zu Beginn der Einschulung
2018/2019 betrachtet, so ist positiv festzustellen, dass eine Durchimpfungsrate von mindestens 95% aller
Kinder in fast allen Stadten und Gemeinden erreicht wird. Lediglich in Everswinkel (92,7%) und in Ostbe-
vern (94,4%) liegen die Durchimpfungsraten darunter (Abb. 14).

Abb. 14: Volistandige Inanspruchnahme der Masernimpfung (> = 2-mal) von Einschiilerinnen und Einschiilern
nach Stadten/Gemeinden, Einschulungsjahr 2018/2019

100% —984% 9.7% og.3% 97.9% 96.7% 98,2% 97.8% 97.2% 97,3% 5 79 96.8%
959, ’ 1795 3%
° 95.3% 2,7% 94,4% 956% ofgo, 972%
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m Heft vorgelegt vollstandige Masernimpfung (> = 2-mal)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen Kreis Warendorf (vorgelegte Impfhefte 2018/2019, n=2336)
WHO-Empfehlung (1999): Durchimpfungsraten von mindestens 95% aller Kinder
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6.2.4  Masernerkrankungen

In Deutschland ist eine vollstandige Ausrottung von Masern bislang nicht gelungen. Die Impfliicken bei Ma-
sern sind weiterhin zu grof®. Das geht aus aktuellen Auswertungen zu Impfquoten hervor, die das Robert
Koch-Institut (RKI) am 2. Mai 2019 im Epidemiologischen Bulletin veréffentlicht hat. Die erste Impfung ha-
ben zwar 97,1 Prozent der Schulanfangerinnen und Schulanfanger bekommen, aber bei der entscheiden-
den zweiten Masernimpfung gibt es grolRe regionale Unterschiede, so dass auf Bundesebene die ge-
winschte Impfquote von 95 Prozent noch nicht erreicht wird s,

Im Jahr 2018 wurden Daten von 543 Masernfallen in Deutschland an das RKI tGbermittelt. Die meisten Masernfélle
wurden aus NRW (211 Falle) und Bayern (108 Falle) gemeldet™.

Im Kreis Warendorf wurden in den Jahren 2014 bis 2019 insgesamt zwei Masernfalle dem Gesundheitsamt
gemeldet (Tab.5).

Tab. 5: Anzahl der gemeldeten Masernfille mit erfiillter Referenzdefinition?s im Vergleich Reg.-Bez. Miinster
und NRW von 2014 bis 06. Mai 2019

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Meldekreis Datenstand
06.05.2019
Stadt Bottrop 5 0 0 3 0 1
Stadt Gelsenkirchen 4 0 1 8 0 6
Stadt Miinster 1 0 0 0 9 0
Kreis Borken 0 0 0 9 1 0
Kreis Coesfeld 0 2 3 0 0 0
Kreis Recklinghausen 1 1 0 3 0 9
Kreis Steinfurt 0 1 0 0 0 0
Kreis Warendorf 0 0 1 0 1 0
Nordrhein-Westfalen (gesamt) 59 70 28 520 211 103

Quelle: LZG.NRW, 2019

13 Quelle: BZgA, Pressemitteilung vom 02.05.2019

1 Quelle: Robert-Koch-Institut (RKI) Stand 01.02.2019

'5 Falldefinitionen des Robert Koch-Instituts zur Ubermittlung von Erkrankungs- oder Todesféllen und Nachweisen von Krankheitserregern, Ausgabe 2019,
gemal § 11 Abs. 2 des Gesetzes zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG)
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7. Ausgewahlte Untersuchungsergebnisse zur Gesundheit und Entwicklung der
Schulanfangerinnen und Schulanfanger

In diesem Kapitel werden ausgewahlte Untersuchungsergebnisse zur Gesundheit und Entwicklung der
Schulanfangerinnen und Schulanfanger aus dem Einschulungsjahr 2018/2019 vorgestellt. Als Erstes wer-
den die Ergebnisse zum Hoér- und Sehvermdgen der Einschulungskinder aufgezeigt. Danach werden die
Befunde bezlglich des visuellen Wahrnehmens und Schlussfolgerns, der Visuomotorik, der Motorik und
Korperkoordination sowie der Sprache und des Sprechens betrachtet. Beim Kérpergewicht stehen das
Ubergewicht und die Adipositas (Fettleibigkeit) im Mittelpunkt. Zum Schluss dieses Kapitels werden die Be-
funde hinsichtlich der atopischen Erkrankungen Asthma, Heuschnupfen und Neurodermitis vorgestellt.

Falls Auffalligkeiten bei der schularztlichen Befundbewertung bei Kindern mit deutscher Erstsprache und
nicht deutscher Erstsprache (Migrationshintergrund) vorhanden sind, werden diese benannt.

In der Tab.6 sind folgende Bezeichnungen fir die schularztliche Befundbewertung nach dem Bielefelder
Modell aufgeflhrt:

Tab. 6: Erlduterungen zu den folgenden Diagrammkategorien

Kategorie Definition
unauffallig Es liegt kein Befund vor.
beobachtungsbediirftig Ein Befund, der bisher unbehandelt ist und derzeit keine weitere

Abklarung durch einen Arzt erfordert oder ein Befund, der ent-
sprechend einer bereits durchgefiihrten arztlichen Diagnostik nicht
behandlungsbediirftig ist. Es folgt eine schulérztliche Beratung
von Eltern und ggf. der Schule in Bezug auf diesen Befund.

in Behandlung Ein Befund, dessen Behandlung ausreichend durchgefiihrt wird
oder bereits eingeleitet ist.
Arztempfehlung Ein Befund, der eine weitere Abklarung durch eine niedergelasse-

ne Arztin, einen niedergelassenen Arzt erfordert und dessen Ab-
klarung durch die Arztin, Arzt des Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienstes veranlasst wird.

erhebliche Beeintrachtigung Ein Befund, der eine erhebliche und nicht nur voriibergehende
Leistungsbeeintrachtigung (Behinderung) fir das Kind im Sinne
des § 2 Absatz (1) Satz 1 SGB IX bedeutet.

37



7.1 Horen

Die Horfahigkeit der Schulanfangerinnen und Schulanfanger wird mit einem Tonaudiometer getestet. Der
Befund Hérstdrung ist ein wichtiger Gesundheitsindikator, da ein ausreichendes Horvermdgen die Grundla-
ge fur eine normale Sprachwahrnehmung und -entwicklung bildet. Entsprechend werden Kinder mit uner-
kannten Horstorungen vielfach zuerst durch Sprach- und Entwicklungsverzogerungen auffallig.

Im Einschulungsjahr 2018/2019 hatten ca. 95% der Schulanfangerinnen und Schulanfanger unauffallige
Hérbefunde. Die Arztinnen empfahlen 3,6% der Kinder eine Vorstellung beim niedergelassenen Facharzt
(Abb. 15).

Kinder mit deutscher Erstsprache und mit einer anderen Erstsprache waren hinsichtlich einer festgestellten
Horbeeintrachtigung prozentual nahezu gleichermalien betroffen (5,5% vs. 5,7%).

Abb. 15: Horvermogen bei Schulanfangerinnen und Schulanfingern im Einschulungsjahr 2018/2019

14% 36%

0,3% __01%

m unauffallig

W beobachtungsbedurftig
m in Behandlung

m Arztempfehlung

erhebliche Beeintrachtigung

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (glltige Werte, n=2511)
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7.2 Sehen

Bei der Schuleingangsuntersuchung werden die Sehscharfe, das rdumliche Sehen und der Farbsinn stan-
dardisiert Gberprift. Unerkannte Sehstdrungen kénnen die Ausbildung von Wahrnehmung und Koordination
erheblich beeinflussen. So kann zum Beispiel eine unerkannte oder nicht ausreichend behandelte Herab-
setzung der Sehscharfe das Lernverhalten beeintrachtigen und zu einer falschen Beurteilung der Leistungs-
fahigkeit fihren.

Im Einschulungsjahr 2018/2019 hatten zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung insgesamt 68,4%
der Schulanfangerinnen und Schulanféanger unauffallige Testergebnisse beziglich der Sehscharfe. 9,6%
der Kinder waren bereits in augenarztlicher Behandlung und mit einer Brille versorgt (Abb. 16).

Kinder mit einer anderen Erstsprache erhielten aufgrund einer Beeintrachtigung der Sehscharfe haufiger ei-

ne Empfehlung zur Vorstellung beim niedergelassenen Facharzt als Kinder mit deutscher Erstsprache
(9,9% vs. 6,7%).

Abb. 16: Sehschiérfe bei Schulanfangerinnen und Schulanfangern im Einschulungsjahr 2018/2019

71%

9,6%
m unauffallig 14,9% ‘

| beobachtungsbediirftig

m in Behandlung

m Arztempfehlung

68,4%

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (gliltige Werte, n=2511)
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Die Daten der Schuleingangsuntersuchungen 2017/2018 und 2016/2017 zeigen, dass die Anzahl der unauf-
falligen Testergebnisse hinsichtlich der Sehscharfe abgenommen hat. Hatten noch 73,4% der Schulanfan-
gerinnen und Schulanfanger im Einschulungsjahr 2016/2017 und 69,9% in 2017/2018 einen unauffalligen
Befund, waren es im Einschulungsjahr 2018/2019 nur noch 68,4% (Abb. 16-18). Somit hatte jedes 3. einge-
schulte Kind im Einschulungsjahr 2018/2019 einen beobachtungsbediirftigen Befund, war bereits in augen-
arztlicher Behandlung und mit einer Brille versorgt oder erhielt eine Arztempfehlung zur weiteren Abklarung.

