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1 Vorwort

Gesundheitsberichterstattung des Kreises Soest

Die gesundheitliche Situation von Kindern im Kreis Soest
Altersgruppe: 0-6 Jahre

Spezialbericht 2007/2008

Ziel aller Verantwortlichen aus Politik, Verwaltung und dem Gesundheitswesen muss es
sein, sich gemeinsam aktiv fir die Gesundheit von Kindern einzusetzen. Wir wollen alle
etwas fir die Gesundheit unserer Kinder tun, denn wir mochten, dass die Kinder bei uns
im Kreis Soest ,gesund grof3 werden®.

Die kommunale Gesundheitsberichterstattung (GBE) hilft uns dabei, in dem sie Aussa-
gen zur augenblicklichen gesundheitlichen Situation der Kinder im Kreisgebiet macht
und damit Grundlagen fir politische Grundsatzentscheidungen und fiir konkrete Mal}-
nahmen, z. B. im Rahmen von Pravention, schafft.

In unserem Spezialbericht 2007/2008 zur gesundheitlichen Situation von Kindern im
Kreis Soest haben wir als Abteilung Gesundheit verschiedene Daten zusammengetra-
gen und in einem Arbeitskreis der Gesundheitskonferenz diskutiert. Die Daten helfen
uns, unsere Aktivitdten zu steuern. Es kdnnen systematisch Schwerpunkte gesetzt wer-
den, um die vorhandenen Ressourcen effizient einzusetzen. Dieser Bericht stellt an
einigen Beispielen vor, welche MalRhahmen fir Kinder im Kreis Soest sinnvoll waren.

Wir schauen uns in diesem Spezialbericht ausschlieRlich die Kinder der Altersgruppe
0-— 6 Jahre an, weil diese Gruppe zur Zeit im Blickpunkt vieler sozialpolitischer Planun-
gen und Entscheidungen steht. AuRerdem liegen insbesondere bei den 56 jahrigen
Kindern flachendeckend eigene Daten zur gesundheitlichen Lage aus der Schulein-
gangsuntersuchung vor.

Als Leserin bzw. Leser werden Sie sagen, dass die Kinder unserer betrachteten Alters-
gruppe doch eigentlich eine weitgehend gesunde Population darstellen missten. Dies
stimmt! Die Kinder dieses Alters sind jedoch zugleich aus gesundheitswissenschaftli-
cher Perspektive eine Gruppe, die in Bezug auf ihre gesundheitlichen Risiken und ge-
sundheitsférdernden Potenziale beobachtet werden muss.

Grundsatzlich hangt die Gesundheit der Kinder — wie auch bei Erwachsenen — von vie-
len Faktoren ab. Neben der genetischen Disposition sind Faktoren u. a. die soziale La-
ge, Bildung, Einkommen, soziale Sicherheit und Unterstiitzung durch Familie und
Freunde, die Zugangsbedingungen zur medizinischen Versorgung und Umweltbedin-
gungen wie Frieden und ein intaktes 6kologisches System.

Bei derart komplexen Zusammenhangen haben wir uns zunachst auf einige wenige
Aspekte beschrankt. Anliegen unseres Berichtes 2007/2008 ist es, fur unsere Alters-
gruppe im Kreis Soest, neben der kurzen Darstellung der demographischen Entwick-
lung und der sozialen Lage, einige Daten zur gesundheitlichen Situation und zum Ge-
sundheitsverhalten sowie zum Umfang der Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen
zusammenzufassen.




Die verwendeten Daten sind Uberwiegend Gesundheitsindikatoren des Landesinstitutes
fur Gesundheit und Arbeit NRW (friiher auch LOGD) oder orientieren sich an diesen.
Damit ist eine Eingrenzung auf solche Daten verbunden, die hinsichtlich ihrer Aussage-
fahigkeit fur die gesundheitliche Situation oder deren Entwicklung bereits wissenschaft-
lich bewertet wurden. Weitere Daten haben wir im Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chung selbst erfasst. Sie dienen uns als Richtwerte, die einen Vergleich mit den ent-
sprechenden Daten anderer Kreise und Stadte erlauben. Sie geben einen guten Uber-
blick und sind geeignet, die gesundheitliche Situation der Kinder im Kreisgebiet klein-
raumiger zu betrachten.

Wir bedanken uns sehr herzlich bei allen, die mit uns an diesem Bericht gearbeitet ha-
ben. Wir freuen uns darauf, gemeinsam mit anderen Akteuren Aktivitaten im Kreisgebiet
zur Kindergesundheit zu starten.

Soest, im Marz 2008

Dr. Frank Renken Abteilungsleitung der Abteilung Gesundheit

Sabine Saatmann Geschaftsfiihrung der Kommunalen Gesundheitskonferenz
des Kreises Soest

Dr. Francoise Kubinski Leitung des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes in der
Abteilung Gesundheit

Karola Born Gesundheitsforderung in der Abteilung Gesundheit

Kornelia Witt Suchtvorbeugung in der Abteilung Gesundheit

(Quelle: © Ivonne Eckert / PIXELIO)




2 Demographische Daten und soziale Lage der 0-6 jahrigen Kinder

2.1 Grundsaétzliches

Bei der Betrachtung der Gesundheit von Kindern ist es, wie im Vorwort schon ange-
sprochen, wichtig, sich die Zusammenhange von Gesundheit und sozialer Lage anzu-
sehen. Auch wollen wir zunachst kurz betrachten, ob in unserer Region die demogra-
phische Entwicklung dem allgemeinen Trend entspricht, also ob wahrscheinlich auch im
Kreis Soest immer weniger Kinder leben werden.

Weitergehende Informationen zur Demographie und zur sozialen Lage im Kreis Soest
sind dem Basisbericht der Abteilung Gesundheit zu entnehmen. Diesen kénnen Sie bei
uns in Papierform anfordern oder aus dem Internet von der Homepage des Kreises
Soest herunterladen. Wir verzichten in diesem Spezialbericht zur Kindergesundheit we-
gen der Lesbarkeit auf eine Wiederholung der dort ausfihrlich beschriebenen Daten
und Schlussfolgerungen. Wir verweisen, wenn es erforderlich ist, auf den Basisbericht
oder fassen kurz die wichtigsten Informationen zusammen.

Die Entwicklung unserer Zielgruppe, Kinder in der Altersgruppe 0-6 Jahre, werden wir
im Folgenden zunachst anhand der Entwicklung ihres Bevolkerungsanteils von 2005 bis
2025 betrachten.

2.2 Demographische Daten der 0-6 jahrigen Kinder im Kreis Soest

2.21 Demographische Daten im Kreis Soest insgesamt

Die Bevdlkerungsdaten beziehen sich Uberwiegend auf das Jahr 2005 und sind Daten
des Landesinstitutes fur Gesundheit und Arbeit NRW.

Abbildung 1:

Die Bevdlkerung in Soest am 31.12.2005
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(Quelle: Lebensbaum-Grafik: Bevolkerung nach Geschlecht, Alter, Deutsche, Auslander, Nordrhein-Westfalen nach
Verwaltungsbezirken 2005, LOGD NRW)




Die Darstellung dieser Daten in einer Bevolkerungspyramide 2005 (Abbildung 1) fir
den Kreis Soest macht deutlich:

e Die Pyramide steht auf einem verkleinerten Ful3. Dies ist Ausdruck eines kontinu-
ierlich anhaltenden Geburtenriickgangs im Kreis Soest.

Die Bevolkerungspyramide mit der Prognose fiir 2025 (Abbildung 2) weist flr den
Kreis Soest eine weitere wichtige zu erwartende Veranderung aus:

¢ Die schon heute sichtbare Abnahme des Anteils von Kindern und Jugendli-
chen an der Gesamtbevolkerung wird sich noch verstarken.

Abbildung 2:

Die Bevolkerung in Soest am 31.12.2005 und Prognose fiir 2025
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(Quelle: Lebensbaum-Grafik: Bevélkerung nach Geschlecht, Alter, Deutsche, Auslander, Nordrhein-Westfalen nach
Verwaltungsbezirken 2005, LOGD NRW)

2.2.2 Demographische Daten in den Stadten und Gemeinden des Kreises Soest

Im nachsten Schritt sehen wir uns die Entwicklungen im Kreis Soest kleinraumiger an,
also auf Stadt- und Gemeindeebene. Es handelt sich hier um Prognosen, die regelma-
Rig Uberarbeitet werden. Die hier als Grundlage verwendeten Daten stammen aus den
Jahren 1999 bis 2004.

Wie sich der Trend auf die einzelnen Kommunen im Kreis Soest auswirkt, zeigen wir
konkret anhand unserer Zielgruppe, den Kindern in der Altergruppe 0—6 Jahre.




Die Bevolkerungsprognose im Kreis Soest bis 2020 fur die Altersgruppe 0-3 Jahre
(Abbildung 3) stellt sich wie folgt dar:

Abbildung 3:
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(Quelle: Kreis Soest, Stabsstelle Kreisentwicklung, Demographische Entwicklung im Kreis Soest (Datenbasis: 1999-
2004))

e In der Stadt Soest sind die Tendenzen am auffalligsten. Hier wird es 16,5 % (also
243) weniger 0-3 jahrige Kinder geben.

¢ Auch fur Werl, Lippetal, Erwitte, Lippstadt und Warstein sind deutliche Rickgan-
ge prognostiziert (— 2,4 % bis — 8,3 %).

¢ Die Gemeinde Bad Sassendorf kann voraussichtlich eine gegensatzliche Ent-
wicklung verzeichnen (+ 48 %).

e Die Gemeinden Ense und Welver weisen ebenfalls eine steigende Tendenz auf
(ca. + 20 %).

e Fir die Gemeinden Wickede, Mohnesee und Anrochte sowie flr die Stadte RU-
then und Geseke werden leicht steigende Zahlen prognostiziert
(+ 0,2 bis + 5 %).

Insgesamt weist die Bevdlkerungsprognose bis 2020 (Datenbasis: 1999-2004) in 8 von
14 Stadten und Gemeinden in der Altersgruppe 0-3 Jahre eine steigende Tendenz auf.




Bei der Betrachtung der Bevolkerungsprognose im Kreis Soest bis 2020 fir die Alters-
gruppe 4-6 Jahre (Abbildung 4) ergibt sich folgendes Bild:

Abbildung 4:
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(Quelle: Kreis Soest, Stabsstelle Kreisentwicklung, Demographische Entwicklung im Kreis Soest (Datenbasis: 1999-
2004))

¢ Die Stadte Erwitte und Warstein verzeichnen deutliche Rickgange (- 20,6 bis
- 25,9 %).

e 7 weitere Stadte und Gemeinden (Werl, Ense, M6hnesee, Anrdchte, Soest, Lip-
petal und Lippstadt) weisen rucklaufige Tendenzen auf (- 10,0 % bis - 19,1 %).

