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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!
Die Gesundheit unserer Kinder ist ein unverzichtbares Gut!

Gerade im Kindes- und Jugendalter werden die Weichen fiir die gesundheitlichen Entwicklungen und fiir das Ge-
sundheitsverhalten gestellt. Hierzu ist ein genauer Uberblick Uber die gesundheitliche Situation der Kinder und
Jugendlichen im Kreis Warendorf erforderlich.

Ich freue mich, lhnen den vorliegenden Bericht zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im Kreis Waren-
dorf vorstellen zu diirfen. Er fasst insbesondere Ergebnisse der Einschulungsuntersuchung aus dem Jahr 2012
zusammen. Dariiber hinaus geben weitere ausgewahlte Daten einen Uberblick tiber die gesundheitliche Situation
der Kinder und Jugendlichen im Kreisgebiet. Mit diesem Bericht leistet der Kreis Warendorf einen wichtigen Bei-
trag zur kommunalen Gesundheitsberichterstattung.

Die Ergebnisse sind fiir die kommunale Gesundheitsférderung von besonderem Interesse. Je frither die gesund-
heitsfordernden und préventiven Angebote einsetzen, desto eher kdnnen Ressourcen bei Kindern und ihren Fa-
milien gestérkt und Risiken minimiert werden. Viele Gesundheitsprogramme zur Kindergesundheit werden im
Kreis Warendorf bereits seit vielen Jahren von zahlreichen Akteuren angeboten.

Ich wiinsche mir, dass dieser Bericht zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu Diskussionen anregt und
zur weiteren Forderung der Kindergesundheit im Kreis Warendorf beitrdgt. Denn nur gemeinsam kénnen wir das
groRe Ziel erreichen, dass unsere Kinder gesund aufwachsen kénnen.

Warendorf, im November 2013

N
ffiercf,

Landrat
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1. Einleitung

Die gesundheitliche Situation der Kinder und Jugendlichen hat sich in den letzten Jahrzehnten tiefgrei-
fend gewandelt. Verbesserte Lebensbedingungen und die allgemeine gute medizinische Versorgung
haben dazu geflihrt, dass zum Beispiel die Sduglings- und Kindersterblichkeit gesenkt werden konnte
und sich die Infektionskrankheiten auf dem Riickzug befinden. Heute beeinflussen zunehmend Uber-
gewicht, allergische Probleme, chronische Erkrankungen sowie emotionale, sprachliche und motori-
sche Entwicklungsstérungen die gesunde Entwicklung der Kinder und wirken sich auf ihre schulische
und soziale Integration aus".

Studien belegen, dass die soziale Herkunft sowie das Bildungsniveau der Eltern einen pragenden Ein-
fluss auf die frihkindliche Entwicklung und auf die Faktoren, die die gesundheitliche Entwicklung der
Kinder beeinflussen, haben2. Gesundheitsforderliche Verhaltensweisen werden bereits im Kindes- und
Jugendalter gepragt. Bildung hat in Bezug auf das Gesundheitsverhalten einen (ibergeordneten Stel-
lenwert. Uber die Bildung werden gesundheitsbezogene Einstellungen und Werthaltungen vermittelt,
die bei der Auspragung und Stabilisierung gesundheitsrelevanter Verhaltensmuster besonders wichtig
sind?.

,Die untere Gesundheitsbehdrde hat die Aufgabe, Kinder und Jugendliche vor Gesundheitsgefahren zu
schiitzen und ihre Gesundheit zu foérdern“ (§12 Gesetz iber den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGDG NRW)). Hierfiir ist unter anderem eine genaue Kenntnis der gesundheitlichen Situation und
des Gesundheitsverhaltens der Kinder und Jugendlichen erforderlich. Der vorliegende Bericht mdchte
dazu einen Beitrag leisten!

Um die gesundheitliche Situation der Kinder im Kreis Warendorf zu beschreiben wurden Routinedaten
der Schuleingangsuntersuchung 2012 und weitere Gesundheitsindikatoren flir diesen Bericht ausge-
wahlt. Soweit Vergleichsdaten des Regierungsbezirks Miinster und des Landes Nordrhein-Westfalen
vorlagen, wurden diese den Ortlichen Ergebnissen gegenibergestellt.

Die Schulanfangeruntersuchung ist eine der umfangreichsten Reihenuntersuchungen der Bevolkerung.
Sie ist derzeitig die einzige umfassende und reprasentative Datenquelle zur Gesundheit jlingerer Kin-
der und umfasst den gesamten Jahrgang. Aus diesem Grunde werden zunachst allgemeine Erlaute-
rungen zur jahrlichen Schuleingangsuntersuchung im Kreis Warendorf gegeben.