Abb. 17: Sehschérfe bei Schulanfangerinnen und Schulanfangern im Einschulungsjahr 2017/2018

8,3%

8,9%
= unauffallig 13,0%

m beobachtungsbeddrftig

m in Behandlung

m Arztempfehlung

69,9%

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (gliltige Werte, n=2483)

Abb. 18: Sehscharfe bei Schulanfiangerinnen und Schulanfiangern im Einschulungsjahr 2016/2017
4,0%

9,8%

12,8%
m unauffallig
| beobachtungsbediirftig

m in Behandlung

m Arztempfehlung

73,4%

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (guiltige Werte, n=2519)
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7.3 Visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern

Das visuelle Wahrnehmen und Schlussfolgern wird mit 15 Bildtafeln geprift. Dem Kind werden dazu Aufga-
ben aus den drei Bereichen "Gleiches und Ungleiches erkennen", "Klassifikationen" und "Analogien bilden"
gestellt. Die Fahigkeit visuelle Reize aufzunehmen, zu analysieren und zu verarbeiten ist eine basale
Grundlage fiir den Erwerb der Kulturtechniken Lesen, Schreiben und Rechnen.

Im Einschulungsjahr 2018/2019 hatten ca. 90% der untersuchten Schulanfdngerinnen und Schulanfanger
einen unauffalligen Befund hinsichtlich des visuellen Wahrnehmens und des Schlussfolgerns.

Bei ca. 8% der Madchen und Jungen ergaben sich beobachtungsbediirftige Befunde, die keine weiterge-
hende arztliche Diagnostik erforderten. Die Eltern dieser Kinder wurden schularztlich dariiber beraten, wie
sie selbst die visuellen Wahrnehmungsfahigkeiten ihres Kindes férdern kdnnen (Abb. 19).

Zwischen den deutschsprachigen Kindern und den Kindern mit einer anderen Erstsprache lagen zum Zeit-
punkt der Einschulung keine nennenswerten medizinisch relevanten prozentualen Unterschiede in dem vi-
suellen Wahrnehmen und in dem Schlussfolgern vor (1,4% vs. 2,2%).

Abb. 19: Visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern bei Schulanfingerinnen und Schulanfangern im Einschu-

lungsjahr 2018/2019
11%_ 0,3%
8,2% 02%
m unauffallig
m beobachtungsbedurftig

m in Behandlung
m Arztempfehlung

erhebliche Beeintrachtigung

90,1%

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (guiltige Werte, n=2484)
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7.4 Visuomotorik

Die Visuomotorik ist das Zusammenspiel von visueller Wahrnehmung und feinmotorischer Koordination. Sie
ist als eine der Vorlauferfahigkeiten fiir das Erlernen des Schreibens zu verstehen. Mit einem Zeichentest
(Figuren erganzen und abzeichnen) kann Uberprift werden, wie weit die Visuomotorik entwickelt ist. Sto-
rungen in diesem Bereich fllhren bei den Kindern zu einem vermehrten Verbrauch von Ressourcen beim Er-
lernen des Schreibens. Schnelle Ermidung und rasche Demotivation kénnen die Folge sein.

Nahezu 80% der Schulanfangerinnen und Schulanfanger zeigten bei der Schulanfangeruntersuchung
2018/2019 einen unauffalligen Zeichentest (Abb. 20).

Ca. 5% der untersuchten Kinder befanden sich zum Zeitpunkt der Schulanfangeruntersuchung wegen einer
visuomotorischen Stérung in Behandlung (z.B. Ergotherapie).

Die Eltern von den Kindern mit einem beobachtungsbedirftigen Befund (13,7%) erhielten eine schularztli-
che Beratung, wie sie bei ihren Kindern die visuomotorischen Fahigkeiten férdern konnen.

Zwischen den deutschsprachigen Kindern und Kindern mit einer anderen Erstsprache lagen zum Zeitpunkt
der Einschulung leichte prozentuale Unterschiede in der Visuomotorik vor (18,5% vs. 23,7%).

Abb. 20: Visuomotorik bei Schulanfangerinnen und Schulanfangern im Einschulungsjahr 2018/2019
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m unauffallig
m beobachtungsbediirftig
m in Behandlung
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (glltige Werte, n=2492)
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7.5 Korperkoordination

Die motorischen Fahigkeiten werden mit kleinen Bewegungsaufgaben (seitliches Hin- und Herspringen,
Einbeinstand, Hipfen auf einem Bein) getestet. Bewegung und motorische Leistungsfahigkeit beeinflussen
die Gesundheit lebenslang. Ausreichende Bewegung stellt einen Schutzfaktor z. B. gegen Ubergewicht,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Gelenk- und Haltungsschaden dar. Gerade im Kindesalter besteht die
Gefahr, dass sich Probleme bei der Motorik und Kérperkoordination auf die psychosoziale Entwicklung und
die allgemeine Lernfahigkeit auswirken.

Im Einschulungsjahr 2018/2019 waren ca. 79% der untersuchten Schulanfangerinnen und Schulanfanger in
ihrer Kérperkoordination unauffallig (Abb. 21).

Nahezu jedes 5. Kind zeigte unterschiedlich ausgepragte Symptome einer Kérperkoordinationsschwache.

Ca. 4% der Kinder waren zum Zeitpunkt der Schulanfangeruntersuchung wegen einer motorischen Stérung
in Behandlung (z.B. Ergo-, Physio- oder Mototherapie).

Die Eltern der Kinder mit einem beobachtungsbedurftigen Befund (16,3%) wurden zu geeigneten eigenen
Foérdermdglichkeiten oder zu Sportangeboten beraten.

Es hatten prozentual mehr Jungen (28,1%) als Madchen (13,4%) einen auffélligen Befund in der Korperko-
ordination.

Zwischen Kindern mit deutscher Erstsprache und einer anderen Erstsprache waren zum Zeitpunkt der Ein-
schulungsuntersuchung prozentual nur geringfligige Unterschiede in der Kérperkoordination (21,1% vs.
20,8%) nachweisbar.

Abb. 21: Kérperkoordination bei Schulanféngerinnen und Schulanfédngern im Einschulungsjahr 2018/2019
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (gliltige Werte, n=2362)
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7.6 Sprache

Eine altersentsprechende Sprachentwicklung ist eine wesentliche Grundvoraussetzung flr das erfolgreiche
Lernen und die soziale Integration in der Schule. Die meisten Lerninhalte in der Schule werden (iber Spra-
che vermittelt, so dass die angemessene Beherrschung der Landessprache eine wichtige Voraussetzung
fur den schulischen Lernerfolg darstellt.

In Nordrhein-Westfalen wird deshalb gemal § 36 Abs. 2 Schulgesetz (SchulG) der Sprachstand aller Kinder
bereits zwei Jahre vor der Einschulung in Verantwortung der Kindertageseinrichtungen festgestellt. Kinder,
die keine Kindertageseinrichtung besuchen, und Kinder, deren Eltern der Bildungsdokumentation in der
Kindertageseinrichtung nicht zugestimmt haben, werden mit dem Verfahren Delfin 4 in Verantwortung der
staatlichen Schulamter getestet .

Im Gegensatz zu dieser padagogischen Uberpriifung der Sprache in den Kindertageseinrichtungen wird bei
der schularztlichen Eingangsuntersuchung auf Hinweise flr eine medizinisch relevante Sprachentwick-
lungsstdrung geachtet. Aus diesem Grunde lassen sich die Ergebnisse der Sprachstandsfeststellung in den
Kindertageseinrichtungen und in der schularztlichen Sprachuntersuchung nicht miteinander vergleichen.

Die sprachliche Entwicklung wird in den Schuleingangsuntersuchungen unter anderem anhand von Ubun-
gen zur Pluralbildung, Verwendung von Prapositionen und Pseudowdrtern sowie Uber eine korrekte Aus-
sprache geprft'”.

7.6.1  Erstsprache und Deutschkenntnisse

Die Beurteilung des Migrationshintergrundes erfolgt anhand der Erfassung der Erstsprache. Bei der Schu-
leingangsuntersuchung werden die Eltern unter anderem nach der Erstsprache gefragt. Als Erstsprache gilt
diejenige, die in den ersten vier Lebensjahren Uberwiegend mit dem Kind gesprochen wurde.

Eltern, die gleichermafen Deutsch und eine andere Sprache mit ihren Kindern in den ersten vier Lebensjah-
ren gesprochen haben, werden auch in der Kategorie Erstsprache Deutsch erfasst.

Die Befragung ergab im Einschulungsjahr 2018/2019, dass ca. 76% der Eltern mit ihren Kindern hauptséch-
lich Deutsch in den ersten vier Lebensjahren gesprochen haben. Ca. 24% gaben an, mit ihrem Kind in einer
anderen Sprache als Deutsch gesprochen zu haben (Abb. 22).

16 Quelle: www.schulministerium.nrw.de/docs/Schulsystem/Schulformen/Grundschule/Sprachstandsfeststellung/index.html
7 LIGANRW, O.J.; Petermann et al., 2009
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Abb. 22: Erstsprache der Schulanfangerinnen und Schulanfinger im Einschulungsjahr 2018/2019

Erstsprache - Deutsch

= Erstsprache - nicht Deutsch

N\_76,3%

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (gliltige Werte, n=2299)

Fir die Beurteilung der Sprachfahigkeit bei den Kindern, die in den ersten vier Lebensjahren Gberwiegend
eine andere Sprache als Deutsch gesprochen haben, wurden die Deutschkenntnisse gemal entsprechen-
der Definitionen in eine von fiinf Kategorien subjektiv von den Arztinnen eingeschétzt (Abb. 23).