¢ Die Tendenzen der Gemeinden Welver und Wickede sowie der Stadte Rithen
und Geseke sind geringer rucklaufig (- 3,7 % bis — 9,3 %).

¢ Nur die Gemeinde Bad Sassendorf wird voraussichtlich auch in dieser Bevolke-
rungsgruppe einen Bevolkerungszuwachs verzeichnen (+ 36,9 %).

Insgesamt ist im Rahmen der Bevoélkerungsprognose bis 2020 (Datenbasis: 1999-2004)
in der Altersgruppe 4-6 Jahre damit nur fir 1 Gemeinde von 14 Stadten und Gemeinden
mit einer steigenden Tendenz zu rechnen.




2.2.3 Resiimee

Im folgenden Diagramm sind die Prognosen fir die Stadte und Gemeinden im Kreis
Soest (Datenbasis: 1999-2004) fiir beide Altersgruppen dargestellt:
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Stadte und Gemeinden im Kreis Soest

¢ Nur in der Gemeinde Bad Sassendorf ist fUr die gesamte Altersgruppe eine posi-
tive Prognose abgegeben worden. Die deutliche Diskrepanz zur Tendenz der an-
deren Kommunen im Kreis Soest ist auffallend.

¢ Uneinheitliche Prognosen ergeben sich fur 4 Kommunen. Fir die Gemeinden An-
réchte und Mohnesee weist die Gesamtbilanz riicklaufige Tendenzen auf, wah-
rend fur die Gemeinden Welver und Ense noch eine steigende Gesamtbilanz er-
wartet wird.

¢ In 3 Kommunen (Wickede, Ruthen, Geseke) wird es voraussichtlich zu keinen re-
levanten Veranderungen der Kinderzahlen kommen.

¢ Ein konstanter Riickgang ist flir 6 Kommunen (Werl, Lippstadt, Warstein, Lippe-
tal, Erwitte, Soest) anzunehmen.

Fir die Stadte und Gemeinden im Kreis Soest werden flir unsere Altersgruppe 0-6 Jah-
re sehr unterschiedliche Bevdlkerungsprognosen bis 2020 ausgewiesen. Die Entwick-
lungen sind weiterhin zu beobachten.

Ziel aller Verantwortlichen sowohl in den Stadten und Gemeinden als auch auf Kreis-
ebene wird es voraussichtlich sein, durch zahlreiche Aktivitaten im Rahmen einer akti-
ven Familienpolitik der Abnahme des Anteils von Kindern unserer betrachteten Alters-
gruppe im Kreis Soest entgegenzuwirken.
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2.3 Soziale Lage der 0-6 jahrigen Kinder im Kreis Soest

2.3.1 Einleitung

In den letzten Jahrzehnten haben sich die sozialen Rahmenbedingungen, unter denen
Kinder heute in Deutschland aufwachsen, deutlich verandert. Frauen sind vermehrt be-
rufstatig und bekommen spater Kinder. Die Familiengré3e hat abgenommen, und es
gibt viele Alleinerziehende. Durch die zunehmende Beteiligung der Mtter am Erwerbs-
leben steigt der Bedarf an Kinderbetreuungsmoglichkeiten.

Wir betrachten in unserem Spezialbericht diese Entwicklung im Kreis Soest anhand des
Anteils der Haushalte mit Kindern und anhand der Betreuungsquote bei Kindern.

Detaillierte Angaben zur sozialen Lage und zur sozialen Stabilitat der Bevolkerung im
Kreis Soest, wie z. B. zum Einkommen und zur Arbeitslosigkeit, finden Sie in unserem
Basisbericht.

2.3.2 Daten zur sozialen Lage der 0-6 jahrigen Kinder im Kreis Soest

Bei der Betrachtung des Anteils der Haushalte mit Kindern wird auf Daten der Bertels-
mannstiftung zurlickgegriffen. Dort werden die Haushalte als Mehrpersonenhaushalte
mit Kindern definiert. Fur die Kinder gibt es keine Altersbegrenzung.

Die Bertelsmannstiftung definiert auch die Betreuungsquote: ,Die Betreuungsquote fr
0-2 jahrige Kinder gibt Auskunft dartiber, wie hoch der prozentuale Anteil der Kinder
dieser Altersgruppe mit einem Krippenplatz ist. Die Betreuungsquote fiir 3-5 jahrige
Kinder sagt aus, wie viel Prozent der Kinder ein Kindergartenplatz zur Verfiigung steht
(bei mehr als 100 % sind es mehr Platze als Kinder). Die Betreuungsquote der 6-9 jah-
rigen Kinder stellt dar, wie hoch der prozentuale Anteil der Kinder dieser Altersgruppe
mit einem Hortplatz ist. Diese Indikatoren sind ein Hinweis auf die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf in der Kommune.®

Die Daten sind dem kommunalen Portal ,Wegweiser Kommune*® der Bertelsmannstif-
tung entnommen. Dort wird weitergehendes Material zur Demographie und zur sozialen
Lage fir Kommunen mit mehr als 5.000 Einwohnerinnen und Einwohnern zur Verfu-
gung gestellt (siehe im Internet: wegweiser-kommune.de). Es wird auch auf Handlungs-
felder fur die Kommunen hingewiesen.

In unserem Spezialbericht hier beschranken wir uns auf die Betrachtung der Situation
zur Kinderbetreuung im Kreis Soest, weil dieser Indikator ein wichtiger Bestandteil der
Empfehlung der Bertelsmannstiftung flr den Kreis Soest ist. Auszug aus der Empfeh-
lung: ,Junge Familien werden im Zuge des demographischen Wandels kunftig mehr
umworben als Unternehmen. Kinder- und Familienfreundlichkeit wird zu einem der
zentralen Standortfaktoren. Die Kommunen im Kreis Soest sind Uberwiegend typische
Auspendler-Wohnorte mit traditionellen Familienstrukturen und einer sehr geringen
Frauenerwerbstatigkeit. Auch in diesen Stadten und Gemeinden ist es eine lllusion da-
von auszugehen, dass die Familienfreundlichkeit zukulnftig allein oder iberwiegend
durch die Frauen am Wohnort gewahrleistet wird. Im Zuge des gesamtgesellschaftli-
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chen Wertewandels und veranderter Arbeitsmarktanforderungen wird die Nachfrage
nach Entlastungsstrukturen fiir Familien einerseits und qualitatsvollen Kinder- und Ju-
gendangeboten andererseits ansteigen. Die wichtigste Voraussetzung fir die vielen
Aspekte der Kinder- und Familienfreundlichkeit ist die Frage, ob Kinder- und Familien-
freundlichkeit ein realistisches und gewolltes Ziel der Kommune ist, oder ob es lediglich
bei einem Slogan in einer der vielen, gut gemeinten Informationsbroschiren bleibt. Wer
.Kinder- und Familienfreundlichkeit* sagt, muss klaren, welche Ziele und Malkhahmen
verfolgt werden. Eine MaBnahme kann z. B. die Sicherung ganztigiger Betreu-
ungsmaoglichkeiten fiir Kinder jeden Alters sein.”

Wir betrachten in der nachfolgenden Tabelle fir jede Kommune im Kreis Soest und fur
den Kreis Soest insgesamt den Anteil der Haushalte mit Kindern und die Betreuungs-
quoten aus dem Jahre 2005.

Stadt/Gemeinde

Haushalte mit
Kindern 2005
(%)

Betreuungs-
quote der 0-2
Jahrigen 2005

Betreuungs-
quote der 3-5
Jahrigen 2005

Betreuungs-
quote der 6-9
Jahrigen 2005

(%) (%) (%)
Kreis Soest gesamt 35,6 3,0 111,9 2,8
Lippstadt 34 2,8 105,8 3,3
Soest 35,3 5,1 110,8 3,5
Werl 36.9 5,2 104,3 4,0
Warstein 33,0 2,0 135,5 5,3
Geseke 39,1 3,2 111,8 4.4
Erwitte 36,2 1,7 90,5 2,2
Welver 39,1 3,9 117,3 0,0
Ense 39,5 0,0 109,2 0,0
Lippetal 39,4 0,0 146,6 0,3
Wickede 34,1 2,2 117,8 4,0
Bad Sassendorf 29,9 1,4 116,3 0,5
Mohnesee 34,8 0,0 105,9 0,0
Ruthen 36,1 2,3 112,6 2,2
Anrochte 39,7 3,4 111,8 0,0

Die Bertelsmanndaten zeigen in den Betreuungsquoten, dass es 2005 in den Stadten
und Gemeinden des Kreises Soest — auch in denen mit einem hohen Anteil von Haus-
halten mit Kindern - kaum oder keine Betreuungsmoglichkeiten fiir Kinder unter 3

Jahren und ab 6 Jahren gegeben hat.

Doch seit 2005 hat sich viel getan. Der Ausbau der Familienzentren und aktuell die
weiteren Auswirkungen des ,Gesetzes zur friihen Bildung und Férderung von Kindern
(Kinderbildungsgesetz — KiBiz)“ sind abzuwarten. Gerade im KiBiz ist die Betreuung von
unter dreijahrigen Kindern und Kindergartenkindern auRerhalb Ublicher Offnungszeiten
von Kindertageseinrichtungen fir Familienzentren deutlich gefordert.

Die 4 Jugendamter im Kreis Soest (Kreisjugendamt und die Jugendamter der Stadte
Lippstadt, Soest und Warstein) haben sich in ihren aktuellen Konzepten mit dem Ziel
der Steigerung der Familienfreundlichkeit intensiv auseinandergesetzt und konkrete

Malnahmen geplant. So formuliert z. B. das Kreisjugendamt in seinen Konzepten:
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1. Konzept u3

Durch das Konzept u3 hat das Kreisjugendamt Soest die Betreuungsmaoglichkeiten
fur Kinder im Alter unter 3 Jahren sukzessive erweitert und plant den schrittweisen
Ausbau auch zukiinftig.

Das Konzept basiert auf 3 Saulen (Kindertageseinrichtungen, Tagespflege und
Spielgruppen) und bertiicksichtigt hierdurch die verschiedenen Betreuungswiinsche
von Eltern.

Uber die Fachberatung des Kreisjugendamtes Soest wurden Fortbildungsangebote
fur Erzieherinnen in Kindertageseinrichtungen und Arbeitskreise zum fachlichen
Austausch eingerichtet.

Zudem wurden die Akquisition von Tagespflegepersonen, ihre Ausbildung und ihre
Uberprifung verstarkt. Insgesamt konnte so das Betreuungsangebot fiir Familien
mit Kindern im Alter unter 3 Jahren deutlich ausgebaut werden, die Versorgungs-
quote liegt bei Uber 18 %.

2. Familienzentren

Das Rahmenkonzept fir die Installierung von Familienzentren in Kindertageseinrich-
tungen berilcksichtigt umfassende Unterstitzungsangebote flr Familien und zent-
riert diese an einem Ort. Auch zuklnftig sollen in Kooperation mit den Familienzent-
ren Angebote fir Familien geschaffen werden, die sich an deren Bedarf orientiert.