! Schwerpunktbericht der Gesundheitsberichterstattung des Bundes: Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, Robert-
Koch- Institut, 2004

2 L andeszentrum Gesundheit NRW (LZG NRW) — Schuleingangsuntersuchungen 2010. Stand: 1. Marz 2012

3 Lampert, Thomas u.a. (2005): Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Armut, soziale Ungleichheit und
Gesundheit. Expertise des Robert-Koch-Instituts zum 2. Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung. Robert-Koch-
Institut (Hrsg.). Berlin



AnschlielRend folgt in den Kapiteln vier bis zehn die detaillierte Darstellung der einzelnen ausgewahlten
Gesundheitsindikatoren.

Zum Schluss werden die gesundheitsférderlichen Projekte und MaRnahmen, die durch das Gesund-
heitsamt initiiert oder in Kooperation mit anderen Amtern und Institutionen aktuell bzw. zukiinftig
durchgeflihrt oder begleitet werden, kurz erlautert. Zu jedem Projekt wurden, wenn es sinnvoll er-
schien, mégliche Handlungsempfehlungen gegeben. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass
dariiber hinaus sowohl von den anderen Amtern der Kreisverwaltung als auch von anderen Institutio-
nen, Vereinen etc. im Kreis Warendorf eine Vielzahl weiterer Projekte im Bereich Kinder- und Jugend-
gesundheit angeboten werden.



2.  Ergebnisse im Uberblick

21 Zusammenfassung ausgewahlter Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung
2012

Insgesamt wurden 2660 Kinder von den Arztinnen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes im
Kreis Warendorf zur Einschulung 2012 untersucht. Fir die statistische Auswertung standen die Daten
von 2656 Kindern zur Verfiigung, davon waren 52% Jungen und 48% Madchen. Ein Viertel der Schul-
anfangerinnen und Schulanfanger hatte einen Migrationshintergrund (Kap. 4).

Friiherkennungsuntersuchungen

Die Teilnahmerate ist in den letzten Jahren bei allen U-Untersuchungen angestiegen, besonders deut-
lich jedoch bei der U8 und bei der U9-Untersuchung. Auch bei Kindern mit Migrationshintergrund zeigt
sich dieser positive Trend. Diese Bevolkerungsgruppe nimmt die Friherkennungsuntersuchungen ins-
gesamt jedoch weniger in Anspruch. Die deutliche Zunahme der Inanspruchnahme ist mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auf das neu eingefiihrte Meldeverfahren zurlickzufiihren (Kap. 5.1).

Schutzimpfungen

Die Impfraten flir die im Kindesalter empfohlenen Standardimpfungen lagen zwischen 94,1% und
97,2% und somit auf hohem Niveau. Es zeigten sich kaum Unterschiede bei den Impfraten zwischen
Kindern mit und ohne Migrationshintergrund. Kinder mit Migrationshintergrund waren teilweise sogar
etwas haufiger gegen bestimmte Erkrankungen geimpft als Kinder ohne Migrationshintergrund (Kap.
5.2).

Die Masernimpfrate ist in den Jahren 2007 bis 2012 um circa 5% auf 96,4% angestiegen (Kap. 5.2.3).

Horen

Die meisten (circa 95%) der Schulanfangerinnen und Schulanfanger hatten unauffallige Horbefunde.
Kinder mit Migrationshintergrund und ohne Migrationshintergrund waren prozentual nahezu gleicher-
maflen von einer Horbeeintrachtigung betroffen (Kap. 6.1).

Sehen

Mehr als 96% der Kinder zeigten bei der Einschulungsuntersuchung eine normale oder mit Brille aus-
reichend korrigierte Sehscharfe. Kinder mit Migrationshintergrund erhielten prozentual haufiger eine
Empfehlung zur facharztlichen Kontrolluntersuchung als Kinder ohne Migrationshintergrund (Kap. 6.2).

Visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern
Kinder mit Migrationshintergrund hatten prozentual etwas haufiger Probleme in diesem Bereich als
Kinder ohne Migrationshintergrund (Kap. 6.3).
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Visuomotorik
Circa jedes 5. Kind zeigte Unsicherheiten beim Zeichentest. Zwischen den Kindern mit und ohne Mig-
rationshintergrund gab es keine wesentlichen prozentualen Unterschiede (Kap. 6.4).

Korperkoordination

Nahezu jedes 5. Kind zeigte unterschiedlich ausgepragte Symptome einer Kérperkoordinationsschwa-
che, darunter mehr Jungen als Madchen. Kinder mit Migrationshintergrund hatten in diesem Bereich
weniger Probleme als Kinder ohne Migrationshintergrund (Kap. 6.5).

Sprache

Circa 19% aller befragten Eltern haben in den ersten vier Lebensjahren mit ihren Kindern eine andere
Erstsprache als Deutsch gesprochen. Aus dieser Gruppe hatte nach Einschatzung der Arztinnen jedes
3. bis 4. Kind zu Schulbeginn noch geringe oder stark fehlerhafte Deutschkenntnisse (Kap. 6.6.1).

Jedes 6. bis 7. Kind erhielt zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung wegen einer medizinisch re-
levanten Sprachentwicklungsstérung eine Sprachtherapie. In den letzten drei Jahren hat der prozentu-
ale Anteil von Kindern, die zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung eine Sprachtherapie erhiel-
ten, zugenommen (Kap. 6.6.2).