Abb. 23: Deutschkenntnisse bei Schulanfangern mit Migrationshintergrund im Einschulungsjahr 2018/2019

i i (1) keine
© Spgt;:tt;‘inlerfrm Deutschkenntnisse
9,8% 54%

(4) spricht flissig .
Deutsch, aber mit gZ)bsprlﬁht ;
leichten Fehlern rade re(‘:) en

32,6% 22,8%
(3) spricht fliissig
Deutsch, aber mit
erheblichen Fehlern
29,3%

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (glltige Werte, n=386)
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Demnach hatte nach subjektiver Einschatzung der Arztinnen fast jedes 2. Kind aus dieser Gruppe zu
Schulbeginn keine, sehr geringe oder erhebliche fehlerhafte Deutschkenntnisse (Kategorien 1 bis 3 =
57,5%).

7.6.2  Kita-Besuchsdauer in Abhéngigkeit der Erstsprache

Nach einer Auswertung des Einschuljahrganges 2018/2019 haben 10,2% aller Einschulkinder weniger als
zwei Jahre eine Kita besucht. Bei 30,9% wurde ein Kita-Besuch von zwei bis drei Jahren dokumentiert.
Mehr als die Halfte (58,9%) der Schulanfangerinnen und Schulanfanger besuchten mehr als drei Jahre eine
Kita (Tab. 7).

Tab. 7: Kita-Besuchsdauer von Kindern im Einschulungsjahr 2018/2019

Kita in Prozent
Besuchsdauer
unter 2 Jahre 10,2%
2 bis 3 Jahre 30,9%
tiber 3 Jahre 58,9%
gesamt 100%

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (Untersuchte n=2511)

Die Abb. 24 zeigt eine Zunahme des prozentualen Anteils (von 42,4 % auf 86,2 %) bei Kindern mit deut-
scher Erstsprache hinsichtlich einer langeren Kita-Besuchsdauer. Dagegen nimmt der prozentuale Anteil
(von 57,6% auf 13,8 %) bei Kindern mit nicht deutscher Erstsprache ab.

Abb. 24: Dauer des Kindergartenbesuchs in Abhangigkeit der Erstsprache im Einschulungsjahr 2018/2019
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (gliltige Werte, n=1755 vs. n=544)
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7.6.3  Sprachentwicklungsstérungen
Bei der Einschulungsuntersuchung werden flir die Feststellung einer Sprachentwicklungsstérung vier
Merkmale getestet: Prapositionen, Pluralbildung, Nachsprechen von Pseudowdrtern und Artikulation.

In die schularztliche Gesamtbewertung flieken auch Befunde der Spontansprache (Satzbildung, Wort-
schatz, Grammatik, Redefluss) mit ein.

Bei Kindern, die Deutsch nicht als Erstsprache erwarben und deren Deutschkenntnisse fiir die sprachge-
bundenen Items (Pluralbildung, Prapositionen) nicht ausreichen, werden diese Aufgaben nicht zur Beurtei-
lung einer Sprachentwicklungsstérung herangezogen 8.

Im Einschulungsjahr 2018/2019 hatten 66% der Schulanfangerinnen und Schulanfanger im Kreis Warendorf
keine Befunde hinsichtlich einer medizinisch relevanten Sprachentwicklungsstérung.

Bei ca. 20% der Kinder wurden sehr leichte Auffalligkeiten festgestellt, die sich i.d.R. nicht auf das schuli-
sche Lernen auswirken.

Jedes 8. Kind (12%) befand sich zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung in einer sprachtherapeuti-
schen Behandlung (Abb. 25).

Abb. 25: Sprachentwicklungsstorungen bei Schulanfdngerinnen und Schulanfiangern im Einschulungsjahr
2018/2019
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (glltige Werte, n=2491)

18 Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen, Sozialpéadiatrisches Entwicklungsscreening fiir Schuleingangsuntersuchungen, Diis-
seldorf 2009 und: Das Gesundheitswesen, Ausgabe 10. Jahrgang 71, S. 638-668
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Der prozentuale Anteil von Kindern, die zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung eine Sprachtherapie
erhalten haben, ist in den letzten vier Jahren im Kreis Warendorf nahezu konstant geblieben (Abb. 26). Fir
das Jahr 2018/2019 liegen die Daten auf NRW-Ebene noch nicht vor.

Abb. 26: Sprachtherapie zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchungen im Vergleich zu NRW
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Quellen: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (guiltige Werte)
Landeszentrum fiir Gesundheit NRW

Bei Kindern, die zwei- oder mehrsprachig aufwachsen, Iasst sich im Rahmen der schularztlichen Testbe-
obachtung nicht sicher differenzieren, ob eine medizinisch relevante Sprachentwicklungsstérung vorliegt
oder ob es sich um erwerbsbedingte Sprachschwierigkeiten — im Sinne des Erlernens einer (Fremd-) Spra-
che — handelt. Aus diesem Grunde wird eine Differenzierung der Sprachentwicklungsstérung nach Migrati-
onshintergrund nicht dargestellt.
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7.7 Ubergewicht und Adipositas bei Einschulungskindern

Mittlerweile sind in den westlichen Industrienationen Ubergewicht und insbesondere Adipositas (Fettleibig-
keit) zu einem bedeutenden Gesundheitsproblem geworden. Bereits bei Kindern und bei Jugendlichen kén-
nen Ubergewicht und Adipositas zu Typ 2 Diabetes, Herzkreislauferkrankungen, orthopadischen und psy-
chischen Erkrankungen fiihren. Damit haben schon Kinder mit einem erhéhten Kérpergewicht ein ernstzu-
nehmendes Gesundheitsrisiko™.

In der zweiten Folgeerhebung der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGS Welle 2, 2018) ist kein weiterer Anstieg der Ubergewicht- und Adipositasprivalenz zu beobachten.
Sie liegen jedoch weiterhin auf einem hohen Niveau?.

Die Pravention der Adipositas im Kindesalter ist eine der bedeutendsten gesundheitspolitischen Herausfor-
derungen im Rahmen der allgemeinen Gesundheitsforderung geworden.

Bei der Einschulungsuntersuchung werden die Kérperlange und das Gewicht des Kindes gemessen und
daraus der Body Mass Index nach der Formel

BMI = Gewicht [kg] / Kérpergrofie [m]?
berechnet. Der BMI ermdglicht eine Einschatzung dariiber, ob das Kind normalgewichtig beziehungsweise
Uber- oder untergewichtig ist.

Fir Kinder und Jugendliche wurden in wissenschaftlichen Studien die alters- und geschlechtsbezogenen
BMI — Normalwerte ermittelt. Sie werden in sogenannten Perzentilkurven dargestellt (Abb. 27). Perzentilen
sind Prozentangaben und ermdglichen eine vergleichende Bewertung mit gleichaltrigen Madchen oder Jun-
gen. Allgemein gilt, dass Kinder und Jugendliche, deren BMI nach dem gewahlten Referenzsystem ober-
halb des 90. Perzentils der Normstichprobe liegt, als Ubergewichtig bezeichnet werden, bei einem BMI
oberhalb des 97. Perzentils als adipds. Kinder mit einem BMI unterhalb des 10. Perzentils gelten als unter-
gewichtig, unterhalb des 3. Perzentils sind sie deutlich untergewichtig?'.

WFriedemann, C. et al. (2012): Cardiovascular disease risk in healthy children and its association with body mass index: systematic review and me-
ta-analysis. BMJ 345:e4759. )

2 Schienkiewitz, A. et al. (2018): Pravalenz von Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Einord-
nung der Ergebnisse aus KiGGS Welle 2 nach internationalen Referenzsystemen Journal of Health Monitoring 3(3) DOI 10.17886/RKI-GBE-2018-

080, Robert Koch-Institut, Berlin.

21 Kromeyer-Hauschild et al. (2001): Perzentile fir den Body Mass Index fiir das Kindes- und Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher Stichpro-

ben. Monatsschrift Kinderheilkunde, 149(8), 807-818.
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Abb. 27: Verlauf der BMI-Referenzkurven (nach Kromeyer-Hauschild et al. 2001)
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Quelle: Schaffrath Rosario & Dortschy (2009)22

Im Folgenden werden ausschlieRlich Ubergewicht und Adipositas bei den Schulanfangerinnen und Schulan-
fangern als Gewichtsproblem betrachtet.

2 Forthildungsveranstaltung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst. Berlin, 25.-27. Marz 2009. KiGGS: Neue Referenzwerte bei Kindern und Jugendlichen. Ange-
lika Schaffrath Rosario, Reinhard Dortschy. Robert Koch-Institut, Abt. Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung
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7.71  Schulanfangerinnen und Schulanfanger mit Gewichtsproblemen
Im Einschulungsjahr 2018/2019 hatten 80,7% der untersuchten Einschulungskinder ein normales Korper-
gewicht. 5,9% der Kinder waren untergewichtig und 2,7% hatten ein starkes Untergewicht.

Ca. jedes 9. Kind (10,7%) hatte zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung 2018/2019 ein gesundheits-
riskantes Gewichtsproblem (lbergewichtig bzw. adipds). Madchen (10,9%) und Jungen (10,5%) waren na-
hezu gleich betroffen.

Im Vergleich zum Land Nordrhein-Westfalen lag der prozentuale Anteil der Schulanfangerinnen und Schul-
anfanger mit Gewichtsproblemen (libergewichtige bzw. adipdse Kinder) in den vergangenen Jahren im
Kreis Warendorf, mit einer Ausnahme im Jahr 2016/2017, immer unter dem Landesdurchschnitt (Abb. 28).
Fir die Jahre 2017/2018 und 2018/2019 stehen die Daten auf Landesebene bislang nicht zur Verfugung.