3. Konzept Willkommen!

Das Kreisjugendamt Soest hat eine Konzeption zur Friherkennung und zur friihen
Unterstutzung von Familien entwickelt. Der wesentliche Bestandteil des Konzepts
Willkommen! ist ein BegrifRungsbesuch aller Neugeborenen im Zustandigkeitsbe-
reich des Kreisjugendamtes Soest, durchgefiihrt von speziell geschulten Fachkraf-
ten, die umfassende Beratung und Unterstitzung fir junge Familien leisten.

2.3.3 Resiimee

¢ Die Betreuungssituation im Kreis Soest weist 2005 noch deutliche Defizite bei
den Angeboten fir die Kinderbetreuung in den Alterssegmenten 0-3 Jahre sowie
Uber 6 Jahre auf.

e Durch die aktuellen Konzepte der Jugendamter zum Ausbau der Kinderbetreuung
sowie durch die Erhéhung der Anzahl der Familienzentren sind MaRnahmen auf
den Weg gebracht worden, die voraussichtlich zu einer deutlichen Verbesserung
der Angebotssituation fiihren werden.

¢ Diese im Kreisgebiet eingeleitete Entwicklung entspricht den Empfehlungen der
Bertelsmannstiftung zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
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3 Gesundheitliche Lage der 0-6 jahrigen Kinder

31 Grundsatzliches

Zur Beschreibung der gesundheitlichen Lage der Bevdlkerung werden in Gesundheits-
berichten Ublicherweise Indikatoren wie Lebenserwartung, Sauglingssterblichkeit und
Sterberate herangezogen. Als weitere Merkmale dienen die Verbreitung von Krankhei-
ten und die Haufigkeit, mit der Krankheitsfolgen auftreten. Sterblichkeits- und Krank-
heitshaufigkeiten sowie Entwicklungsstorungen spiegeln die gesundheitliche Betreuung
in der Vorsorge wider.

Fur den Kreis Soest werden wir uns zur Kindergesundheit folgende Merkmale genauer
ansehen:

e Sauglingssterblichkeit

e Vorsorgeuntersuchungen

e Schutzimpfungen

e Zahnstatus

e Ernahrungszustand

e Sprachentwicklung

e Sucht- und Gewaltpravention
Die betrachteten Daten sind entweder Daten des Landesinstitutes flr Gesundheit und
Arbeit NRW (friiher auch LOGD), des Landesamtes fir Datenverarbeitung und Statistik
oder eigene Daten aus der Schuleingangsuntersuchung.
Aullerdem sind Informationen aus den Berichten des Robert Koch — Instituts, z. B. aus

dem Schwerpunktbericht ,Gesundheit von Kindern und Jugendlichen®, verwendet wor-
den.

(Quelle: © Jochen Czech / PIXELIO)
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3.2

3.2.1 Einleitung

Sauglingssterblichkeit im Kreis Soest

Die Sauglingssterblichkeit im zeitlichen und internationalen Vergleich ist ein Indikator fir
die allgemeine Qualitat der Lebensverhaltnisse und der medizinischen Betreuung.

Da sich die Sauglingssterblichkeit bei Madchen und Knaben unterscheidet, wird die
geschlechtsspezifische Sauglingssterblichkeit berechnet.

Die Sauglingssterblichkeit bezieht sich auf im ersten Lebensjahr Gestorbene je

1.000 Lebendgeborene eines Kalenderjahres. Sie beinhaltet lebend geborene Kinder,
die nachgeburtlich verstorben sind. Totgeborene Kinder sind darin nicht eingeschlos-
sen. Die Angaben der Lebendgeborenen und der verstorbenen Sauglinge sind auf den

Wohnort bezogen.

Aufgrund der geringen Fallzahl der Sauglingssterblichkeit werden flr regionale Anga-
ben Mittelwerte Uber drei Jahreswerte gebildet.

3.2.2 Daten zur Sauglingssterblichkeit im Kreis Soest

Fur den Kreis Soest zeigt die folgende Tabelle die Sauglingssterblichkeit im ersten Le-
bensjahr nach Geschlecht, Mittelwert 2004 — 2006, im Vergleich zum Regierungsbezirk
Arnsberg und zum NRW-Durchschnitt:

Im ersten Lebensjahr Gestorbene

Verwaltungsbezirk Weiblich Mannlich Insgesamt
je 1.000 je 1.000 je 1.000
Anzahl* weibl. Anzahl* mannl. Anzahl* Leber;dgeb
Lebendgeb. Lebendgeb. )
Kreis Soest 5 3,5 9 6,7 14 5,2
Reg.-Bez. Arnsberg 68 4,6 85 54 153 50
Nordrhein-Westfalen 315 4,2 414 5,2 729 4,7

(*3-Jahres-Mittelwert 2004 — 2006, Datenquelle/Copyright: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW, Statis-

tik der naturlichen Bevélkerungsbewegung)

3.2.3 Resiimee

¢ Der Vergleich zeigt, dass der Kreis Soest mit 5,2 gestorbenen Sauglingen je
1.000 Lebendgeborenen im mittleren Bereich innerhalb der Verwaltungsbezirke
in NRW liegt (Abbildung 5, nachste Seite).
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Abbildung 5:(Quelle: LOGD NRW, 2004-2006)
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Da die Entwicklung noch nicht besorgniserregend ist und es sich aulerdem um eine
relative kleine Anzahl von Kindern handelt, wird hier keine weitergehende Analyse vor-
genommen.

3.2.4 Nachste Schritte

Die Sauglingssterblichkeit im Kreis Soest wird zunachst nicht weiterge-
hend analysiert. Es werden keine weiteren Schritte festgelegt.

3.3 Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern im Kreis Soest

3.3.1 Einleitung

Die friihzeitige Erkennung von Entwicklungs- und Gesundheitsstérungen bei Kindern
durch Kinderarztinnen und Kinderarzte ist ein wichtiger Schwerpunkt in der Pravention.

Ziel der Friherkennungsuntersuchungen ist es, bei Kinder, die Auffalligkeiten zeigen,
sofort Férdermalinahmen und, falls erforderlich, Therapien einzuleiten.

16



In Deutschland umfasst das bundesweite Friiherkennungsprogramm fir Kinder

14 Untersuchungen, von der U1 bis zur U 11 sowie die J 1 und J 2. Jedes Kind hat ei-
nen gesetzlichen Anspruch auf die Untersuchungen U 1 bis U 9 und J 1. Dabei missen
die Vorgaben der Kinderrichtlinien eingehalten werden. In diesen Richtlinien sind der
Inhalt, der Untersuchungszeitraum und die Toleranzgrenzen der U 2 bis U 9 festgelegt.

Die Zeitraume der Untersuchungen sind auf wichtige Entwicklungsetappen des Kindes
abgestimmt. Die Untersuchungen U 2 bis U 9 (ohne Toleranzgrenzen) finden wie folgt
statt:

U2 03. - 10. Lebenstag

us 04. — 05. Lebenswoche
U4 03. — 04. Lebensmonat
Uus 06. - 07. Lebensmonat
Uué 10. —12. Lebensmonat
u7z 21.-24. Lebensmonat
U7a 34. — 36. Lebensmonat
Us 46. — 48. Lebensmonat
uo 60. — 64. Lebensmonat

(Quelle: Zeitschrift ,Kinder- und Jugendarzt (2008))

Die Untersuchungen bis zur U 9 werden in einem Vorsorgeheft dokumentiert, das bei
den Eltern verbleibt und jeweils zu den Untersuchungsterminen vorgelegt wird.

Leider sinken die Beteiligungen an den einzelnen Untersuchungen fast tiberall mit zu-
nehmendem Alter der Kinder, obwohl friihzeitige Diagnosen und Therapien zahlreiche
Entwicklungsverzégerungen oder bleibende Schaden bei Kindern verhindern konnten.

Es ist daher wichtig zu klaren, wo konkret und warum die Akzeptanz bei Eltern sinkt. Da
die ersten beiden Friherkennungsuntersuchungen vorwiegend nach der Geburt statio-

nar, also im Krankenhaus, durchgefiihrt werden, stellen sie keine Grofie dar, mit der die
Akzeptanz in der Bevolkerung beschrieben werden kann. Wir setzen uns im Folgenden
fur den Kreis Soest mit der Akzeptanz der U 8 auseinander.

Was wird bei der U 8 gemacht?

Im Vordergrund der Vorsorgeuntersuchung U 8 steht die korperliche und geistige Ent-
wicklung des Kindes.

Bei der U 8 werden immer Kdrpermale (GréfRe und Gewicht) bestimmt. Die Bewertung
erfolgt im Vergleich zu gleichaltrigen Kindern. Abweichungen von der Norm (z. B. Min-
derwuchs oder Ubergewicht) werden sofort erfasst. Es wird bei dieser Vorsorgeuntersu-
chung auch immer eine kérperliche Untersuchung durchgefihrt. Diese schliefl3t die Un-
tersuchung der Haut, der Kérperhaltung und des Zahnstatus ein. So werden kinderor-
thopadische Probleme (z. B. Beinlangendifferenz oder Wirbelsaulenfehlstellungen) ge-
nauso erkannt wie internistische Stérungen (z. B. Herzfehler). Zudem wird der Impfsta-
tus Uberpraft, ggf. sollten Impfliicken geschlossen werden. Weitere Untersuchungs-
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schwerpunkte der U 8 sind die Sinnesorgane sowie die motorische, sprachliche und
geistige Entwicklung. Dazu werden Seh- und Hérvermoégen Uberprift, denn wichtigste
Grundvoraussetzung fir eine normale Sprachentwicklung ist eine uneingeschrankte
Hérfunktion. Die Uberprifung der motorischen Fahigkeiten (Grobmotorik, Koordination,
Fein- und Grafomotorik) gehort wie ein Sprachentwicklungstest ebenfalls zu dieser Vor-
sorgeuntersuchung.

Insgesamt kdnnen fiir 4 jahrige Kinder bei dieser Untersuchung wichtige entwicklungs-
diagnostische Meilensteine bewertet werden. Dabei spielen zusatzlich die erfragten
Befunde der Eltern und der Kindertageseinrichtungen eine wichtige Rolle. Sie helfen bei
der Beurteilung der sozio-emotionalen Entwicklung, von Interaktionsstérungen (z. B.
Aggressivitat) und von Verhaltensauffalligkeiten.

Eine niedrige Teilnahmequote an der U 8 erfordert unbedingtes Handeln. Zu diesem
Zeitpunkt kénnen durch friihzeitige Diagnosen und Therapien Entwicklungsverzégerun-
gen oder Schaden verhindert werden. Frihzeitige Mallnahmen hier sind z. B. ein wich-
tiges Element fir die positive Gestaltung der Schulkarriere.