Korpergewicht

Jedes 12. bis 13. Kind hatte ein gesundheitsriskantes Gewichtsproblem (libergewichtig und adipés). In
dieser Gruppe waren etwas mehr Madchen als Jungen. Im Kreis Warendorf gab es in den vergange-
nen Jahren weniger Ubergewichtige und adipdse Schulanfangerinnen und Schulanfanger als im Lan-
desdurchschnitt NRW (Kap. 6.7.1).

Kinder mit Migrationshintergrund hatten doppelt so haufig ein Gewichtsproblem als Kinder ohne Migra-
tionshintergrund (Kap. 6.7.3).

Atopische Erkrankungen
Nahezu 6% der 2012 untersuchten Einschulungskinder hatten eine Neurodermitis oder es bestand der
Verdacht auf das Vorliegen dieser chronischen Erkrankung (Kap. 6.8).



2.2 Weitere zusammengefasste Ergebnisse zur Kindergesundheit

Zahngesundheit

Im Schuljahr 2012/13 wurde bei circa 19% der Kindergartenkinder, 32% der Schulkinder im zweiten
Schuljahr und 27% der Schulkinder im vierten Schuljahr ein behandlungsbedirftiger Zahnbefund erho-
ben. Bei den Schilerinnen und Schiilern der 2. Klassen war ein leichter Anstieg der naturgesunden
Zahne zu verzeichnen (Kap. 7).

Verbrennungen und Vergiftungen

Im Kreis Warendorf wurden in den Jahren 2010 und 2011 haufiger Kinder unter 15 Jahren aufgrund
von Verbrennungen und Vergiftungen stationar behandelt als im Vergleich zum Regierungsbezirk
Minster und NRW (Kap. 8).

Alkoholvergiftungen

Die Anzahl von 14 bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen mit Wohnsitz im Kreis Warendorf, die
aufgrund einer Alkoholvergiftung in ein Krankenhaus eingeliefert wurden, hat im Jahr 2012 leicht zuge-
nommen (Kap. 9).

Sauglingssterblichkeit
Der Kreis Warendorf hat im Vergleich zum Regierungsbezirk Minster und zu Nordrhein-Westfalen eine
geringe Sauglingssterblichkeit (Kap. 10).

1
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3. Erlauterungen zur Einschulungsuntersuchung

Die schularztliche Untersuchung zur Einschulung ist in NRW ein gesetzlich vorgeschriebener Bestand-
teil des Schulaufnahmeverfahrens (§35 Schulgesetz NRW, §1 der Verordnung uber den Bildungsgang
in der Grundschule AOGS) und ist zudem im Offentlichen Gesundheitsdienstgesetz §12 Abs.2 (OGDG
NRW) verankert.

Sie entspricht einer betriebséarztlichen Eingangsuntersuchung flir den ,Arbeitsplatz“ Schule. Die Unter-
suchung umfasst die folgenden Bereiche:

« Erhebung der gesundheitlichen Vorgeschichte einschlieflich Vorsorgeteilnahme und Impfstatus,

Uberpriifung des Seh- und Horvermdgens,

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

* Verhaltensbeobachtung und Einschatzung,

» Erfassung des allgemeinen Entwicklungsstandes mit Kurztests zur Motorik, Feinmotorik, Wahr-
nehmung, Sprache, Aufmerksamkeit,

* abschlieRende schularztliche Beratung der Eltern, bei Bedarf Empfehlung geeigneter Férdermali-
nahmen oder weitergehender arztlicher Diagnostik,

* Erstellung des schularztlichen Gutachtens zur Einschulung.

Die Durchflihrung der wichtigsten Bestandteile der Schulanfangeruntersuchung wird den Schularztin-
nen und Schularzten in NRW durch landesweit einheitliche standardisierte Richtlinien, das sogenannte
,Bielefelder Modell (BiMo)*“, vorgeschrieben Mehrere andere Bundeslander haben das Bielefelder Mo-
dell fur ihre Einschulungsuntersuchungen ibernommen.

Die Anwendung eines landesweit einheitlichen Verfahrens sichert einen gleichméaRigen Qualitatsstan-
dard bei der Durchflihrung der einzelnen Untersuchungsschritte und bei der Erfassung und Dokumen-
tation der Untersuchungsergebnisse. Nur so ist es méglich Untersuchungsergebnisse auch interkom-
munal zu vergleichen und z. B. festzustellen, wie sich die Gesundheit der Kinder im Kreis Warendorf
im Vergleich mit NRW darstellt.

Die Richtlinien des Bielefelder Modells umfassen alle wichtigen Aspekte der Schulanfangeruntersu-
chung: von koérperlichen Gesundheitsmerkmalen wie GroRe, Gewicht, Seh- und Horfahigkeit tber
schulrelevante chronische Erkrankungen bis hin zu allgemeinen Entwicklungsmerkmalen wie Motorik,
Wahrnehmung und Sprache.