Abb. 28: Schulanfingerinnen und Schulanfianger mit Gewichtsproblemen im Kreis Warendorf im Vergleich der
Einschulungsjahre von 2011/2012 bis 2018/2019 zu NRW
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (glltige Werte)
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Beim Anteil der Gbergewichtigen und der adipdsen eingeschulten Kinder in den vergangenen Einschulungs-
jahren 2011/2012 bis 2018/2019 lasst sich keine eindeutige Tendenz erkennen. Allerdings liegt der Anteil
von 6,2% ubergewichtigen und der 4,5% adipdsen Kindern im Einschulungsjahr 2018/2019 auf einem rela-
tiv hohen Niveau (Abb. 29).

Abb. 29: Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas bei Schulanfingern zum Zeitpunkt der Einschulung in
den Jahren 2011/2012 bis 2018/2019
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (glltige Werte)
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7.7.2  Schulanfangerinnen und Schulanfanger mit Gewichtsproblemen in Stadten/ Gemeinden

Die folgende Abb. 30 zeigt den prozentualen Anteil als Mittelwert von Schulanfangerinnen und Schulanféan-
gern mit Gewichtsproblemen (lbergewichtige bzw. adipdse Kinder) in den Stadten und Gemeinden des
Kreises Warendorf. Hierzu wurden Drei-Jahres-Mittelwerte mit dem arithmetischen Mittel berechnet, um
ubermafige Schwankungen zwischen Einzeljahrgangen, die bei einer geringen Anzahl von untersuchten
Kindern in einigen Gemeinden vorkommen, Uber die Zeit auszugleichen.

Die Kinder mit Gewichtsproblemen sind in den Stadten und Gemeinden des Kreises Warendorf unterschied-
lich verteilt. Am haufigsten hatten Kinder in der Stadt Ahlen ein Gewichtsproblem, wahrend in der Gemeinde
Wadersloh durchschnittlich die wenigsten Kinder mit erhdhtem Kérpergewicht eingeschult wurden (Abb. 30).
Abb. 30: Prozentualer Anteil von Schulanfingerinnen und Schulanfingern mit Gewichtsproblemen (Uberge-
wicht bzw. Adipositas) im Kreis Warendorf (3-Jahres-Mittelwerte)
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf
(3-Jahres-Mittelwert - Einschulungsjahre 2016/2017, 2017/2018, 2018/2019)
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7.7.3  Ubergewicht und Adipositas bei Schulanfingerinnen und Schulanfingern nach Bildungsstand
der Eltern

Auswertungen der schularztlichen Untersuchungen in NRW haben gezeigt, dass Kinder aus Familien mit niedrigem

Bildungsstand (Seite 20) haufiger von Adipositas oder Ubergewicht betroffen sind als andere Kinder?.

Werden die Gewichtsdaten der Einschulungskinder im Kreis Warendorf nach dem Bildungsstand der Eltern ausgewer-
tet, so zeigt sich auch hier, dass die Anzahl der (ibergewichtigen bzw. adipdsen Kinder bei Eltern mit niedrigem Bil-
dungsstand insgesamt héher ausfallt als bei Kindern mit Eltern einer hdheren Bildung (Abb. 31).

Von 178 Eltern lagen keine soziodemographischen Daten vor, so dass keine Aussagen zum Bildungsstand getroffen
werden konnten.

Abb. 31: Ubergewicht und Adipositas bei Kindern nach Bildungsstand der Eltern zum Zeitpunkt der Schulein-
gangsuntersuchung 2018/2019
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (gliltige Werte, n=2486)

2 Ministerium fiir Gesundheit Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.): Landesgesundheitsbericht 2015 — Informationen zur Ent-
wicklung und Krankheit in Nordrhein-Westfalen, Uiberarbeitete Fassung 2016 / MGEPA 207.
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7.7.4  Ubergewicht und Adipositas nach Erstsprache
Werden die Gewichtsdaten der Einschulungskinder nach der Erstsprache differenziert, so zeigt sich, dass
Kinder mit einer anderen Erstsprache als Deutsch zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung 2018/2019

haufiger Uibergewichtig (8,0%) bzw. adipds (5,6%) sind als Kinder mit der Erstsprache Deutsch (6,0% vs.
4,2%) (Abb. 32).

Abb. 32: Ubergewicht und Adipositas nach Erstsprache zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (gliltige Werte, n=2486)
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7.8  Atopische Erkrankungen

Unter ,Atopie“ versteht man eine erblich bedingte Bereitschaft zu Uberempfindlichkeitsreaktionen und Aller-
gien. Bei Kindern und Jugendlichen gehdren die drei atopischen Erkrankungen allergische Rhinitis, Asthma
und Neurodermitis (,atopisches Ekzem*) zu den haufigsten chronischen Gesundheitsproblemen?*. Sie kon-
nen bei den betroffenen Kindern das subjektive Wohlbefinden, die kdrperliche Leistungsfahigkeit und die
Konzentrationsleistungen stark beeintrachtigen und mussen daher auch im Schulalltag besonders beriick-
sichtigt werden.

Bei der Einschulungsuntersuchung werden die atopischen Erkrankungen mit standardisierten Fragen und
der kérperlichen Untersuchung erfasst.

In der folgenden Abb. 33 wird dargestellt, wie viele Kinder in den Einschulungsjahren 2015/2016 bis
2018/2019 entsprechend den schularztlichen Beurteilungsrichtlinien von einer atopischen Erkrankung be-
troffen waren oder bei denen der Verdacht auf eine dieser Erkrankungen bestand.

Zu den haufigsten atopischen Erkrankungen gehort die Neurodermitis. Im Einschulungsjahr 2018/2019 hat-
ten 5,3% der untersuchten Einschulungskinder eine Neurodermitis oder es bestand der Verdacht auf das
Vorliegen dieser chronischen Erkrankung. Die Rate ist in den letzten drei Einschulungsjahren 2016/2017 bis
2018/2019 um 1,3% angestiegen.

Ist die Rate der Kinder mit einer allergischen Rhinitis (Heuschnupfen) noch in den Einschulungsjahren
2013/2014 bis 2017/2018 von 2,4% auf 3,1% angestiegen, so sank diese erstmalig im Einschulungsjahr
2018/2019 auf 2,1%.

Der prozentuale Anteil der Kinder mit einem bekannten Asthma bronchiale oder dem Verdacht auf das Vor-
liegen dieser Erkrankung lag im Einschulungsjahr 2018/2019 bei 2,7%. Die niedrigste Rate lag im Einschu-
lungsjahr 2016/2017 bei 2,5% und im Einschulungsjahr 2015/2016 war sie mit 3,3% am hochsten.

?* Quelle: Schlaud M., Atzpodien K., Thierfelder W., (2007): Allergische Erkrankungen. Ergebnisse aus dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS). Bun-
desgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz, 50 (5-6), 701-710.
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Abb. 33: Atopische Erkrankungen bei Schulanfangerinnen und Schulanfingern in den Einschulungsjahren

2013/2014 bis 2018/2019 im Vergleich
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Warendorf (glltige Werte)
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8. Ausgewahlte Untersuchungsergebnisse zur Gesundheitsvorsorge und Entwick-
lung von seiteneinsteigenden Kindern und Jugendlichen

Laut Erlass des Ministeriums flir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen vom
16. Mai 2013 ist die schularztliche Untersuchung von ,seiteneinsteigenden” Kindern und Jugendlichen als pflichtige
Selbstverwaltungsaufgabe im Rahmen des OGDG bei allen schulpflichtigen Kindern und Jugendlichen, die aus dem
Ausland nach Nordrhein-Westfalen einreisen, durchzufiihren®®. Zu den seiteneinsteigenden Schiilerinnen und Schi-
lern zahlen:

» Kinder und Jugendliche aus EU-Mitgliedstaaten

» Kinder und Jugendliche aus Nicht-EU-Mitgliedstaaten

« mit Familie eingereiste minderjahrige Flichtlinge

* unbegleitete minderjahrige Flichtlinge

Diese Kinder und Jugendlichen werden im Schulsystem unter "neu zuwandernde Kinder und Jugendliche" zusammen-
gefasst und als sogenannte ,Seiteneinsteigende” beschult. Die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste (KJGD) erhal-
ten von ihnen derzeit iber unterschiedlich organisierte Meldewege Kenntnis.

Eine in NRW {(bliche vorherige, bei Eintritt der Schulpflicht im sechsten Lebensjahr, erfolgte Schuleingangsuntersu-
chung hat bei diesen Kindern im Vorfeld nicht stattgefunden. Aufgrund der Tatsache, dass die Bewertung des Entwick-
lungsstandes von Kindern altersabhangig ist, ist fur ,Quereinsteiger® ein anderer Untersuchungsumfang erforderlich
als fiir die Kinder bei der regularen Einschulung.

Die schulérztliche Untersuchung der Seiteneinsteigenden orientiert sich an einem landesweit abgestimmten Verfahren
und umfasst folgende Punkte: Sehtest, Hortest, Untersuchung des Stiitz- und Bewegungsapparates, der inneren Or-
gane (Lunge), Untersuchung auf schulrelevante chronische, libertragbare und allergische Erkrankungen, orientierende
Untersuchung des Entwicklungsstandes und der seelischen Gesundheit. Behinderungen werden unter Berlcksichti-
gung der Schulrelevanz untersucht. Daneben erfolgt regelmaRig eine Uberpriifung des Impfstatus. Fir alle Seitenein-
steigende wird ein schularztliches Gutachten erstellt.