Die Inanspruchnahme der U 8 kann fur den Kreis Soest kleinrdumig auf Stadte- und
Gemeindeebene vorgenommen werden, da der Wohnort des Kindes im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung erfasst wird.

3.3.2 Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchung U 8 im Kreis Soest
Bei Betrachtung der U 8 - Inanspruchnahme fur das Jahr 2006 NRW — weit zeigt sich,
dass der Kreis Soest mit 90,4 % etwas Uber dem NRW-Schnitt von 89,0 % liegt. Insge-

samt gibt es in NRW auch Kreise, die im Durchschnitt fir die U 8 eine Teilnahmequote
zwischen 92 und 94,9 % melden (z. B. Kreis Borken, Coesfeld, Kleve) (s. Abbildung 6).

Abbildung 6: (Quelle: LOGD NRW, 2006)
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Fur den Kreis Soest betrachten wir nun kleinrdumiger die Quote zur U 8 in den Stadten
und Gemeinden von 2004 bis 2006.

Diese Tabelle beginnt mit der Kommune mit dem niedrigsten Wert der Inanspruchnah-
me 2006 und endet mit der Kommune mit dem héchsten Wert fir 2006. AuRerdem ist
der Kreisdurchschnitt ausgewiesen.

Inanspruchnahme der U 8 im Kreis Soest

2004 - 2006 (mit vorgelegtem Heft) (in %)
Stadt/Gemeinde 2004 2005 2006
Werl 88,20 82,47 85,17
Bad Sassendorf 96,04 88,66 87,95
Anréchte 92,11 89,74 88,29
Geseke 86,15 89,34 88,39
Lippstadt 88,12 89,79 90,36
Soest 87,20 86,99 90,49
Mohnesee 91,38 90,00 91,34
Warstein 90,44 92,28 91,95
Erwitte 95,60 91,05 92,31
Rithen 87,62 94,26 92,59
Welver 91,19 95,09 92,70
Ense 93,37 92,00 93,21
Wickede 88,29 87,80 94,50
Lippetal 92,17 95,30 95,62
Kreisdurchschnitt 89,51 89,61 90,49

3.3.3 Resiimee

Die Inanspruchnahme der U 8 im Kreisgebiet entwickelt sich positiv. In 2006 wurde
schon eine durchschnittliche Quote von tuber 90 % auf das Kreisgebiet bezogen er-
reicht. Diese Quote gibt jedoch nicht die Entwicklung in den einzelnen Kommunen wie-
der.

¢ In der Gemeinde Wickede ist von 2005 zu 2006 die Inanspruchnahme der U 8
von 87,80 % auf 94,50 % angestiegen.

¢ Die Gemeinde Lippetal weist schon seit 2004 eine Quote von tber 90 % auf
(2004: 92,17 %). Dort nehmen immer mehr Eltern und Kinder die Vorsorgeunter-
suchung U 8 in Anspruch (2006 = 95,62 %).

¢ In den Stadten und Gemeinden Werl, Bad Sassendorf, Anréchte und Geseke
nehmen 2006 weniger als 90 % der in Frage kommenden Kinder an der U 8 teil.

¢ In den Gemeinden Bad Sassendorf, Anrochte, Geseke, Warstein, Rithen und
Welver sinkt die Inanspruchnahme in 2006.

¢ In den anderen Stadten und Gemeinden sind leichte Schwankungen bei der Teil-
nahme an der U 8 zu erkennen.
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3.34

3.4

3.41

Schutzimpfungen gehoéren zu den wirksamsten und wichtigsten praventiven MalRnah-
men bei der Verhitung und Bekdmpfung von zahireichen Infektionskrankheiten. Imp-
fungen schiitzen die geimpfte Person selbst. Sie verhindern die Erkrankung. Darliber
hinaus wird bei einer Durchimpfung der Bevdlkerung auch die Gesamtheit geschitzt.

Fir die meisten Impfungen im Kindesalter stehen Kombinationsimpfstoffe zur Verfu-

Nichste Schritte

In den Stadten und Gemeinden Werl, Bad Sassendorf, Anrochte und
Geseke sollen 2008/2009 Kampagnen gestartet werden, um die Eltern zu
motivieren, wieder verstarkt mit ihren Kindern die Vorsorgeuntersuchung
U 8 in Anspruch zu nehmen.

Diese Kampagnen kdénnen im Schwerpunkt in Kindertageseinrichtungen
durchgefihrt werden.

Ziel ist es, eine Teilnahmequote von Uber 90 % in jeder Kommune im
Kreisgebiet zu erreichen.

Diese Kampagnen werden von der Abteilung Gesundheit gemeinsam mit
den praktizierenden Kinderarztinnen und Kinderarzten, Hausarzten und
Hausarztinnen, den Jugendamtern der Stadte, dem Kreisjugendamt, dem
Schulamt und den Krankenkassen durchgeflihrt, um durch die Vernet-
zung deutlich zu machen, dass die Fruherkennung eine wesentlicher
Baustein fur die positive Entwicklung des Kindes im Kindergarten und in
der Schule ist.

Schutzimpfungen bei Kindern im Kreis Soest

Einleitung

gung, die gut vertraglich sind und daher nur sehr selten Nebenwirkungen haben.

Die Teilnahme an Impfungen ist in Deutschland freiwillig. Eine Impfpflicht gibt es derzeit
fur keine Impfung.

Die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut gibt jahrlich aktualisierte
Empfehlungen heraus, welche Impfungen als sinnvoll anzusehen sind. Diese ,STIKO -

Empfehlungen® werden in Deutschland allgemein anerkannt und sind die Grundlage fur
eine Kostenubernahme durch die Krankenkassen.

Die nachfolgende Tabelle bildet die aktuellen STIKO-Empfehlungen ab.
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Impfkalender

(Stand: Juli 2007)

Wann Spatestens Folge Impfung
2 Monate 1. Impfung Diphtherie, Keuchhusten, Tetanus, Haemophilus
influenzae Typ b (Hib), Kinderlahmung (Polio-
myelitis), Hepatitis B
2 Monate 1. Impfung Pneumokokken
3 Monate 2. Impfung Diphtherie, Keuchhusten, Tetanus, Haemophilus
influenzae Typ b (Hib), Kinderlahmung (Polio-
myelitis), Hepatitis B
3 Monate 2. Impfung Pneumokokken
4 Monate 3. Impfung Diphtherie, Keuchhusten, Tetanus, Haemophilus
influenzae Typ b (Hib), Kinderlahmung (Polio-
myelitis), Hepatitis B
4 Monate 3. Impfung Pneumokokken
11 Monate 14 Monate 4. Impfung Diphtherie, Keuchhusten, Tetanus, Haemophilus
influenzae Typ b (Hib), Kinderlahmung (Polio-
myelitis), Hepatitis B
11 Monate |14 Monate 4. Impfung Pneumokokken
11 Monate |14 Monate 1. Impfung Masern, Mumps, Rételn
11 Monate |14 Monate 1. Impfung Windpocken (Varizellen)
11 Monate 14 Monate 1. Impfung Meningokokken
15 Monate |23 Monate 2. Impfung Masern, Mumps, Roételn
15 Monate |23 Monate 2. Impfung Windpocken (Varizellen)
5 Jahre 6 Jahre 1. Auffrisch- Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten
Impfung
9 Jahre 17 Jahre 2. Auffrisch- Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten
Impfung
10 Jahre 17 Jahre 1. Auffrisch- Kinderlahmung
Impfung
9 Jahre 17 Jahre 1. Impfung Hepatitis B**
9 Jahre 17 Jahre 1. Impfung Windpocken *
12 Jahre 17 Jahre 1. Impfung Gebarmutterhalskrebs (HPV) Standardimpfung

fir Madchen

* bisher nicht gegen Windpocken geimpfte Kinder, die diese Krankheit noch nicht hinter sich gebracht haben

** Grundimmunisierung aller noch nicht geimpften Jugendlichen bzw. Komplettierung eines unvollstandigen

Impfschutzes
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Um beurteilen zu kdnnen, wie gut der Immunschutz der Bevdlkerung im Hinblick auf
eine bestimmte Infektionskrankheit ist, werden Impfdaten analysiert. Der Anteil der Ge-
impften wird in Form von Impfraten berechnet. Er wird als Indikator herangezogen wer-
den, um Uber den sogenannten ,Kollektivschutz® Auskunft zu geben. Bei einer Durch-
impfungsrate von deutlich Gber 90 % wird heute davon ausgegangen, dass ein Infekti-
onserreger sich innerhalb der Bevdlkerung nicht mehr ausbreiten kann.

Die World Health Organization (WHO) hat z. B. als eines ihrer weltweiten Gesundheits-
ziele die Ausrottung der Masern festgelegt. Dieses Ziel kann in Deutschland erreicht
werden, wenn etwa 95 % der Bevdlkerung gegen Masern geimpft ist. Die Entwicklung in
Deutschland seit 2005 hat aber gezeigt, dass in vielen Bundeslandern in verschiedenen
Bevdlkerungsgruppen der Immunschutz bei Masern deutlich unterhalb von 95 % liegt.

Allein in Nordrhein-Westfalen kam es 2006 zu einem grof3en Ausbruch mit Gber

1.700 Erkrankungen. Zwei Kinder starben schliel3lich an den Folgen ihrer Maserninfek-
tion. Dieser grof3e Masernausbruch bezog sich besonders auf die 12—18 Jahrigen. Der
Immunschutz muss daher in dieser Altersgruppe dringend besonders betrachtet wer-
den. Das Land Nordrhein-Westfalen hat darauf reagiert und 2008 eine Landesimpfkam-
pagne ausgerufen, an der sich auch der Kreis Soest in der Zeit vom 07.04. - 30.06.2008
beteiligt. Im Kreisgebiet werden 53 von insgesamt 54 weiterfiihrenden Schulen mit der
Jahrgangsstufe 9 an der Impfkampagne teilnehmen. Nach dieser Aktion werden die
Daten landesweit statistisch erfasst und ausgewertet, um die noch verbleibenden Impf-
Iicken in der Altersgruppe 12—18 Jahre zu erkennen.

3.4.2 Durchimpfungsgrad der 0-6 jahrigen Kindern bei Masern im Kreis Soest

In NRW und im Kreis Soest kann der Durchimpfungsgrad unserer betrachteten Alters-
gruppe 0-6 Jahre bei Masern sowohl durch die Daten des Landesinstituts fir den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst als auch durch Daten aus unserer Schuleingangsuntersu-
chung beschrieben werden.

Die Abbildung 7 stellt die Impfquote fur Masern bei Schulanfangern in NRW fur 2006
dar.

Der Kreis Soest liegt mit 87,2 % dabei im oberen Bereich. Zahlreiche Verwaltungsbezir-
ke in NRW liegen sogar unterhalb von 80%.