Zur einheitlichen Beobachtung und Dokumentation des allgemeinen Entwicklungsstandes ist seit 2010
das sozialpadiatrische Entwicklungsscreening fiir Schuleingangsuntersuchungen "SOPESS* fester Be-



standteil des Bielefelder Modells. Es wurde im Auftrag des Landeszentrums Gesundheit NRW (LZG)
von der Universitat Bremen unter Beteiligung nordrheinwestfélischer Jugendarztinnen und Jugendérzte
entwickelt. Die Festlegung der Normalwerte (= Normierung) und Uberpriifung der Testverldsslichkeit
(= Validierung) erfolgte an etwa 13.000 nordrheinwestfalischen Schulanfangerinnen und Schulanfan-
gern, darunter auch circa 500 Kindern aus dem Kreis Warendorf.

Die finf Kinder- und Jugendarztlichen Teams des Kreisgesundheitsamtes untersuchten die Schulan-
fangerinnen und Schulanfanger zum Schuljahr 2012/2013 im Zeitraum November 2011 bis Juli 2012 in
den Grundschulen und in den Dienststellen Ahlen, Beckum und Warendorf.

4. Allgemeine Daten zu den Schulanfangerinnen und Schulanfangern

Im Zeitraum von 2009 bis 2012 wurden insgesamt 11.623 Kinder untersucht. Im Kreis Warendorf nahm
die Gesamtzahl der Kinder, die zur Schulanfangeruntersuchung vorgestellt wurden, kontinuierlich ab
(Tab.1).

Tab. 1: Untersuchte Kinder nach Untersuchungsjahr

Jahrgang der Einschulung
2009 2010 2011 2012 Gesamt
Anzahl der untersuch-
ten Einschulungskin- 3109 2957 2897 2660 11.623
der Kreis Warendorf

Quelle: Schulanfangeruntersuchungen Kreis Warendorf

Zur Einschulung 2012 wurden im Kreis Warendorf insgesamt 2660 Kinder untersucht. Von 2656 Kin-
dern standen die Daten flir eine statistische Auswertung zur Verfligung. Davon waren 52% mannlich
und 48% weiblich.

Die Abb.1 zeigt die Anzahl der untersuchten Schulanfangerinnen und Schulanfanger in den Stadten
und Gemeinden. In der Stadt Ahlen wurden die meisten (N=534) Kinder zu Schulbeginn untersucht.
Die wenigsten wurden in der Gemeinde Beelen (N=61) im Jahr 2012 eingeschult.

13
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Neben den gesundheitlichen und den entwicklungsrelevanten Untersuchungsdaten werden auch so-
ziale Merkmale in der Einschulungsuntersuchung erfasst. Die Kinder werden dariiber hinaus den bei-
den folgenden Gruppen zugeordnet:

»Kinder ohne Migrationshintergrund”

- Kinder, die in Familien deutscher Herkunft aufwachsen

»Kinder mit Migrationshintergrund“

- Kinder, die in Familien ausléandischer Herkunft aufwachsen, in Deutschland oder im Ausland geboren
sind.

Nach dieser Definition hatte ein Viertel der Schulanfangerinnen und Schulanfanger (N=672) im Jahr
2012 im Kreis Warendorf einen Migrationshintergrund.



Abb. 1: Anzahl der untersuchten Schulanfangerinnen und Schulanfanger im Kreis Warendorf nach Stadten und

Gemeinden im Jahr 2012
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Grafik: Kreis Warendorf, Vermessungs- und Katasteramt
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5. Gesundheitsvorsorge im Kindesalter

Die Gesundheitsvorsorge spielt insbesondere im Kindesalter eine herausragende Rolle. Im Kindesalter
nicht erkannte bzw. behandelte Krankheiten sowie kérperliche und psychische Auffalligkeiten kénnen
die gesamte kindliche Entwicklung beeinflussen. Fiir den weiteren Lebensverlauf entstehen mdglich-
erweise nachhaltige Beeintrachtigungen.

Zur Gesundheitsvorsorge im Kindesalter gehdren daher zwei wichtige Préventionsangebote: Friher-
kennungsuntersuchungen, um Krankheiten frihzeitig erkennen und dementsprechend friihzeitig be-
handeln zu kénnen und Schutzimpfungen, um vermeidbaren Krankheiten vorzubeugen.

5.1 Friherkennungsuntersuchungen

Friherkennungsuntersuchungen bei Kindern (U1 bis U9 im Vorschulalter und die J1 fir 12 bis 14-
jahrige) dienen der friihzeitigen Erkennung von Krankheiten, die die Entwicklung des Kindes bezie-
hungsweise des Jugendlichen in korperlicher oder psychischer Hinsicht gefahrden. Bei Bedarf kénnen
angemessene Behandlungen und/oder FérdermalRnahmen sofort eingeleitet werden, um bleibende
gesundheitliche Beeintrachtigungen zu vermeiden. Aufgrund der Besonderheiten der kindlichen Ent-
wicklung haben die Untersuchungen zu bestimmten Zeitpunkten verschiedene Schwerpunkte (Tab.2).
Seit dem 1.Juli 1971 gehért das Friuherkennungsprogramm flr Kinder zu den kassenarztlichen Leis-
tungen. Im Juli 2008 wurde die zusatzliche U7a eingeflihrt. Sie findet zwischen dem 34. und 36. Le-
bensmonat statt und schlieft die Licke zwischen U7 (kurz vor dem zweiten Geburtstag) und U8 (im Al-
ter von vier Jahren). Der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte empfiehlt drei weitere Gesund-
heitschecks (U10, U11, J2 im Alter von 7 bis 17 Jahren), diese erstatten jedoch noch nicht alle Kran-
kenkassen.