% Informationen des Ministeriums fiir Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen (http://www.schulministerium.nrw.de)
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8.1 Schularztliche Untersuchungen von seiteneinsteigenden Kindern und Jugendlichen

Die Arztinnen des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes untersuchten in den Jahren 2016 bis 2018 insgesamt 805
seiteneinsteigende Kinder und Jugendliche. Weitere 234 Seiteneinsteigende haben den vereinbarten Untersuchungs-
termin nicht wahrgenommen.

Die im Jahr 2018 untersuchten seiteneinsteigenden Kinder und Jugendlichen waren durchschnittlich 10,5 Jahre alt.

Wurden im Jahr 2016 und 2017 noch 401 bzw. 404 Termine vergeben, so reduzierte sich die Anzahl im Jahr 2018 auf
234. Tatsachlich nahmen im Jahr 2018 160 Kinder und Jugendliche die arztliche Untersuchung wahr. 74 Kinder und
Jugendliche sind nicht zum Untersuchungstermin erschienen.

Die folgende Abb. 34 zeigt die Anzahl der von den Arztinnen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes untersuch-
ten seiteneinsteigenden Kinder und Jugendlichen in den Jahren 2016 bis 2018 im Kreis Warendorf.

Abb. 34: Schuldrztliche Untersuchungen von seiteneinsteigenden Kindern und Jugendlichen in den Jahren
2016 bis 2018
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Quelle: Kinder- und Jugendgesundheitsdienst Kreis Warendorf
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8.2 Masern-Schutzimpfung bei seiteneinsteigenden Kindern und Jugendlichen

Bei den Seiteneinsteigenden lag die Quote der vollstandigen Masernschutzimpfung (> = 2-mal) im Jahr 2018 bei ins-
gesamt 26%. Bei 10% dieser Kinder und Jugendlichen war der Masernschutz unvollstandig (= 1-mal). 11% hatten kei-
ne Schutzimpfung gegen Masern in Anspruch genommen und bei etwas mehr als die Halfte (53%) lag kein Nachweis
vor (Abb. 35).

Abb. 35: Inanspruchnahme der Masernimpfung von seiteneinsteigenden Kindern und Jugendlichen im
Jahr 2018
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Quelle: Kinder- und Jugendgesundheitsdienst Kreis Warendorf (gultige Werte)
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8.3 Ausgewahlte schularztliche Untersuchungsergebnisse von seiteneinsteigenden Kindern und
Jugendlichen

70% der im Jahr 2018 untersuchten seiteneinsteigenden Kinder und Jugendlichen waren normalgewichtig. Jeder 4. bis
5. untersuchte Seiteneinsteigende hatte ein Gewichtsproblem. Insgesamt waren 10,6% adipds bzw. 11,3% iberge-
wichtig.

Aus dieser Gruppe hatten ca. 19% eine herabgesetzte Sehscharfe, die eine augenérztliche Kontrolle notwendig macht.

Eine Hor- bzw. Farbsinnstdrung lag zum Zeitpunkt der Untersuchung nur bei wenigen Seiteneinsteigenden vor (Abb.
36).

Abb. 36: Ausgewahlte schulérztliche Untersuchungsergebnisse von seiteneinsteigenden Kindern und Jugend-
lichen im Jahr 2018
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Quelle: Kinder- und Jugendgesundheitsdienst Kreis Warendorf (gultige Werte)
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9. Schulkinder mit sonderpadagogischem Unterstiitzungsbedarf in der Grundschule

Schiilerinnen und Schiiler, die aufgrund einer Behinderung oder wegen einer Lern- oder Entwicklungsstdrung beson-
dere Unterstiitzung bendtigen, werden nach ihrem individuellen Bedarf sonderpédagogisch gefordert.

Die sonderpadagogische Unterstiitzung umfasst die Férderschwerpunkte:
- Lernen

- Sprache

- Emotionale und soziale Entwicklung

- Geistige Entwicklung

- Kérperliche und motorische Entwicklung

- Héren und Kommunikation

- Sehen

Der sonderpadagogische Unterstiitzungsbedarf wird durch ein in der ,Ausbildungsordnung sonderpadagogische For-
derung” (AO-SF)% geregeltes Verfahren festgestellt. Ein solches Verfahren kann auf Antrag der Eltern und in Aus-
nahmeféllen auch auf Antrag der Schule eingeleitet werden.

Zur Ermittlung des Bedarfs an sonderpadagogischer Unterstiitzung wird ein Gutachten durch eine Lehrkraft einer all-
gemeinen Schule und eine sonderpadagogische Lehrkraft erstellt. Die Schulaufsichtsbehdrde kann zusatzlich auch ein
schularztliches Gutachten durch den Kinder- und Jugendarztlichen Dienst anfordern. Auf der Grundlage dieser Gut-
achten entscheidet die Schulaufsichtsbehdrde (iber den sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarf und schldgt den
Eltern einen geeigneten Forderort vor. In der Regel ist dies eine allgemeine Schule. Die Eltern kdnnen aber auch eine
Forderschule als Forderort wahlen.

Ist ein sonderpadagogischer Unterstlitzungsbedarf festgestellt worden, dberpriift die Klassenkonferenz mindestens
einmal jahrlich, ob dieser Bedarf weiterhin besteht.

Im Laufe der Schulzeit kann auch ein Wechsel des Forderschwerpunktes oder des Forderortes oder die Beendigung
der sonderpadagogischen Unterstitzung erfolgen.

% www.schulministerium.nrw.de/docs/Schulsystem/Schulformen/Foerderschule/FAQ-Sonderpaedagogische-Foerderung/index.html
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Im Kreis Warendorf besuchen aktuell 10.376 Schiilerinnen und Schiiler eine Grundschule. Bei 369 (3,6%) Schilerin-
nen und Schilern der Jahrgangsstufen eins bis vier wurde der Bedarf einer individuellen Unterstiitzung
(Stand:13.08.2019) festgestellt, die tiber die allgemeine padagogische Arbeit hinausgeht.

Nachfolgend werden in der Abb. 37 die verschiedenen Unterstiitzungsbedarfe dargestellt. Vorrangig sind dabei For-
derbedarfe in den Bereichen Lernen (33,3%) und Sprache (26,3%) zu verzeichnen. Im Bereich der emotionalen und
sozialen, geistigen sowie korperlichen und motorischen Entwicklung benétigen jeweils ca. 12% der Kinder eine son-

derpadagogische Forderung.

Am wenigsten waren Unterstitzungsbedarfe in den Bereichen Horen / Kommunikation und Sehen festzustellen.

Abb. 37: Prozentualer Anteil der Schiilerinnen und Schiiler nach sonderpadagogischem Unterstiitzungsbedarf

(Stand: 13.08.2019)
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10. Beratungsstelle fiir Eltern von Kindern mit besonderem Forderbedarf

Die Beratungsstelle fiir Eltern von Kindern mit besonderem Forderbedarf ist Teil des Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes des Gesundheitsamtes.

Die Mitarbeiterinnen der Beratungsstelle informieren betroffene Eltern iiber padagogische, medizinische und therapeu-
tische Malinahmen sowie Gber Entlastungsmaglichkeiten. Sie beraten Eltern z.B. ber heilpadagogische Einrichtun-
gen, Leistungen der Pflegeversicherung und das Schwerbehindertenrecht.

Zusatzlich vermittelt und begleitet die Beratungsstelle die heilpddagogische Frihférderung und die autismusspezifi-
sche Forderung.

Wenn ein Kind in seiner Entwicklung verzdgert oder dauerhaft beeintrachtigt ist, kann eine rechtzeitige Frihférderung
Folgen haufig beheben oder zumindest mildern. Heilpadagogische Friihforderung kénnen beispielsweise folgende
Kinder erhalten:

* Friihgeborene oder Kinder, bei denen Komplikationen wahrend der Geburt aufgetreten sind

* Kinder, bei denen ein Krankheitsbild vorliegt oder vermutet wird

* Kinder mit einer geistigen und/oder kérperlichen und/oder seelischen Behinderung

+ Kinder, deren Sinne beeintréchtigt sind

* Kinder, die sich im Vergleich zu Gleichaltrigen deutlich langsamer entwickeln

Der Kinder- und Jugendérztliche Dienst des Gesundheitsamtes stellt durch eine entwicklungsorientierte medizinische
Untersuchung den mdglichen Forderbedarf fest.

Die Fruhforderung findet in der Regel einmal wochentlich im elterlichen Haus statt. Die Mitarbeiterinnen der Bera-
tungsstelle stehen den Eltern wahrend des Férderzeitraumes und dariiber hinaus als Ansprechpartnerinnen zur Verfi-

gung.
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Im Jahr 2018 nahmen 502 Eltern bzgl. ihres Kindes/ihrer Kinder das Beratungsangebot der Beratungsstelle wahr. Da-
von meldeten sich 187 Familien erstmalig in der Beratungsstelle. 315 Familien waren aus den letzten Jahren bekannt

(Abb. 38).

Abb. 38: Anzahl der neuen Fille bzw. Bestandsfélle in der Beratungsstelle
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Quelle: Beratungsstelle fir Eltern von Kindern mit besonderem Forderbedarf, Kreis Warendorf

Eine heilpddagogische Friihférderung erhielten im Jahr 2018 insgesamt 359 Kinder. Weitere 33 Kinder bzw. Jugendli-
che nahmen in dem Jahr eine autismusspezifische Férderung in Anspruch (Abb. 39).

Die Inanspruchnahme der beiden Férdermalinahmen hat in den vergangenen Jahren stetig zugenommen (Abb. 39).