Der Impfschutz in dieser Altersgruppe liegt Gblicherweise héher als in der Gesamtbe-
volkerung. In den vergangenen Jahren sind die STIKO -Empfehlungen sténdig tberar-
beitet worden, so dass bei jingeren Kindern immer weniger Impfllicken bestehen.

LIEER [P FURGEN

UMD iMPFRUCH
PP————

(Quelle: © seedo / PIXELIO)
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Abbildung 7: (Quelle: LOGD NRW, 2006)
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Die Daten unserer Schuleingangsuntersuchung ermdglichen eine kleinrdumigere Be-
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trachtung im Kreisgebiet. In der nun folgenden Grafik ist die Entwicklung der Impfquoten

bei Masern fir alle Stadte und Gemeinden im Kreisgebiet von 2004 bis 2006 darge-

stellt. AuRerdem sind der Kreis- und der NRW-Durchschnitt links am Rande der Grafik

ausgewiesen.
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Es ist auffallig, dass wir im Kreis Soest eine gro3e Bandbreite bei der Impfquote zu Ma-
sern vorfinden. So liegen fur 2006 zwischen dem héchsten Wert aus Ruthen (92,86 %)
und dem niedrigsten Wert aus Lippstadt (79 %) mehr als 13 %.

Dennoch sind die Werte im Kreisgebiet insgesamt im Vergleich zum NRW-Durchschnitt
héher. In fast allen Kommunen ist in diesem Zeitraum von 3 Jahren eine anhaltende
Steigerung der Impfrate feststellbar.

3.4.3 Resiimee

Die erreichte Durchimpfungsrate von 87,2% im Kreis Soest ist deutlich besser als
der Landesdurchschnitt in NRW (81,6 %). Dies bedeutet eine allgemein gute Ak-
zeptanz von Impfungen in der Bevdlkerung im Kreisgebiet.

Es weist auch darauf hin, dass die Impfbereitschaft der Arztinnen und Arzte in
den kinder- und jugendarztlichen sowie in den hausarztlichen Praxen hoch ist.
Die Entwicklung der Durchimpfungsraten ist nur in 2 Gemeinden schwankend.

Es ist jedoch Interventionsbedarf gegeben, weil die Durchimpfungsrate bei Ma-
sern zum Einschulungszeitpunkt in vielen Stadten und Gemeinden noch stark un-
terhalb von 90% liegt. Ziel muss das deutliche Uberschreiten der 90% in dieser
Altersgruppe sein.

Da in den héheren Altersgruppen eine erheblich darunter liegende Durchimp-
fungsrate anzunehmen ist, kann fir die Gesamtbevolkerung im Kreis Soest kein
Kollektivschutz bei Masern angenommen werden.

3.4.4

Nachste Schritte

Kampagnen zu Masernimpfungen sollen nach der Landesimpfkampagne
auch fir die jungeren Kinder gestartet werden, um die Impfquoten im
Kreisgebiet weiter zu erhdhen. Hier kdnnen auch die Kindertageseinrich-
tungen eine zentrale Rolle spielen.

Ziel ist es, in jeder Kommune eine Durchimpfungsrate bei Masern von
uber 90 % bei den Schulanfangern zu erreichen.

Die Eltern und Kinder in den Gemeinden Méhnesee und Bad Sassen-
dorf missen wegen der dort riicklaufigen Entwicklung und in der Stadt
Lippstadt wegen der niedrigen Durchimpfungsrate bei Masern 2008 vor-
rangig angesprochen werden.

Diese Kampagnen sollen von der Abteilung Gesundheit gemeinsam mit
den praktizierenden Kinderarztinnen und Kinderarzten, den Hausarztin-
nen und Hausarzten sowie den Jugendamtern im Kreisgebiet durchge-
fuhrt werden.
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3.5 Zahnstatus bei Kindern im Kreis Soest

3.5.1 Einleitung

Die Gesunderhaltung der Zdhne im Kindesalter ist wichtig, weil entstandene Kariesde-
fekte irreversibel sind und dadurch die Zahngesundheit im Erwachsenenalter maligeb-
lich beeinflusst wird.

Kariespravention ist ein wichtiger Baustein zur Sicherung und Verbesserung der Mund-
gesundheit. Sie beinhaltet Empfehlungen zu einer ausgewogenen Ernahrung, Aufkla-
rung Uber die richtige Zahn- und Mundpflege und Hinweise zur Vermeidung der Uber-
tragung kariogener Keime und Anwendung von Fluoriden.

Sie wird als Individualprophylaxe oder Gruppenprophylaxe durchgefihrt:

¢ Die Individualprophylaxe fuhren niedergelassene Zahnarzte und Zahnarztinnen in
den jahrlichen Vorsorgeuntersuchungen durch.

¢ Die Gruppenprophylaxe wird jahrlich aufsuchend in den Kindertageseinrichtun-
gen und Schulen im Kreisgebiet von Mitarbeiterinnen der Abteilung Gesundheit in
Zusammenarbeit mit dem AK Zahngesundheit durchgefihrt.

Dort werden mit den Kindern Putziibungen gemacht und ihnen wird altersgerecht
Wissen zum Erhalt der Zahngesundheit vermittelt.

|‘“ _‘
m =X
5 - =k ‘tf Um den jeweiligen Zustand der Zahne
g % =pq K beschreiben zu kénnen, wird der soge-
. l nannte dmf-t — Wert herangezogen.
[' } E=0 [ I
F=7 In diesen Wert geht die Zahl der karidsen
(5] pes-a (Y (decayed), der fehlenden (missing) und
‘ M=% & der gefilliten (filled) Zahne (teeth) ein. Ein
- AT X dmf-t — Wert von 0 ist ein naturgesundes
2 e Gebiss.
X 1=

Diese Daten werden fur den Kreis Soest im Rahmen der Gruppenprophylaxe und im
Rahmen der regelmafligen zahnarztlichen Reihenuntersuchungen durch die Jugend-
zahnarztinnen in Kindertageseinrichtungen und Grundschulen erhoben.

Erhohte dmf-t — Werte lassen allerdings grundsatzlich keine Aussagen dariber zu, ob in
der betrachteten Gruppe viele Menschen einen relativ schlechten Zahnstatus haben
oder ein kleiner Anteil einen sehr schlechten Zahnstatus aufweist.
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3.5.2 dmf-t — Wert bei 6-7 Jahrigen Kindern im Kreis Soest

Betrachten wir den Zustand der Zéhne der 6—7 jahrigen Kinder in den Jahren
2005/2006 auf der Karte des Kreises Soest (Abbildung 8), so ist erkennbar, dass in den
Stadten und Gemeinden Erwitte, Warstein und Anrochte die Kinderzahne den hochsten
dmf-t — Werte aufweisen (1,93 bis 2,06), in den Gemeinden Mdhnesee und Welver den
niedrigsten (1,09 und 1,01).

Der dmf-t — Wert im Kreis Soest sollte im Durchschnitt bei 1,5 liegen.

Abbildung 8:
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(Quelle: Jugendzahnarztlicher Dienst des Kreises Soest, 2005/2006)

3.5.3

Resiimee

Der dmf-t — Wert bei 6—7 jahrigen Kindern ist kreisweit in den Stadten und Ge-
meinden sehr unterschiedlich.

Den hochsten Wert weist der Zahnstatus in Anréchte mit 2,06 und den niedrigs-
ten Wert der Zahnstatus in Welver mit 1,01 auf.

Der dmf-t- Wert bei Kindern dieser Altersgruppe ist im &stlichen Kreisgebiet ten-
denziell héher als im westlichen Teil.

Die Daten lassen keine Aussage dariber zu, ob die Werte einen realistischen
Querschnitt darstellen oder ob es eher Tendenzen gibt, dass eine relativ groRe
Gruppe von Kindern gesunde Zahne hat und eine kleine Gruppe ein stark zer-
stortes Gebiss.
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e Es muisste der Zusammenhang zwischen Zahnstatus, Einkommen und Arbeitssi-
tuation betrachtet werden, da sozio6konomische Faktoren bei der Zahngesund-
heit eine wesentliche Rolle spielen kénnen.

3.5.4 Nachste Schritte

In 2008/2009 sollen im 6stlichen Kreisgebiet zusatzliche Aktionen zur
Verbesserung der Zahngesundheit durchgefiihrt werden.

Um dieses Ziel zu erreichen, missen Zahnarzte und Zahnarztinnen sowie
Krankenkassen und der Jugendzahnarztliche Dienst der Abteilung Ge-
sundheit intensiv zusammenarbeiten. Es sollen mdglichst frihzeitig die
Grundlagen bei Kindern fur ein gesundes Gebiss gelegt werden.

Auch sollen hier wiederum die Jugendamter und die Schulamter im Kreis-
gebiet miteinbezogen werden, um gemeinsam in Kindergarten und in
Schulen erfolgreich fur die Zahngesundheit einzutreten.

Die Daten der Stadte Lippstadt und Erwitte sowie der Gemeinde An-
réochte werden im nachsten Jahr differenzierter analysiert, um eventuelle
Risikogruppen identifizieren zu kénnen.

3.6  Ernahrungszustand von Kindern im Kreis Soest

3.6.1 Einleitung

Ubergewicht entsteht, wenn Uber langere Zeit hinweg mit der Nahrung mehr Energie
aufgenommen wird, als der Kérper verbraucht. Hier bedingen sich die einzelnen Fakto-
ren wie Bewegungsmangel, Erndhrungsgewohnheiten, emotionale Belastungsfaktoren,
lernpsychologische Faktoren und genetische Pradisposition gegenseitig.

Erndhrungsstudien belegen, dass Madchen und Jungen zu wenig Obst, Gemuse und
ballaststoffreiche Lebensmittel essen. Stattdessen bevorzugen sie sehr viele energie-
dichte Lebensmittel (SuRigkeiten, Fleisch und Wurst) sowie geslite Getranke.

Ubergewicht ist die haufigste erndhrungsbedingte Gesundheitsstérung von Kindern in
Deutschland. Wenn Kinder mehr als 15 % Uber dem Referenzgewicht der alters- und
geschlechtbezogenen Norm liegen, spricht man von Ubergewicht, bei mehr als 25 %
Uber dem Referenzgewicht spricht man von ,Adipositas®.

In Deutschland sind mittlerweile rund 2 Millionen Kinder und Jugendliche Ubergewichtig
oder adipds. Eine frih manifeste Adipositas stellt ein nachhaltiges Gesundheitsrisiko
dar, z. B. fir Typ 2 Diabetes, Herz-Kreislauferkrankungen, Gelenk- und Riickenbe-
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schwerden, Gicht, Fettleber, Gallensteine, Bluthochdruck sowie fur psychische Erkran-
kungen wie Depressionen und Angststérungen.