Tab. 2: Ubersicht der Zeitraume von Friiherkennungsuntersuchungen

Zeitpunkt Untersuchungsschwerpunkte
U1 Geburt Beurteilung von Vitalitat, Reifezeichen und Fehlbildungen, Neugeborenen-
Hérscreening
u2 3.-10. Stoffwechsel-Screening, Fehlbildungen, Erndhrungsberatung, Information zu anste-
Lebenstag henden Impfungen
u3 4.-6. Gedeihen, altersgerechte Entwicklung, Vorbeugung des pldtzlichen Sauglingstodes,
Woche Unfallverhiitung
U4 3.-4. Altersgerechte Entwicklung, Ernahrung und Verdauung, evtl. Erfassung von Seh-
Lebensmonat oder Horstérungen, Impfungen
us 6.-7. Altersgerechte Entwicklung, Seh- oder Hérstérungen, Emahrung, Zahnpflege
Lebensmonat
U6 10.-12. Sprachentwicklung, Kontrolle der Beweglichkeit, Kdrperbeherrschung und Geschick-
Lebensmonat lichkeit, Seh- und Hrvermégen, Erndhrung, Zahnpflege, Impfungen
u7 21.- 24, Altersgerechte Entwicklung, Seh- und Horvermdgen, Sprachentwicklung, Kontrolle
Lebensmonat der Beweglichkeit und Korperbeherrschung, mogliche Verhaltensprobleme, Impfsta-
tus
U7a 34. - 36. Altersgerechte Entwicklung, Seh- und Horvermdgen, Sprachentwicklung, Kontrolle
Lebensmonat der Beweglichkeit und Kérperbeherrschung, mdgliche Verhaltensprobleme, Impfsta-
tus
ug 42.-48. Altersgerechte Entwicklung, Seh- und Horvermdgen, mégliche Auffalligkeiten in der
Lebensmonat Sprachentwicklung, mégliche Verhaltensprobleme, Zahne und Kiefer, Impfstatus
u9 60. - 64. Kérperliche und geistige Entwicklung, Seh- und Hérvermégen, magliche Auffalligkei-
Lebensmonat ten in der Sprachentwicklung, Beweglichkeit und Geschicklichkeit
J1 13.-14. Korperliche Untersuchung, Verlauf der Pubertat, eventuelle Hautprobleme, Ge-
Lebensjahr wichtsprobleme, Essstérungen, Impfung

Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Verordnung zur Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen

Seit dem Jahr 2009 ist in NRW das gesetzlich verpflichtende Meldeverfahren ("Landesverordnung zur
Datenmeldung zur Teilnahme an Fritherkennungsuntersuchungen") eingefiihrt worden. Arztinnen und
Arzte melden der ,Zentralen Stelle Gesunde Kindheit“ im Landeszentrum Gesundheit (LZG.NRW) alle
Kinder, die an den Friherkennungsuntersuchungen U5 - U9 (fiir Kinder zwischen 6 Monaten und 5 1/2

Jahren) teilgenommen haben.

Das LZG NRW ermittelt die Kinder, fiir die noch keine Teilnahmebestatigungen an den Friiherken-
nungsuntersuchungen vorliegen. Wenn auch nach erneuter Erinnerung durch das LZG NRW keine Mit-
teilung Uber die Teilnahme eingegangen ist, informiert die Zentrale Stelle die jeweiligen Jugendamter
im Kreis Warendorf. Die Jugendamter entscheiden dann in eigener Zustandigkeit ber die weiteren
geeigneten MaRnahmen, ob sie z.B. noch einmal schriftlich erinnern oder Kontakt mit den El-

tern/Sorgeberechtigten aufnehmen.
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Im Jahr 2012 sind insgesamt 1198 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 131 Fallen wurde der Allgemeine Soziale
Dienst (ASD) eingeschaltet. Es gab in keinem Fall Hinweise auf eine Kindeswohlgefahrdung.

5.1.1  Vorlage des Untersuchungsheftes

Bei der Schuleingangsuntersuchung werden bei den Kindern, die ein U-Heft vorlegten, die Anzahl und
die Vollstandigkeit der Friherkennungsuntersuchungen erfasst. Nur fiir diese Kinder kann die Teil-
nahme an den Friherkennungsuntersuchungen U1 bis U9 ermittelt werden.