Abb. 39: Fallzahlen zur heilpadagogischen Friihforderung und autismusspezifischen Férderung in den Jahren
2016 bis 1. Quartal 2019
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Quelle: Beratungsstelle fir Eltern von Kindern mit besonderem Forderbedarf, Kreis Warendorf
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11.  Zahngesundheit im Kindesalter

Seit Beginn des Schuljahres 2011/2012 besucht der Kinder- und Jugendzahnarztliche Dienst des Kreises Warendorf
alle Kindergarten, Grund- und Férderschulen. Die Kindergarten werden jéhrlich besucht. In den Grundschulen werden
die 2. und 4. Klassen einmal pro Jahr untersucht. In den Férderschulen nehmen alle Schiilerinnen und Schiler aller Al-
tersstufen jahrlich an den zahnarztlichen Reihenuntersuchungen teil.

Die sich hieraus ergebende umfangreiche Datensammlung wird u.a. dem ,Arbeitskreis Zahngesundheit 2” zur Koordi-
nierung von weiteren Prophylaxemafnahmen in Kindertageseinrichtungen und Schulen zur Verfiigung gestellt.

Wird bei den zahnérztlichen Reihenuntersuchungen Karies oder eine kieferorthopadische Behandlungsnotwendigkeit
festgestellt, erhalten die Eltern eine schriftliche Aufforderung, die Zahnarztin, den Zahnarzt oder/und die Kieferortho-
padin, den Kieferorthopaden aufzusuchen. Um zu erfahren, ob die Vorstellung beim Zahnarzt/Kieferorthopéden statt-
findet, wird diesem Schreiben ein Riickmeldebogen beigefiigt. Dieser soll der Behandlerin, dem Behandler vorgelegt
und anschliefend ausgefiillt an das Gesundheitsamt zuriickgesandt werden.

Bei der Reihenuntersuchung des Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienstes wird die Mundgesundheit wie folgt klas-

sifiziert:

naturgesund Es liegen keine Erkrankungen vor. Bisher hat bei dem Kind keine zahnmedizini-
sche Behandlung stattgefunden.

saniert Es lag in der Vergangenheit eine Erkrankung (z.B. Karies) vor. Diese wurde be-
handelt (z. B. Fiillungstherapie). Aktuell liegt keine Behandlungsnotwendigkeit vor.

behandlungsbediirftig Es liegt eine Zahnerkrankung (z. B. Karies) vor, die behandlungsbediirftig ist.

T hitps://ak-zahngesundheit-wl.de (Zugriff: 27.07.2019)
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Im Kreis Warendorf haben im Schuljahr 2018/2019 insgesamt 7.313 Kindergartenkinder und 3.858 Schiilerinnen und
Schiler (insgesamt 11.171) an der zahnarztlichen Reihenuntersuchung teilgenommen. Im Schuljahr zuvor
(2017/2018) waren es 5.262 Kindergartenkinder und 3.882 Schiilerinnen und Schiiler (insgesamt 9.144).

Im Schuljahr 2018/2019 lag der Anteil der naturgesunden Zé&hne bei den Kindergartenkindern bei 92,6%. 4,8% der
Kindergartenkinder wiesen einen behandlungsbedirftigen Befund auf, 2,6% wurden bereits aufgrund von kariésen De-
fekten behandelt (Abb. 40).

Im selben Schuljahr verfiigten 63,4% der Zweitklassler Uber ein naturgesundes Gebiss. 36,6% der untersuchten Kin-
der hatten bereits Karieserfahrung (19,9% ,behandlungsbediirftig*, 16,7% ,saniert‘) (Abb. 40).

Bei den Viertklasslern sank der prozentuale Anteil der naturgesunden Gebisse auf ca. 53%. Somit lag nur noch bei ca.
jedem 2. Kind ein naturgesundes Gebiss vor. In dieser Altersklasse wiesen bereits 44,7% eine Karieserfahrung auf
(20,5%, ,behandlungsbedurftig*, 24,2% ,saniert’) (Abb. 40).

Abb. 40: Zahngesundheit bei Kindergartenkindern und Grundschiilerinnen und -schiilern
im Kreis Warendorf, Schuljahr 2018/2019
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Quelle: Kinder- und Jugendzahnérztlicher Dienst Kreis Warendorf
(gultige Werte, Kindergartenkinder n=7313; Zweitklassler n=1967; Viertklassler n=1891)

Die Ergebnisse der im Schuljahr 2018/2019 untersuchten Kinder zeigten leicht verbesserte Befunde im Vergleich zum
Schuljahr 2017/2018. 11% der Kindergartenkinder sowie jeweils ca. 43% der Zweit- bzw. Viertklassler hatten im Schul-
jahr 2017/2018 bereits Karieserfahrung.
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12.  Verbrennungen und Vergiftungen bei Kindern unter 15 Jahren

Vergiftungen, Veratzungen, Verbrennungen und besonders Verbriihungen gehéren zu den haufigsten Unfallen im Kin-
desalter. Insbesondere sind Kinder im Alter zwischen zwei und vier Jahren geféhrdet, wenn sie ihnre Umwelt entdecken
lernen. Eltern und Erzieher haben hier eine hohe Verantwortung, nicht nur Gefahrenquellen vor dem Kind aus dem
Weg zu raumen, sondern ihr Kind auch in der Einschétzung von Gefahrensituationen altersgerecht zu unterweisen28,

Fir die folgende Darstellung wurden die Daten der amtlichen Krankenhausdiagnosestatistik des Landesbetriebes In-
formatik und Technik (IT.NRW) verwendet. Die Auswertung bezieht sich auf die erfassten Behandlungsfalle von Kin-
dern unter 15 Jahren mit Wohnsitz im Kreis Warendorf.

Leichte Verbrennungen und Vergiftungen werden ambulant behandelt. Diese Falle werden in der Krankenhausstatistik
nicht berticksichtigt. Die Gesamtzahl von Verbrennungen und Verletzungen wird daher insgesamt wesentlich hoher
liegen.

Die Krankenhausfélle berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, stationar
behandelt und im Berichtsjahr mit der genannten Diagnose entlassen wurden. Die Hauptdiagnose wird von den be-
handelnden Arzten bei der stationdren Entlassung kodiert. Nach der geltenden Kilassifikation der Krankheiten zahlen
zu Verbrennungen und Veratzungen (T20 — T32) und Vergiftungen (T36 — T65) hauptséchlich die Verletzungen ver-
schiedenen Grades und Umfanges der Kdrperoberflache und Vergiftungen u.a. durch Medikamente, Betaubungsmittel,
Chemikalien, Rauchvergiftungen und Nahrungsmittel .

In den Jahren 2014 bis 2017 wurden durchschnittlich 46 Kinder pro Jahr unter 15 Jahren wegen Verbrennungen und
Vergiftungen stationar behandelt. Werden die Krankenhausbehandlungen pro 100.000 Kinder in den vergangenen
Jahren 2015 und 2016 mit Vergleichswerten fiir den Regierungsbezirk Munster und NRW betrachtet, dann lag der
Kreis Warendorf darunter. Bereits im Jahr 2017 sind die stationdren Krankenhausbehandlungen wegen Verbrennun-
gen und Vergiftungen im Kreis Warendorf wieder deutlich angestiegen und liegen damit, wie im Jahr 2014 auch, lber
dem Landesdurchschnitt (Abb. 41).

28 www.kinderaerzte-im-netz.de (Zugriff 27.07.2019)
29 www.lzg.nrw.de/nocms/gesundheitberichterstattung/nrw-kreisprofile/SM/atlas.html?comparisonSelect=5000 (Zugriff: 27.07.2019)
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Abb. 41: Krankenhausbehandlungen wegen Verbrennungen (T20-T32) und Vergiftungen (T36-T65) bei Kindern
unter 15 Jahren im Vergleich Kreis Warendorf, Regierungsbezirk Miinster und NRW (2014 — 2017)
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13.  Alkoholvergiftungen bei Kindern und Jugendlichen

Der Arbeitskreis Jugend- und Drogenberatung im Kreis Warendorf e.V. ermittelt jahrlich aus den vier Akutkliniken des
Kreises Warendorf, dem kreisnahen St. Franziskus-Hospital in Minster und dem Evangelischen Krankenhaus Lip-
pstadt die Gesamtzahl der Kinder und Jugendlichen, die wegen einer "Alkoholintoxikation" (Alkoholvergiftung) eingelie-
fert worden sind.

Fir die Auswertung liegen Daten vor, die sowohl die Haupt- als auch die Nebendiagnose ,Alkoholvergiftung” bei Kin-
dern erfassen. Grundsétzlich wird die Alkoholintoxikation in den Kliniken nach dem Diagnoseschllssel ICD-10 F10
(akuter Rausch bei Alkoholabhéngigkeit) kodiert. Alkoholvergiftungen werden dann als Nebendiagnose erfasst, wenn
zum Beispiel ein Jugendlicher mit einem Beinbruch eingeliefert wird und gleichzeitig eine Alkoholvergiftung hat. Die
Daten beziehen sich auf Kinder, die ihren Wohnort im Kreis Warendorf haben.

Die Gesamtzahl der alkoholbedingten Einlieferungen von Kindern und Jugendlichen in ein Krankenhaus ist im Jahr
2018 mit 61 Einlieferungen deutlich niedriger ausgefallen als in den Jahren 2016 und 2017. Dabei hat sich insbeson-
dere die Rate der 16 bis 17-Jahrigen im Jahr 2017 mit 50 betroffenen Jugendlichen im Jahr 2018 auf 28 alkoholintoxi-
kierte Minderjahrige reduziert (Abb. 42).

Bei den alkoholintoxikierten Kindern und Jugendlichen im Alter von 14 bis 15 Jahren ist die Rate von 10 Féllen im Jahr
2016 auf 28 Falle im Jahr 2018 angestiegen (Abb. 42).