Zwischen dem 5. und 8. Lebensjahr werden die Vorlieben des Essverhaltens entwickelt
und Essgewohnheiten festigen sich. Vorschulkinder sind fiir verhaltenstherapeutische
Malnahmen daher besonders empfanglich, vorausgesetzt, dass die Eltern sich mit en-
gagieren. Spater in der Pubertat haben die Stimmen von Eltern oder Padagoginnen und
Padagogen fast kein Gewicht mehr.

3.6.2 Ernahrungszustand der 0-6 jahrigen Kinder im Kreis Soest

Zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung 2006 waren von 3.295 Kindern schon
6,0 % im Kreis Soest Ubergewichtig und bereits 3,6 % galten nach dem Body-Mal}-
Index (BMI) als adipds. Der Kreis Soest liegt im Durchschnitt 2006 insgesamt leicht un-
ter dem NRW-Durchschnitt von 2005.

In der folgenden Tabelle sind die Kommunen im Kreisgebiet nach der Spalte ,adipds”

sortiert, beginnend mit der héchsten Prozentangabe. Es werden zudem der Kreisdurch-
schnitt und der NRW-Wert 2005 ausgewiesen (siehe graue Zeilen).

Schuleingangsuntersuchung 2006: BMI-Werte im Kreis Soest

deutlich unterge- | untergewichtig (%) tibergewichtig (%) adipos (%)
wichtig (%)
Stadt/
Gemeinde

Anrochte 1,7 3,5 1,7 7

Geseke 2,1 6,9 7,3 5,6
Wickede Ruhr 2,6 10,3 0,9 5,2
NRW (2005) 3,3 6,2 6,5 4.8
Lippstadt 4,3 6,1 4.8 4.7
Mohnesee 0,8 3,1 6,2 4.6
Rithen k.A. 3,7 13 3,7
Kreisdurchschnitt 3,1 5,7 6 3,6
Werl 7,2 7,5 6,6 34
Lippetal 3,6 8,8 5,8 2,9
Soest 1,2 4,3 8 2,9
Welver 4.1 6,2 4.1 2,8
Erwitte 1,6 4,3 5,9 2,7
Warstein 2 4,7 6,7 2,3
Bad Sassendorf 2,4 6 7,2 1,2
Ense 3,1 57 3,8 0,6

(Quelle: Schuleingangsuntersuchung, Kinder- und Jugendarztlicher Dienst des Kreises Soest, 2006)

Bei der Zuordnung zu ,Ubergewichtig“ und ,untergewichtig” ist es mdglich, dass es sich
nur um kleinere Abweichungen vom Normalgewicht handelt. Daher wird der Schwer-
punkt auf die Betrachtung von ,adipds® gelegt.
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In der Gemeinde Anrdchte sind bei den Schulanfangern 7 % der Kinder, in der Stadt
Geseke 5,6 % und in der Gemeinde Wickede 5,2 % als adip6s erfasst worden. Diese
Kommunen liegen damit iber dem NRW-Durchschnitt. In der Stadt Werl wurde ein An-
teil von 7,2 % deutlich untergewichtiger Kinder ermittelt.

Es ist geplant, zuklinftig stichprobenartig zusatzlich in Grundschulen den BMI zu ermit-
teln, um die Entwicklung der Kinder zu beobachten. Die Schuleingangsuntersuchung ist
eine Momentaufnahme und daher ein wichtiger Hinweis. Weitergehende Bewertungen
sind jedoch erst mdglich, wenn zu einem spateren Zeitpunkt noch einmal Daten erho-
ben werden und dadurch Entwicklungen aufgezeigt werden kénnen.

Ubergewichtige und adipése Kinder werden im Kreis Soest bei der Schuleingangsun-
tersuchung gezielt durch ein Faltblatt informiert und die Eltern gebeten, sich an ihren
Kinderarzt bzw. ihre Kinderarztin zu wenden.

Die Abteilung Gesundheit fiihrt seit 2005 jahrlich in Kooperation mit der Krankenkasse
Vereinigte IKK, Regionaldirektion Hellweg, und zusammen mit der Arbeitsgruppe ,Er-
nahrung” des Kreislandfrauenverbandes mehrere Aktionen zur gesunden Erndhrung in
Kindergarten im Kreisgebiet durch:

Unter dem Motto ,Bunt und gesund® finden Elternabende mit einer Diatassistentin in
den interessierten Kindergarten statt. AuBerdem wird mit den Kindern gemeinsam ein
gesundes Essen zubereitet. In 2005 fanden im Rahmen dieses Projektes 9, in 2006 14
und in 2007 24 Veranstaltungen statt. Die Veranstaltungsorte sind in der folgenden Kar-
te ausgewiesen (Abbildung 9).

Abbildung 9:
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(Quelle: Gesundheitsférderung in der Abteilung Gesundheit des Kreises Soest, 2005-2007)
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In 2007 wurden auch in drei offenen Ganztagsgrundschulen modifizierte Veranstaltun-
gen durchgefihrt.

3.6.3 Resiimee

Von den 12 Kriterien guter Praxis, die von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
klarung 2005 entwickelt wurden, treffen folgende 7 Kriterien auf die MaRnahme ,Bunt
und gesund* zu:

,Bunt und gesund” hat einen klaren Bezug zur Gesundheitsférderung. Auch Kinder in
schwieriger sozialer Lage werden berticksichtigt. Die Landfrauen flihren ihre Aktionen
so interessant durch, dass sich die Kinder und Eltern noch lange an die Aktion erinnern
kénnen. Diese aufsuchende Aktion ist zudem niedrigschwellig. Aulerdem werden die
Erzieherinnen systematisch in die Umsetzung des Angebotes mit einbezogen. Bei den
meisten Elternabenden gelingt es, relativ viele Eltern zur Teilnahme zu motivieren. Bei
den regelmaRigen Sitzungen der Arbeitsgruppe ,Erndhrung“ (3 - 4 pro Jahr) werden die
Aktionen und die Weiterentwicklung des Angebotes kritisch reflektiert.

e Die Veranstaltungen mit den Kreislandfrauen haben sich bewahrt. Im Laufe der
Jahre konnten mehrere qualifizierte Landfrauen gewonnen werden, die die Mal3-
nahmen in den Tageseinrichtungen flr Kinder anbieten.

¢ Kinder, die bei der Schuleingangsuntersuchung adipés waren, missen mehrjah-
rig mit ihrer Familie betreut werden, um eine langfristige Veranderung (Umstel-
lung der Erndhrung plus Zunahme der sportlichen Aktivitaten) zu erreichen.

e Eine erfolgreiche Behandlung des Ubergewichts bei den Kindern ist nur in inten-
siver und interdisziplinarer Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Part-
nern des Gesundheitssystems (z. B. Kinderarzte und -arztinnen, Schularzte und -
arztinnen, Ernahrungsberatung und Sportvereine) moglich.

3.6.4 Nachste Schritte

Die Abteilung Gesundheit flhrt das Projekt ,Bunt und gesund® weiter. Es
soll 2008 auf Tageseinrichtungen besonders im Raum Anrochte, Geseke
und Wickede ausgeweitet werden. Es erfolgt eine Evaluation des Projek-
tes. Dazu wird ein Fragebogen an die Leitungen der jeweiligen Einrich-
tungen und an die Eltern verteilt.

Es wird zukinftig zusatzlich stichprobenartig auch in Grundschulen der
BMI ermittelt, um die Entwicklung der Kinder zu beobachten.

Aulerdem sollen weitere, im Kreisgebiet schon begonnene Projekte zur
gesunden Ernahrung und Bewegungsférderung fir alle Interessierten ab-
rufbar sein (z. B. im Internet). Die Koordination erfolgt Uber die Abteilung
Gesundheit.
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3.7  Sprachentwicklung von Kindern im Kreis Soest

3.7.1 Einleitung

Die Sprache hat eine Schlisselrolle in der Kommunikation. Das Sprachverstandnis und
die Mdglichkeit, sich angemessen auszudriicken (aktive Sprache), sind fir den Erfolg in
der Schule sowie flir das Erlernen der Schriftsprache unabdingbare Voraussetzungen
und bestimmen damit die weitere, nicht nur schulische Laufbahn der Kinder.

Die normale Sprachentwicklung bei Kindern in ihrer Muttersprache ist gut erforscht. Mit
6 Jahren ist die Sprachentwicklung soweit abgeschlossen, d. h. das Kind sollte in der
Lage sein, sich ohne Artikulationsfehler in vollstdndigen Satzen mit Nebensatzen aus-
zudrucken. Grundlegende grammatikalische Fahigkeiten kdnnen angewendet werden.

Die Erweiterung der Grammatik und des Wortschatzes findet dann in der Schulzeit statt.

3.7.2 Daten zur Sprachentwicklung im Kreis Soest

Es werden an 2 Stellen im Kreisgebiet Daten zur Sprachentwicklung von Kindern er-
fasst, bei der Sprachstandserhebung der Schulamter (Delfin 4) und bei der Schulein-
gangsuntersuchung durch die Abteilung Gesundheit.

Gerade bei jliingeren Kindern ist es schwierig, Sprachentwicklungsstérungen bzw. - ver-
zdgerungen sowie mangelnde deutsche Sprachkenntnisse voneinander abzugrenzen.
Damit beschaftigen sich Schuldmter und Schulleitungen im Rahmen der Feststellung
des Sprachentwicklungsstandes bei 4 jahrigen Kindern (Delfin 4).

Der Ansatz von Delfin 4 unterscheidet sich von der kinderarztlichen Untersuchung bei
der Schuleingangsuntersuchung in folgenden Punkten:

¢ Bei Delfin 4 werden Artikulationsstorungen grundsatzlich nicht bericksichtigt. Die
einzige Ausnahme ist, wenn bei starker Auspragung die Sprache fur AulRenste-
hende praktisch unverstandlich wird. Grund dafur kdnnen bei jungeren Kindern
haufig bestimmte Buchstabensubstitutionen (z. B. G oder K) sein. Diese Artikula-
tionsstérungen bendtigen, wenn sie weiter bestehen, ein therapeutisches Vorge-
hen, also Logopadie, und nicht eine Sprachférderung in der Gruppe.

¢ Die Delfin - Untersuchung bertcksichtigt nicht die Horfahigkeit der untersuchten
Kinder. Ein ausreichendes Horvermoégen ist unabdingbar fur das Erlernen der ge-
sprochenen Sprache.

Legt man internationale Untersuchungen zugrunde, sind erhebliche Sprachentwick-
lungsstérungen bei etwa 7 — 10 % der Kinder eines Jahrganges zu erwarten.

Ahnliche Aussagen zur Situation im Kreis Soest kénnen anhand der Daten zur Schul-
eingangsuntersuchung z. Z. leider nicht gemacht werden. Es sind nur einige wenige
Aussagen maglich.