Die durchschnittliche Vorlage der Untersuchungshefte lag in den Jahren 2010 bis 2012 kreisweit bei
94%. In den einzelnen Stadten und Gemeinden variierte die durchschnittliche Anzahl der vorgelegten
Untersuchungshefte zwischen 86,6% bis 97,1% (Abb.2).

Abb. 2: Vorgelegte U-Hefte zur Einschulungsuntersuchung nach Stadten und Gemeinden im Vergleich 2010 bis
2012
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Quelle: Schulanfangeruntersuchungen Kreis Warendorf, N=7976



5.1.2 Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen U1 bis U9

Die folgende Abb. 3 zeigt das Inanspruchnahmeverhalten der Friiherkennungsuntersuchungen von El-
tern im Jahr 2008 und 2012 im Vergleich. Die U7a wird bei der folgenden Auswertung nicht beriicksich-
tigt, da die in die Auswertung einbezogenen Kinder aufgrund ihres Alters nicht alle an der U7a teilneh-
men konnten (siehe Seite 16).

Die U1 und U2 haben in der Regel alle Kinder erhalten. Sie werden kurz nach der Geburt und meist
noch im Krankenhaus durchgefiihrt. Wenige Ausnahmen bilden diejenigen, die nicht in Deutschland
geboren wurden.

Alle anderen Untersuchungen (U3-U9) werden beim Kinderarzt angeboten. Im Jahr 2008 zeigt sich,
dass die nachfolgenden Untersuchungen (U3 — U6) noch gut akzeptiert wurden, wahrend die Teilnah-
me der Kinder an der U7 bis U9 sehr stark sank (Abb.3). Dieser Trend zeigte sich auch landesweit. In
NRW lag die Teilnehmerquote im Jahr 2008 bei der U7 bei 93,3%, bei der U8 bei 89,1% und bei der
U9-Untersuchung bei 87%.

Dieser Verlauf war im Jahr 2012 nicht mehr gegeben. Bei allen Friiherkennungsuntersuchungen ist ein
Anstieg der Inanspruchnahme zu verzeichnen gewesen. Ein besonders starker Anstieg war bei der U8
und bei der U9-Untersuchung festzustellen. Diese deutliche Zunahme der Inanspruchnahme ist mit
hoher Wahrscheinlichkeit auf das neu eingefuhrte Meldeverfahren zurlickzufiihren. Erste vorlaufige
Analysen des Landeszentrums fur Gesundheit NRW bestatigen ebenfalls einen Anstieg der Teilnah-
meraten®.

4 Landesgesundheitsbericht 2011. Informationen zur Entwicklung von Gesundheit und Krankheit in Nordrhein-Westfalen. Mi-
nisterium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter NRW



Abb. 3: Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen U1 bis U9 im Vergleich 2008" und 2012*
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Quelle: Schulanfangeruntersuchungen Kreis Warendorf
* vorgelegte U-Hefte: Jahr 2008 N=2808; Jahr 2012 N=2499



In der folgenden Abb. 4 wird noch einmal differenziert dargestellt, wie sich seit der Einfiihrung der
,Zentralen Stelle Gesunde Kindheit* beim LZG.NRW der Anstieg der Inanspruchnahme in den Jahren
2008 bis 2012 fiir die U5 bis U9 entwickelt hat.

Abb. 4: Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen U5 bis U9 in den Jahren 2008" bis 2012
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Quelle: Schulanfangeruntersuchungen Kreis Warendorf
* vorgelegte U-Hefte: Jahr 2012 N=2499; Jahr 2011 N=2727; Jahr 2010 N=2750; Jahr 2009 N=2887; Jahr 2008 N=2808
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5.1.3  Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen U8 und U9 im Vergleich bei Kindern mit
und ohne Migrationshintergrund

Im Alter von vier und flinf Jahren kdnnen Entwicklungsstérungen z.B. von Sprache oder Motorik recht-
zeitig in den Friherkennungsuntersuchungen U8 und U9 erkannt und noch vor Schulbeginn behandelt
werden. Nehmen Eltern diese Untersuchungen fiir inre Kinder nicht in Anspruch, kénnen diese Kinder
bereits bei Schuleintritt benachteiligt sein.

Neben der sozialen und beruflichen Situation ist die Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersu-
chungen auch vom Migrationshintergrund der Eltern abhangig®. Im Folgenden wird daher die komplette
Inanspruchnahme der beiden Friiherkennungsuntersuchungen U8 und U9 von Kindern mit und ohne
Migrationshintergrund in dem Jahr 2008 und 2012 vergleichend betrachtet.

Kinder, die keinen Migrationshintergrund besitzen nahmen deutlich haufiger die U8 und die U9 in An-
spruch. So stieg der Anteil dieser Kinder von 89,2% im Jahr 2008 auf 97% im Jahr 2012 (Abb.5).