Abb. 42: Krankenhausfalle wegen Alkoholintoxikation bei Kindern nach Alter im Jahr 2016 bis 2018
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Quelle: Arbeitskreis Jugend- und Drogenberatung im Kreis Warendorf e.V.

70



Werden die Daten geschlechtsspezifisch betrachtet, so ist festzustellen, dass in dem Jahr 2017 insbesondere Jungen
in der Altersgruppe der 16- bis 17-Jahrigen wegen einer Alkoholvergiftung im Krankenhaus behandelt worden sind.
Auch im Jahr 2016 waren in dieser Altersgruppe geringfligig mehr Jungen als Madchen betroffen. Im Jahr 2018 sind
gleichviel M&dchen und Jungen im Alter von 14 bis 17 Jahren alkoholbedingt in ein Krankenhaus eingeliefert worden

(Abb. 43)

Abb. 43: Krankenhausfille wegen Alkoholintoxikation bei Kindern und Jugendlichen nach Alter und Ge-
schlecht in den Jahren 2016 bis 2018
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14.  Geburtenrate und Sauglingssterblichkeit

Im Jahr 2018 wurden 2635 Kinder im Kreis Warendorf lebend geboren. Die Erfassung der Lebendgeborenen erfolgt
nach der Wohngemeinde der Miitter (Wohnortprinzip).

In den Jahren 2014 bis 2016 ist bereits ein Anstieg der Lebendgeborenen von 2315 auf 2557 zu verzeichnen gewe-
sen. Die Anzahl der Lebendgeborenen ist im Vergleich zu 2017 (2480) um 6,3% angestiegen (Abb. 44).

Abb. 44: Lebendgeborene im Kreis Warendorf im Vergleich 2014 bis 2018
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Quelle: Landesbetrieb Information und Technik (IT.NRW)

Die Séuglingssterblichkeit im zeitlichen und internationalen Vergleich ist ein Indikator fir die allgemeine Qualitat der
Lebensverhéltnisse und der medizinischen Betreuung. Die Sauglingssterblichkeit bezieht sich auf im ersten Lebens-
jahr Gestorbene je 1.000 Lebendgeborene eines Kalenderjahres. Sie beinhaltet lebend geborene Kinder, die nachge-
burtlich verstorben sind. Totgeborene Kinder sind darin nicht eingeschlossen. Aufgrund der geringen Fallzahl der
Sauglingssterblichkeit werden fir regionale Angaben gleitende Mittelwerte (iber drei Jahreswerte gebildet. Der gleiten-
de Mittelwert Uber drei Jahre wird durch den arithmetischen Mittelwert aus den zwei Vorjahreswerten und dem Be-
richtsjahr gebildet. Die Angaben der verstorbenen S&uglinge sind ebenfalls wie bei den Lebendgeborenen auf den
Wohnort der Mutter bezogen.

Ein erhohtes Sterblichkeitsrisiko haben Sauglinge mit niedrigem Geburtsgewicht (meist Friihgeborene), Neugeborene
mit angeborenen Fehlbildungen und solche, die von Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen betroffen sind. Es
gibt dartiber hinaus Hinweise, dass die Sauglingssterblichkeit in den unteren Sozialschichten erhoht ist, weil dort unter
anderem Risikofaktoren beispielsweise fir ein niedriges Geburtsgewicht (z.B. Rauchen) haufiger auftreten.

% Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Robert Koch Institut in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt, Heft 52, April 2011, Berlin.
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In den Stadten und Kreisen in Nordrhein-Westfalen ist der Tod eines Sauglings mittlerweile ein seltenes Ereignis. Im
Kreis Warendorf lag die Rate der Sauglingssterblichkeit in den vergangenen Jahren immer unter der des Regierungs-
bezirks Minster und des Landes NRW (Abb. 45).

Abb. 45: Sauglingssterblichkeit als 3-Jahres-Mittelwerte im Vergleich Reg.-Bez. Miinster und NRW
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15.  Gesundheitsfordernde Projekte und MaBnahmen

Das Gesundheitsamt des Kreises Warendorf initiiert verschiedene gesundheitsfordernde und préventive Projekte und
MaRnahmen, um die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im Kreis Warendorf zu erhalten bzw. zu verbessern.
Dariiber hinaus wirkt das Gesundheitsamt als Kooperationspartner an unterschiedlichen Gesundheitsprojekten mit.
Diese und auch die in Planung befindlichen Projekte und MalRnahmen werden im Folgenden mit kurzen Erlauterungen
vorgestellt.

15.1 Gesundheitsfordernde Projekte und MaBnahmen des Gesundheitsamtes

e ,Herbstsprechstunden” in Kindertageseinrichtungen und Familienzentren
Neben den jahrlichen Einschulungsuntersuchungen bieten die Teams des Kinder- und Jugendérztlichen Dienstes re-
gelmaRige Sprechstunden in den Kindertageseinrichtungen des Kreises an.

Die "Herbstsprechstunden" in Kindertageseinrichtungen und Familienzentren finden in der Regel zwischen den Som-
mer- und Herbstferien statt und richten sich an Kinder mit gesundheitlichen Risiken oder Entwicklungsauffalligkeiten,
bei denen die Eltern oder die Erzieherinnen und Erzieher Fragen zu Fordermdglichkeiten, zur gesundheitlichen Be-
treuung oder zu Zusammenhangen von Gesundheitsproblemen mit dem spateren Schulbesuch haben.

e Schularztliche Sprechstunden und Informationsveranstaltungen

Schulérztliche Sprechstunden werden in den Férderschulen und in den Gesamt-, Haupt-, Sekundar- und Gemein-
schaftsschulen des Kreises angeboten. Auf Wunsch informieren die Arztinnen und Arzte Eltern, Erzieherinnen und Er-
zieher, Lehrerinnen und Lehrer auch zu allgemeinen gesundheitsrelevanten Aspekten, wie z.B. Impfungen, Vorsorge-
untersuchungen, gesundes Alltagsverhalten. Auf Anfrage halten die Medizinerinnen und Mediziner Vortrage in Kinder-
tageseinrichtungen, Familienzentren und Schulen, beispielsweise zu gesundheitsfordernden Themen.

¢ Praventionsangebote zur Zahngesundheit
Die zahnarztlichen Reihenuntersuchungen des Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienstes des Kreises Warendorf
zielen darauf ab, mdglichst friihzeitig Zahnschaden bei Kindern zu erkennen und darliber hinaus die Bevolkerung fir
das Thema Zahngesundheit zu sensibilisieren.

¢ Kindergarten in Bewegung

Es handelt sich hierbei um ein Kooperationsprojekt zwischen dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Kreises
Warendorf, dem Kreissportbund Warendorf e.V. und den Kindergarten im Kreis Warendorf. Seit 2007 wird das ge-
sundheitsférderliche Projekt in ausgewahlten Kindergarten im Kreis Warendorf durchgefiihrt.

Zu den Zielen des Angebotes gehdren die Heranflihrung der Kinder zu sportlicher Betatigung mit nachhaltiger Wir-
kung, die Verbesserung der motorischen Grundfahigkeiten, insbesondere der Koordination, sowie die Sensibilisierung
von Erzieher/innen und Eltern fir die Bedeutung von Bewegung.
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Das Projekt richtet sich vor allem an Kinder im Alter von 4 bis max. 5 2 Jahren, die in ihrem Lebensumfeld wenige
Bewegungsmdglichkeiten erhalten. Diese Kinder kdnnen Uber einen Zeitraum von ca. 1 Jahr an einem wdchentlich
einstiindigen Bewegungsangebot in der jeweiligen Einrichtung teilnehmen. Dieses findet unter Anleitung einer Ubungs-
leiterin des Kreissportbundes, die Uber eine Zusatzqualifikation im Bereich Bewegungserziehung verfigt und einer Er-
zieherin bzw. eines Erziehers der Einrichtung statt.

Zum Ende des Projektes erhalten die Kinder einen "Schnuppergutschein”, der bei einem lokalen Sportverein eingeldst
werden kann. Der Kreis Warendorf Gbernimmt fur 6 Monate den Mitgliedsbeitrag fur die Projektkinder.

o Informationsmaterial zur Kindergesundheit
Das Gesundheitsamt bietet unter anderem selbst entwickelte Informationsflyer zu den Themen Zahngesundheit, Imp-
fungen, Bewegung, Sehen, Horen und Verstehen an.

Ebenso liegen verschiedene mehrsprachige Informationsmaterialien der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) zu den Themen Schutzimpfungen, kindliche Entwicklung sowie zum Hygieneverhalten aus.

e Praventionsprojekt "Klar werden"

Der Kreis Warendorf hat in Kooperation mit den Sucht- und Drogenberatungen caritativer Verbande im Kreis Waren-
dorf (QUADRO) sowie dem Arbeitskreis Jugend- und Drogenberatung im Kreis Warendorf e.V. (DROBS) ein Praventi-
onsangebot fiir Kinder und Jugendliche entwickelt, die mit einer Alkoholvergiftung in ein Krankenhaus eingeliefert wer-
den.