Bei der Schuleingangsuntersuchung, in der die gesundheitlichen Aspekte von Sprache
zu betrachten sind, wird die Sprachentwicklung anhand der spontanen Sprache geprift.
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Sinnlose Silbenreihen (sog. Quatschworter) missen als Ausdruck der auditiven Wahr-
nehmung nachgesprochen werden, Woérter sind zu ergénzen und Satze nachzuspre-
chen. Dabei auftretende Fehler (z. B. Artikulationsfehler wie Stammelfehler) werden
dokumentiert.

Die Feststellung von Sprachstérungen oder Sprachentwicklungsriickstdnden im Rah-
men der Schuleingangsuntersuchung ist schwierig.

Es kann ermittelt werden, bei wie vielen Kindern eine Sprachstérung vermerkt worden
ist. FUr die Schuleingangsuntersuchung 2007 waren dies im Kreis Soest 947 von 3.318
untersuchten Kindern, also insgesamt 28,54 %. Die Eintragung bedeutet aber nur, dass
diese Kinder bei der Untersuchung irgendeine Sprachauffalligkeit gezeigt haben, ohne
diese Sprachauffalligkeit oder deren Schwere weiter zu bezeichnen. Es handelt sich
hier somit nicht zwingend um eine schwerere Stérung. Unter Sprachauffalligkeiten oder
Sprachstérungen werden also sowohl Artikulationsstérungen (die unter Umstanden nur
ein Lispeln bedeuten und ohne Auswirkung auf die Sprachfahigkeit des Kindes sein
kénnen) als auch Stérungen der Sprachentwicklung (u. a. Satzbau und Grammatik)
bezeichnet. In diesem Fall gibt es eine Mdglichkeit, bei der Untersuchung ,Dysgram-
matismus“ getrennt anzukreuzen. Dieser Befund wurde 2007 in 306 von 3.318 Fallen,
also fir 9,22 % der Kinder, eingetragen.

Es stellt sich aber die Frage, wie Dysgrammatismus (geltend auch fir Satzbau oder
Wortschatz) bei Kindern mit einer anderen Muttersprache zu bewerten ist. Ist
Dysgrammatismus bei Kindern mit Deutsch als Zweitsprache eine Sprachstérung oder
nur ein Zeichen von unzureichenden Kenntnissen der deutschen Sprache? Diese Be-
wertung hat eine zentrale Bedeutung, wenn wir Sprachstérungen erfassen wollen.

Der Begriff Storung bedeutet, dass wir die Sprache als so gestért bewerten, dass eine
logopadische Behandlung indiziert ware. Leider werden darunter aber auch Sprach-
bzw. Entwicklungsruckstande leichten Ausmales, die nur eine Sprachférderung, aber
keine Sprachtherapie bendtigen, erfasst.

Diese Differenzierung ist vor allem bei Kindern, die mehrsprachig aufwachsen, extrem
schwierig. 2007 wurden z. B. 484 Kinder mit anderer Muttersprache als Deutsch bei der
Schuleingangsuntersuchung untersucht. Bei 139 dieser Kinder wurde Dysgrammatis-
mus eingetragen. Ob es sich dabei um einen pathologischen Befund handelt und eine
Sprachstérung auch in der Muttersprache besteht, kann nicht eruiert werden.

3.7.3 Resiimee

e Die Erfassung der Sprachentwicklung ist in der Schuleingangsuntersuchung z. Z.
nicht zufriedenstellend, da verschiedene sinnvolle Differenzierungen nicht vorge-
nommen werden.

¢ Die erhobenen Daten sind daher fiir eine differenzierte Mallnahmenplanung nicht
verwendbar.
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3.7.4 Nachste Schritte

Die Sprachstandsbeurteilung im Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chung wird Uberarbeitet.

Die Datenerfassung muss weiterentwickelt werden. Ziel soll es sein, diffe-
renzierte Aussagen vor der Einschulung zum Stand der Sprachentwick-
lung der Kinder in den Stadten und Gemeinden des Kreises Soest ma-
chen zu kénnen, um konkrete MaRnahmen daraus abzuleiten.

Diese Weiterentwicklung der Datenerfassung soll in Abstimmung mit den
Jugendamtern und Schuldmtern erfolgen. So kénnen die verschiedenen

Aktivitaten zur Sprache (Erhebung von Daten und Finanzierung von For-
derbedarf in Kindertageseinrichtungen) im Kreisgebiet geblindelt werden.

3.8 Sucht- und Gewaltpravention im Kreis Soest

3.8.1 Einleitung

Bei der Betrachtung der Gesundheit von Kindern in der Altersgruppe 0-6 Jahre drangt
sich das Thema ,Sucht- und Gewaltpravention“ zunachst nicht sofort auf.

Empirische Befunde belegen jedoch, dass es ratsam ist, bereits im Kindesalter den Ri-
siken vorzubeugen, die bei groReren Kindern und Jugendlichen zu Substanzmissbrauch
und Gewaltbereitschaft fuhren konnen.

Kinder, die eine hohe soziale und emotionale Kompetenz entwickeln, stehen spater
negativen Einflissen selbstbewusst und kritisch gegeniber. Es ist also notwendig, sich
sehr frih mit den Schutzfaktoren zu befassen, diese im Entwicklungsverlauf standig zu
starken und durch das Erzieherinnen-Verhalten zu unterstitzen. Aus diesem Grund
kommt dem Kindergarten hier eine zentrale familienerganzende Bedeutung zu.

Speziell fur Kindergarten wurde daher auf der Basis aktueller padagogischer und ent-
wicklungspsychologischer Erkenntnisse ,,Papilio® entwickelt. Dies ist ein Programm zur
Forderung sozial-emotionaler Kompetenzen und zur Verminderung von Verhaltensprob-
lemen. Es verfolgt 3 Hauptziele:

¢ Reduzierung der Risiken fir die Entwicklung von Sucht und Gewalt
e Forderung der Schutzbedingungen
¢ Unterstitzung der altersgemalien Entwicklung

Um die Risiken, die zur Sucht fihren kbnnen, zu reduzieren bzw. zu verhindern ist Ein-
fluss zu nehmen auf diejenigen Faktoren, die in der Erziehung, im Kind selbst bzw. im
Kindergarten und bei den Gleichaltrigen liegen.
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Die Férderung von Schutzbedingungen bedeutet, Faktoren wie positive Freundschafts-
und Gleichaltrigenbeziehungen sowie positive Kindergartenerfahrungen auszubilden.

Darlber hinaus werden die sogenannten Resilienzfaktoren (= Widerstandsfahigkeit)
herausgestellt, d. h. ein positives Selbstwertgefiihl, eine positive Selbstwirksamkeitser-
wartung und ein positives Sozialverhalten.

Ein Kind muss bestimmte Entwicklungen bereits bis zum Vorschulalter durchlaufen ha-
ben. Es sollte z. B. eigene Geflhle und das Verhalten regulieren, soziale Verhaltens-
normen lernen, sich in andere einflhlen und soziale Interaktionen einleiten kénnen.

Das Programm ,Papilio® hilft, diese Entwicklungen zu férdern. Es richtet sich in den
MalRnahmen an 3-6 jahrige Kinder sowie an deren Eltern und Erzieherinnen in den Kin-
dergarten. Die maximale Wirksamkeit soll im Projekt durch Einbeziehung der 3 Betrof-
fenengruppen Kinder, Erzieherinnen und Eltern erreicht werden. So sind 3 Interventi-
onsebenen vorhanden.

Konkrete Malinahmen auf der Kinderebene sind der ,Spielzeug-macht-Ferien-Tag",
-Paula und die Kistenkobolde®, ,Meins-deinsdeins-unser-Spiel“. Die MalRnahmen auf
der Erzieherinnenebene beinhalten die Qualifikation des entwicklungsférdernden Er-
ziehungsverhaltens, z. B. deutliche Verbalisierung von Handlungsablaufen und positive
Verstarkung des Kindes, Ignorieren unerwiinschten Verhaltens und Vermeidung von
negativer Verstarkung. Durch bewusste Mitarbeit der Eltern wird die positive Wirkung
der Programm-Mafnahmen im Elternhaus gesichert.

Die Papilio-Studie in der Modellregion Augsburg (2005) wurde wissenschaftlich beglei-
tet. Es fand eine Auswertung anhand von Erzieherinnen- und Elternfragebdgen statt.
Folgende Ergebnisse konnten festgehalten werden:

¢ Die Verhaltensauffalligkeiten der Kinder verringerten sich bei den Kindern der
Interventionsgruppe (Papilio) deutlich starker als bei den Kindern der Kontroll-

gruppe.

e Bei den Hyperaktivitats- und Aufmerksamkeitsproblemen wiesen die Kinder
der Papilio - MalRnahme deutlich weniger Probleme auf als die Kinder der Kon-
trollgruppe.

e Das prosoziale Verhalten der Kinder (gegentber anderen Kindern, Eltern, Er-
zieherinnen) aus der Interventionsgruppe wies gegentber der Kontrollgruppe ei-
ne positivere Bewertung auf.

Nach dem Amoklauf in Emsdetten im Jah-
re 2006 hat die NRW - Schulministerin,
Barbara Sommer, das Papilio - Programm
zur frihzeitigen Intervention gegen Sucht
und Gewalt im Kindergarten empfohlen.

(Quelle: Bild © beta institut 2008, Papilio)
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3.8.2 Darstellung fiir den Kreis Soest
Der Kreis Soest hat sich 2006 fur den Einsatz von Papilio entschieden.

Als Einstieg wurde der Papilio-Tourtag am 12. Juni 2007 in Lippstadt organisiert. Dieser
fand sehr groRen Anklang.

AuRerdem wurde im November 2007 die Erzieherinnen-Fortbildung gestartet. Zahlrei-
che Erzieherinnen hatten ihr Interesse bekundet. Der erste Fortbildungskurs konnte
aber leider nur mit 12 Teilnehmerinnen beginnen. Teilgenommen an diesem ersten
Kurs haben Erzieherinnen aus den Einrichtungen ,Regenbogen® aus Soest, Kinderta-
gesstatte ,Werl - Nord 1%, Kindergarten “Lippkamp® aus Warstein, Kindertagesstatte
-Rappelkiste* aus Warstein, Kindergarten ,St. Bernhard® aus Ense, aus dem Evangeli-
schen Kindergarten ,Am Rennweg® in Bad Sassendorf und aus der Kindertageseinrich-
tung ,Phantasien® aus Lippstadt.

Die nachsten Fortbildungskurse starten im April und September 2008.

Die einzelnen Fortbildungsbausteine bauen aufeinander auf und kénnen nur nachein-
ander besucht werden.