Aber auch bei Kindern mit Migrationshintergrund war ein deutlicher Anstieg der Inanspruchnahme der
U8 und der U9 von 2008 auf 2012 festzustellen. Im Jahr 2008 nahmen nur 70% der Kinder mit Migrati-
onshintergrund die beiden Friherkennungsuntersuchungen in Anspruch. Dagegen stieg die Inan-
spruchnahme der U8 und U9 im Jahr 2012 auf 92,4% (Abb.5).

Vermutlich ist auch dieser deutliche Anstieg bei Kindern mit Migrationshintergrund auf das neu einge-
fuhrte Meldeverfahren zurtickzuflhren.

Abb. 5: Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchung U8 und U9 (komplett) von Kindern mit und ohne Migra-
tionshintergrund im Vergleich 2008" und 2012
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Quelle: Schulanfangeruntersuchungen Kreis Warendorf, * vorgelegte U-Hefte: Jahr 2012 N=2436; Jahr 2008 N=2790

5 Quelle: 13. Kinder- und Jugendgesundheitsbericht 2009. Bundesministerium fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend.
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5.2 Schutzimpfungen

Impfungen gehdéren zu den wichtigsten praventiven Malnahmen der Medizin. Sie bieten den wirk-
samsten Schutz vor Infektionserkrankungen. Ziel der Impfung ist, den Geimpften vor einer Krankheit zu
schutzen®. Die Impfempfehlungen werden von der Sténdigen Impfkommission (STIKO) am Robert-
Koch-Institut ausgesprochen. Die empfohlenen Impfungen richten sich nur gegen solche Krankheiten,
die schwer und manchmal sogar lebensbedrohlich verlaufen kénnen. Die Kosten fiir die empfohlenen
Impfungen werden von der Krankenkasse tibernommen. Die Teilnahme an den Impfungen ist freiwillig.

Bei Impfungen geht es nicht nur um den individuellen Schutz vor einer Infektion, sondern auch um den
Schutz der Nicht-Geimpften! Kinder kdnnen z.B. erst ab dem 11. Lebensmonat die Masernimpfung er-
halten. Sie sind daher der Gefahr ausgesetzt an dieser Infektionskrankheit zu erkranken.

Die Abb. 6 zeigt die empfohlenen Impfungen fir Sauglinge, Kinder und Jugendliche. Bei Kindern ist in
den ersten zwei Lebensjahren eine Grundimmunisierung gegen die haufigsten Infektionskrankheiten
vorgesehen.

Bei einer hohen Durchimpfungsrate ist es mdglich, bestimmte Infektionskrankheiten vollstandig auszu-
rotten oder regional zurlickzudrangen. Hierfir sind nach den WHO-Empfehlungen Durchimpfungsraten
von mindestens 95% aller Kinder anzustreben. So konnten Masern durch Impfungen z.B. in Skandina-
vien, in USA und in vielen Landern in Osteuropa ausgerottet werden’.

In Deutschland ist eine vollstandige Ausrottung von Masern bislang nicht gelungen. Mit etwa 1.200 Er-
krankungen? in diesem Jahr breiten sich die Masern in Deutschland wieder deutlich aus. Die meisten
Masernfalle werden seit mehreren Monaten aus Berlin und Bayern gemeldet®. Aber auch in NRW gab
es aktuell einen groReren Masernausbruch in einer Schule®.

Durch eine rechtzeitige Impfung der Kinder kénnten solche Ausbriiche verhindert werden. Die Sténdige
Impfkommission (STIKO) empfiehlt eine zweimalige Impfung gegen Masern im Alter zwischen dem
vollendeten 11. und 14. sowie 15. und 23. Lebensmonat. Doch viele Kinder in Deutschland werden
nicht zeitgerecht entsprechend diesen Empfehlungen geimpft. Oft fehlt im Alter von 2 Jahren vor allem
die notwendige Zweitimpfung.

® Quelle: Landeszentrum Gesundheit NRW (LZG.NRW)

" Quelle: www kindergesundheit-info.de (22.07.2013)

® Stand: Juli 2013

® Quelle: Protokoll der epidemiologischen Bund-Lander-Lagekonferenz vom 23.07.2013
19 Quelle: www.Izg.gc.nrw.de



Aus Angst vor mdglichen Nebenwirkungen oder mangelndem Wissen Uber die Krankheit und deren
mdglichen Auswirkungen, lassen Eltern ihre Kinder nicht gegen Masern impfen. Dabei handelt es sich
um eine ernstzunehmende, hochansteckende Erkrankung, die mit erheblichen Komplikationen und
Spétfolgen einhergehen kann.

Gerade in Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindertageseinrichtungen, Schulen oder auch in Ferienla-
gern und anderen Ferienfreizeiten kdnnen sich Masern bei fehlendem Impfschutz schnell ausbreiten.
Ab dem 01. August 2013 besteht ein rechtlicher Anspruch auf einen Betreuungsplatz fiir Ein- bis Drei-
jahrige. Damit wird sich die Anzahl von Kindern in Kindertageseinrichtungen erhéhen. Aus diesem
Grunde sollten mégliche Impfliicken schnellstens geschlossen werden.