Seit dem Jahr 2010 erhalten die Eltern dieser Kinder von den Arzten und Arztinnen in einem persénlichen Gesprach
einen Flyer mit dem Titel "Klar werden". Der Flyer wird dazu genutzt, den Kindern und Jugendlichen ein verbindliches
Beratungsangebot einer Sucht- und Drogenberatungsstelle zu unterbreiten. Er enthalt Informationen fiir die Eltern und
eine Einverstandniserklarung zur Weitergabe der Kontaktdaten des Kindes/ des Jugendlichen an eine Sucht- und Dro-
genberatungsstelle im Kreisgebiet. Innerhalb von drei Werktagen wird dem Betroffenen und den Erziehungsberechtig-
ten ein Termin fiir ein Beratungsgesprach angeboten. Somit wird eine kurzfristige Hilfestellung und Unterstlitzung auf-
grund einer akuten Alkoholvergiftung ermdglicht.

e Gute Verpflegung in Kindertageseinrichtungen und Schulen

Seit 2014 tagt regelmaRig eine Steuerungsgruppe ,Gute Schulverpflegung im Kreis Warendorf* unter Moderation des
Gesundheitsamtes. Diese setzt sich unter anderem aus Vertreterinnen und Vertretern der Vernetzungsstelle Kita- und
Schulverpflegung der Verbraucherzentrale NRW, des Schulamtes fiir den Kreis Warendorf, des Regionalen Bildungs-
biros, des Veterinar- und Lebensmitteliiberwachungsamtes und einer Vertreterin des Landesprogramms Bildung und
Gesundheit (BuG-NRW) zusammen. Gemeinsam werden alle erforderlichen Projektschritte geplant und koordiniert.
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Seit Ende 2018 steht fiir alle Akteure in der Schulverpflegung ein ,Handlungsleitfaden zur guten Schulverpflegung im
Kreis Warendorf* zur Verfligung.

Im Jahr 2016 wurde eine Steuerungsgruppe zur ,Guten Kita-Verpflegung im Kreis Warendorf* einberufen. Auch diese
wird durch das Gesundheitsamt moderiert. Es treffen sich unter anderem Vertreterinnen und Vertreter der Vernet-
zungsstelle Kita- und Schulverpflegung der Verbraucherzentrale NRW, des Kreisjugendamtes, der verantwortlichen
Trager aus den kreiszugehorigen Stadten und Gemeinden, des Kreiselternrates, der Kindertagesstatten und der Ju-
gendamtselternbeirate mit dem gemeinsamen Ziel, flir eine gute Kita-Verpflegung zu sensibilisieren und den Quali-
tatsprozess im Kreis Warendorf zu unterstlitzen.

o Projekt - "Kinderarzte empfehlen: Besser essen. Mehr bewegen"

Das Gesundheitsamt und die Kinderarztinnen/Kinderarzte im Kreis Warendorf setzen sich fiir ein gesundes Ernah-
rungs- und Bewegungsverhalten von Familien mit Kindern im Alter bis zu finf Jahren ein. Seit April 2014 erhalten EI-
tern, die mit ihren Kindern die Vorsorgeuntersuchungen U2 bis U9 wahrnehmen, in den Kinderarztpraxen ein farbiges
Informationsblatt mit Hinweisen zum Thema gesunde Ernahrung und Bewegung, die sich auf die jeweilige Altersgrup-
pe beziehen. Die kurzen und leicht verstandlichen Tipps beruhen auf den Handlungsempfehlungen des Netzwerks
,Gesund ins Leben®, die auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen basieren.

Das Ziel des gemeinsamen Projektes von Gesundheitsamt sowie Kinderarztinnen und -arzten ist es, alle Eltern im
Kreis Warendorf einheitlich bei den Vorsorgeuntersuchungen U2 bis U9 mit Hilfe der Beratungsleitfaden gezielt und
verstandlich Uber gesunde Emahrung und Bewegung zu informieren. Fragen wie ,Wie gehe ich mit Zwischenmahlzei-
ten um®, ,Welche Getranke sind flir mein Kind am besten geeignet* oder ,Wie kann ich ein gesundes Bewegungsver-
halten bei meinem Kind fordern®, werden in den Merkblattern beantwortet. Eltern erhalten darin zudem konkrete Rat-
schlage dazu, wie sie mit ihrem Kind altersgerecht umgehen sollten, um dessen optimale gesundheitliche Entwicklung
zu férdern.

¢ Regionales Informationsportal zur Kindergesundheit mit den Schwerpunkten Erndhrung und Bewegung im
Kindesalter (www.kreis-warendorf.de/gesund-aufwachsen/start/)

Das regionale Informationsportal zum Thema gesundes Aufwachsen halt zahlreiche Informationen zu Angeboten zu
den Themen Ernahrung und Bewegung im Kindes- und Jugendalter bereit. Es soll somit ein gesundes Aufwachsen
von Kindern und Jugendlichen im Kreis Warendorf unterstitzen. Eltern von Kindern und Jugendlichen, Lehrkrafte, Er-
zieher und Erzieherinnen sowie alle, die Einfluss auf die Gesundheit von Kindern haben, kdnnen in den jeweiligen
Rubriken schnell die passenden Angebote im Kreis Warendorf finden. Das Portal enthélt insbesondere Informationen
uber Projekte und MaRBnahmen, die in Kindertageseinrichtungen und Schulen durchgefihrt werden konnen.
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15.2 Gesundheitsférdernde Projekte und MaBnahmen in Kooperation mit dem Amt fiir Kinder, Ju-
gendliche und Familien

Nachfolgend werden einige ausgewahlte gesundheitsfordernde Angebote des Amtes fiir Kinder, Jugendliche und Fa-
milien des Kreises Warendorf kurz vorgestellt, in denen unter anderem die Arztinnen und Mitarbeiterinnen des Kinder-
und Jugendgesundheitsdienstes beteiligt sind:

o Netzwerke Friihe Hilfen und Schutz

Die lokalen Netzwerke Friihe Hilfen und Schutz sind in allen zehn Stadten und Gemeinden im Zustandigkeitsbereich
des Amtes flr Kinder, Jugendliche und Familien des Kreises Warendorf etabliert. Fachkrafte aus der Jugendhilfe so-
wie dem Gesundheits- und Bildungsbereich treffen sich regelmaRig in den lokalen Netzwerken. Die friihe Forderung
von Kindern sowie gut erreichbare und umfassende Hilfen fiir Familien, insbesondere in Belastungssituationen, stehen
im Vordergrund der lokalen Netzwerkarbeit. Daruber hinaus tragt die Netzwerkarbeit auf Ebene der Fachkrafte zum
professionsUbergreifendem Handlungswissen, Erschliellen von Kooperationsstrukturen sowie zu friihzeitigem Erken-
nen von Hilfs- und Unterstlitzungsbedarfen bei.

Arztinnen und Mitarbeiterinnen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes wirken aktiv in Netzwerktreffen und in Ar-
beitskreisen mit. Sie bringen ihr Expertenwissen bei der Bedarfsanalyse und Angebotsentwicklung insbesondere zu
Gesundheitsthemen mit ein.

o Projekt Café Kinderwagen

Aus der Netzwerkarbeit sind 16 sogenannte Café Kinderwagen und Wiegestilbchen im gesamten Amtsbezirk aufge-
baut worden, ein niederschwelliges, kostenfreies Beratungs- und Kontaktangebot fiir alle Eltern und deren Kindern bis
zum dritten Lebensjahr.

Die Ziele des Angebotes sind die frihe Forderung, die Unterstiitzung elterlicher Erziehungskompetenzen, sowie die
Vermittlung von Handlungssicherheit im Umgang mit den Kindern. Es steht Raum zum Austauschen und zum Finden
neuer sozialer Kontakte zur Verfiigung. Ein Team aus Hebamme und padagogischer Fachkraft gibt Hinweise und An-
regungen zu Ernahrung, Pflege, Gesundheit und Erziehung. Die Café Kinderwagen werden von sozialrdumlichen Ar-
beitsgruppen begleitet. Die Arztinnen und Mitarbeiterinnen des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes beteiligen sich
aktiv an den lokalen und kreisweiten Arbeitsgruppen und Qualitatszirkeln.

¢ Familienhebammen / Hebammen in der Jugendhilfe

Um der Nachfrage nach Familienhebammen im Kreis Warendorf gerecht werden zu kdnnen, entwickelte das Amt fiir
Kinder, Jugendliche und Familien in Kooperation mit dem Gesundheitsamt des Kreises Warendorf und dem kath. Bil-
dungsforum ,Haus der Familie* im Jahr 2013 eine Weiterbildung flir Hebammen. Hebammen in der Jugendhilfe sind
examinierte Hebammen mit einer Zusatzqualifikation zur Familienhebamme. Sie betreuen schwangere Frauen sowie
Mtter und ihre Kinder, die gesundheitlichen, sozialen oder psychosozialen Risiken ausgesetzt sind. Die Hebammen-
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betreuung endet nicht wie im Regelfall zwolf Wochen nach der Geburt, sondern kann bis zum vollendeten 1. Lebens-
jahr des Kindes fortgesetzt werden. Die Lotsenfunktion zwischen dem Sozial- und Gesundheitswesen sowie der
Schutzauftrag flir Kinder erhalten dabei eine besondere Funktion.

o Ubergangsmanagement |l

Beim Ubergangsmanagement Il handelt es sich um ein Férderkonzept von Kindern im Ubergang von der Kita in die
Grundschule. Das Konzept wird in allen Kommunen (aufer in Ahlen, Beckum und Oelde) umgesetzt.

Zielgruppe sind vorrangig Kinder, die aufgrund einer Beeintrachtigung ihrer psychosozialen Entwicklung Férderung
bendtigen. Im Zusammenwirken von Kita, aufnehmender Grundschule, Kinder- und Jugendgesundheitsdienst sowie
bereits tatigen sozialen und medizinischen Hilfesystemen werden auf Antrag der Eltern Forderplatze im schulischen
Vormittag eingerichtet. Die Schule und die Jugendhilfe erarbeiten gemeinsam einen individuellen Lern- und Entwick-
lungsplan zur sozialpaddagogischen Férderung des Kindes. Die Eltern sind dabei Experten fiir ihr Kind und zentrale
Kooperationspartner im Forderprozess.
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