Aufbau der Erzieherinnen - Fortbildung

Basisseminar 3 ganze Tage
4 halbe Tage

l L

Umsetzung der MaBnahmen im Kindergarten

Kollegiale Kollegiale
Supervision Supervision
1 halber Tag 1 halber Tag
Vertiefungsseminar
2 Tage
Teilnahmebescheinigung
Zertifikat

durch das beta Institut

Zeitraum: 2 Kindergarten - Jahre

_ 7

Papilio®

© beta Institut

In der Fortbildung werden unter anderem Dokumentationsverfahren vermittelt, die einen
wichtigen Baustein zur Qualitatssicherung in der padagogischen Arbeit darstellen. Die
Erzieherinnen dokumentieren, wie sie die kindorientierten Papilio - MalRnahmen in der
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Gruppe eingeflhrt und umgesetzt haben. Gleichzeitig reflektieren und dokumentieren
sie ihre entwicklungsférdernden Alltagsprozesse fir die Verhaltensmodifikation. Mit ei-
ner Abschlussdokumentation am Fortbildungsende (nach ca. 1 Jahr) kdnnen Erziehe-

rinnen ein ,Papilio — Zertifikat“ erhalten. Wenn alle Mitarbeiterinnen einer Kinderta-

geseinrichtung an der Papilio - Fortbildung erfolgreich teilgenommen haben, kann die
gesamte Tageseinrichtung sich zertifizieren lassen.

(Quelle: © beta institut 2008, Papilio)

3.8.3 Resiimee

Kindertagesstatten sind ein ideales Feld fir frihzeitig ansetzende gesundheits-
fordernde Mallnahmen, insbesondere auch fir MaRnahmen zur Sucht- und Ge-

waltpravention, weil hier tGber 90 % der Kinder im vorschulischen Alter erreicht

werden konnen.

Die friihe Gesundheitsforderung im Kindergarten erreicht auch sozial benachtei-

ligte Kinder.

Das Papilio - Programm stellt bei der Umsetzung der entwicklungsfordernden
Verhaltensmodifikation sowie den kindorientierten Mal3hahmen hohe Anforde-

rungen an die Erzieherinnen.

3.8.4

N&chste Schritte

Aufgrund der hohen Nachfrage der Papilio - Fortbildungen fiir Erzieherin-
nen werden auch in 2009 weitere qualitatsgesicherte Fortbildungen
durchgefihrt.

Tageseinrichtungen in Gebieten mit einem erhéhten Armutsrisiko sollten
verstarkt in das Projekt einbezogen werden, weil hier das héchste Ge-
sundheitsrisiko fur die Kinder zu erwarten ist. Laut Basisbericht besteht im
Kreis Soest in den Stadten Lippstadt, Soest und Werl ein erhéhtes Ar-
mutsrisiko. Mit den zustandigen Jugendamtern wird geklart, wie die Teil-
nahme an der Papilio - Fortbildung flir Erzieherinnen aus diesen Stadten
ermoglicht werden kénnte.

Um der groRen Nachfrage schnellstmdglich gerecht zu werden, ist eine
zusatzliche Trainerunterstitzung fir die Papilio - Ausbildung sinnvoll.
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3.8.5 Weitere Projekte zur Gesundheitsforderung im Kreis Soest

Die Mitarbeiterinnen der Abteilung Gesundheit fuhren im Rahmen der Gesundheitsfor-
derung weitere Projekte zur Suchtvorbeugung im Kreisgebiet durch.

Diese Programme beziehen sich jedoch auf andere Altersgruppen. Wir beschreiben die
Projekte im Folgenden kurz, um die Vielfalt der MalRnahmen zur Gesundheitsférderung
darzustellen.

Ein Schwerpunkt der Gesundheitsférderung ist das Projekt ,Klasse2000“, das bundes-
weit groRte und evaluierte Programm zur Gesundheitsférderung und Suchtvorbeugung
im Grundschulalter. Zum Schuljahr 2005/2006 haben erstmalig drei Grundschulen
(Pankratiusschule Stérmede, Petri-Grundschule Soest und Grundschule Lipperode) an
dem Projekt teilgenommen. Seitdem haben sich kontinuierlich weitere Schulen flr
,Klasse2000“ gemeldet. Gleichzeitig konnten fur weitere Grundschulen externe Ge-
sundheitsforderer und Gesundheitsforderinnen aus dem Kreisgebiet gewonnen bzw. in
Soest geschult werden. Zurzeit fhren 13 Schulen mit insgesamt 50 Klassen das ,Klas-
s$e2000 — Programm® durch. Aktuell hei’t das fur das Schuljahr 2007/2008, dass

1.381 Schiler und Schilerinnen die gesundheitsférdernden MaRnahmen kennenlernen.

Des Weiteren werden in der sogenannten ,Peer-Education“ Schiler und Schilerinnen
der 9. und 10. Jahrgangsstufe zu Schuilermultiplikatoren in der Suchtpravention ausge-
bildet. Die Einbindung der Peers in der Schule erhoht die Erreichbarkeit fur jingere
Schuler und Schiilerinnen aus den 5. bis 7. Klassen. Gleichzeitig sind die Schilermulti-
plikatoren auch Anlaufstelle und Bezugsperson in Fragen rund um aktuelle Themen,
Sorgen, Angste und Unsicherheiten.

Maflnahmen zur Suchtvorbeugung werden aulerdem Uber Schulprojekte, wie zum
Beispiel ,Fit ohne Sprit*, in Zusammenarbeit mit Jugendamtern, Kinder- und Jugend-
zentren sowie Schulen durchgefiihrt. Diese Projekte beschaftigen sich im Schwerpunkt
mit einem speziellen Suchtmittel.

Alle Programme und Projekte leisten einen wertvollen Beitrag zur Suchtvorbeugung im
Kreis Soest und werden, soweit mdglich, weitergefuhrt.

(Quelle: © Almut Bieber / PIXELIO)
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4 Zusammenfassung

In diesem Spezialbericht 2007/2008 zur Kindergesundheit im Kreis Soest haben wir flr
Kinder der Altersgruppe 0-6 Jahre Daten zur gesundheitlichen Situation und zum Ge-
sundheitsverhalten sowie zum Umfang der Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen
zusammengetragen. Wir haben festgehalten, dass wir bei einigen Merkmalen zunachst
noch genauer analysieren missen, um weitere MalRnahmen planen zu kénnen.

¢ Verbesserung der Datenerhebung zur Sprachentwicklung

Die Sprachstandsbeurteilung im Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chung wird Uberarbeitet. Die Datenerfassung muss weiterentwickelt wer-
den. Ziel soll es sein, differenzierte Aussagen vor der Einschulung zum
Stand der Sprachentwicklung der Kinder in den Stadten und Gemeinden
im Kreisgebiet machen zu kénnen, um konkrete MalRnahmen daraus ab-
zuleiten.

Bei anderen Merkmalen konnten wir uns die Ergebnisse schon kleinrdumig ansehen
und konkrete MaRnahmen ableiten. Diese mochten wir gern mit unseren Netzwerkpart-
nern in den nachsten Monaten umsetzen. Der Mallnahmenkatalog stellt sich - zusam-
mengefasst - wie folgt dar:

¢ Steigerung der Teilnahmequote an der U 8

In den Stadten und Gemeinden Werl, Bad Sassendorf, Anrochte und
Geseke sollen 2008/2009 Kampagnen gestartet werden, um die Eltern zu
motivieren, wieder verstarkt mit ihren Kindern die Vorsorgeuntersuchung
U 8 in Anspruch zu nehmen. Diese Kampagnen kénnen im Schwerpunkt
in Kindertageseinrichtungen durchgefiihrt werden. Ziel ist es, eine Teil-
nahmequote von uber 90 % in jeder Kommune im Kreisgebiet zu errei-
chen.

¢ Steigerung der Durchimpfungsrate fiir Masern

Kampagnen zu Masernimpfungen sollen nach der Landesimpfkampagne
auch fir die jungeren Kinder gestartet werden, um die Impfquoten im
Kreisgebiet weiter zu erhdhen. Ziel ist es, in jeder Kommune eine Durch-
impfungsrate bei Masern von Gber 90 % bei den Schulanfangern zu errei-
chen. Die Eltern und Kinder in den Gemeinden Méhnesee und Bad Sas-
sendorf missen wegen der dort ricklaufigen Entwicklung und in der
Stadt Lippstadt wegen der niedrigen Durchimpfungsrate bei Masern
2008 vorrangig angesprochen werden.

e Verbesserung der Zahngesundheit
In 2008/2009 sollen im dstlichen Kreisgebiet zusatzliche Aktionen zur Ver-

besserung der Zahngesundheit durchgeflhrt werden. Die Daten der Stad-
te Lippstadt und Erwitte sowie der Gemeinde Anréchte werden im
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nachsten Jahr differenzierter analysiert, um eventuelle Risikogruppen
identifizieren zu kénnen.

e Ausdehnung des Projektes ,,Bunt und gesund*

Die Abteilung Gesundheit flihrt das Projekt ,Bunt und gesund® weiter. Es
soll 2008 auf Tageseinrichtungen besonders im Raum Anrdchte, Geseke
und Wickede ausgeweitet werden. Es wird zukunftig stichprobenartig
auch in Grundschulen der BMI ermittelt, um die Entwicklung der Kinder zu
beobachten.

e Ausdehnung der Papilio - Fortbildungen fur Erzieherinnen

Aufgrund der hohen Nachfrage der Papilio - Fortbildungen flr Erzieherin-
nen werden auch in 2009 weitere qualitatsgesicherte Fortbildungen
durchgeflhrt. Tageseinrichtungen in Gebieten mit einem erhohten Ar-
mutsrisiko sollten verstarkt in das Projekt einbezogen werden, weil hier
das héchste Gesundheitsrisiko fur die Kinder zu erwarten ist. Laut Basis-
bericht besteht im Kreis Soest in den Stadten Lippstadt, Soest und Werl
ein erhdhtes Armutsrisiko. Mit den zustandigen Jugendamtern wird ge-
klart, wie die Teilnahme an der Papilio - Fortbildung fiir Erzieherinnen aus
diesen Stadten ermdglicht werden kénnte.

Wir freuen uns auf die gemeinsame Umsetzung und hoffen, dass wir in unseren nachs-
ten Berichten Uber Erfolge berichten kdnnen. Wir hoffen vor allem, dass wir

¢ mit unserem Projekt ,Gesund grof3 werden® (ehemals ,Friihe Hilfen®),

e mit unseren Einbindungen in die Frihwarnsysteme der Jugendamter im Kreis
Soest und

e mit dem Aufbau einer Elternberatung im Rahmen des Konzeptes ,Willkommen!®
des Kreisjugendamtes

viele Mdglichkeiten haben, etwas fur die Gesundheit der Kinder im Kreis Soest zu tun.
Denn — wie schon im Vorwort ausgefuhrt — mdchten wir, dass die Kinder bei uns im
Kreis ,gesund grofd werden®.

Dies wird gelingen, wenn wir uns alle gemeinsam aktiv fur die Gesundheit der Kinder
einsetzen.

Herausgeber: —
Kreis Soest
Abteilung Gesundheit HELLWEG

Hoher Weg 1 -3
59494 Soest
www.kreis-soest.de

...Region im Herzen Westfalens
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