Abb. 6: Impfkalender der STIKO fiir Sauglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene
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5.2.1 Inanspruchnahme von Impfungen

Die Abb.7 zeigt die Inanspruchnahme von Impfungen bei Einschiilerinnen und Einschilern im Jahr
2012. Die Daten werden jahrlich den bei der Schuleingangsuntersuchung vorgelegten Impfausweisen
entnommen. Die Arztinnen priifen, ob die von der STIKO jeweils aktuell empfohlenen Impfungen fiir
Sauglinge und Kleinkinder durchgeflihrt wurden. Insgesamt konnten die Impfhefte von 92,7% der un-
tersuchten Kinder ausgewertet werden.

Der Anteil der vollstandig (2-mal) gegen Masern, Mumps und Rételn (MMR) geimpften Schulanfange-
rinnen und Schulanfanger lag im Jahr 2012 auf hohem Niveau. Die Impfraten in Bezug auf Polio (Kin-
derlahmung) Pertussis (Keuchhusten), Tetanus (Wundstarrkrampf) und Diphterie fielen etwas héher
aus.

Niedriger als bei den MMR-Impfungen sind die Impfraten bei Hib (Hdmophilus-Influenzae B), Hepatitis
B und Meningokokken (ansteckende Form der Hirnhautentziindung).

Die relativ niedrige Impfrate von 89,9% in Bezug auf Varizellen (Windpocken) ist unter anderem darauf
zurlickzuflihren, dass erst vor kurzer Zeit (August 2009) die STIKO eine zweite Varizellenimpfung im
Alter von 15 bis 23 Lebensmonaten in den Impfkalender aufgenommen hat.

Auch die Impfung gegen Pneumokokken wurde erst im Jahr 2006 von der STIKO empfohlen, so dass

sich auch hier noch eine niedrige Impfquote von 47,3% bei den Schulanfangerinnen und Schulanfan-
gern zeigt.

Abb. 7: Vollstéandige* Impfungen gegen verschiedene Erkrankungen im Jahr 2012
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Quelle: Schulanfangeruntersuchungen Kreis Warendorf; Jahr 2012, N=2461
* gemaf STIKO-Empfehlung (Abb.6, Seite 16)
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Das unterschiedliche Inanspruchnahmeverhalten von Impfungen im Kindesalter wurde in einer Eltern-
befragung der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung im Jahr 2011 analysiert. Es zeigte sich in
der Risikobewertung von Infektionskrankheiten, dass insbesondere Masern, Mumps und Rételn selte-
ner von den Eltern als risikoreich eingeschatzt werden. Demgegeniber werden Tetanus, Diphtherie
und Polio von den Eltern als Krankheiten mit einem hdéheren Risiko eingeschatzt. Die hohe Risikobe-
wertung geht einher mit héheren Impfquoten bei Tetanus, Polio und Diphtherie.

5.2.2 Impfraten bei Kindern mit Migrationshintergrund

Wird das Inanspruchnahmeverhalten von empfohlenen Impfungen bei Einschilerinnen und Einsch-
lern mit und ohne Migrationshintergrund im Vergleich betrachtet, so zeigt sich, dass sich die Impfraten
bei beiden Bevdlkerungsgruppen kaum unterscheiden.

Kinder mit Migrationshintergrund waren etwas haufiger gegen Masern, Mumps, Rételn, Varizellen und
Meningkokken vollstandig geimpft. Dagegen wurden Kinder ohne Migrationshintergrund &fter gegen

Hib, Hepatitis B und Pneumokokken vollstandig geimpft (Abb.8).

Abb. 8: Volistéandige* Impfungen nach Bevélkerungsgruppen im Jahr 2012
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Quelle: Schulanfangeruntersuchungen Kreis Warendorf, Jahr 2012 N=2461
* gemal STIKO-Empfehlung (Abb.6, Seite 17)



5.2.3  Masernimpfraten im Kreis Warendorf

Wegen der besonderen Bedeutung der Masernerkrankungen werden in der Tab.3 die Impfraten bei
Schulanfangerinnen und Schulanfangern aus dem Jahr 2011 mit den vorliegenden Daten aus NRW
und dem Regierungsbezirk Miinster im Vergleich vorgestellt. Die Impfraten fiir das Jahr 2012 liegen fur
das Land NRW zum Zeitpunkt der Berichterstellung noch nicht vor.

Demnach ist die Impfquote bei Masern von 96,2% im Kreis Warendorf im Vergleich zum Regierungs-
bezirk Minster und auch im Vergleich zu Nordrhein-Westfalen tGberdurchschnittlich.

Tab. 3: Masern-Impfquote bei Schulanfangerinnen und Schulanfangern im Kreis Warendorf im Vergleich zum Reg.-
Bez. Miinster und NRW im Jahr 2011

Impfquote in %
Verwaltungsbezirk Untersucll) - . LR Masernimpfung
Schulanfanger insg. Impfhefte (abs.) (2-mal)
Kreis Warendorf 2895 2669 96,2
Reg.-Bez. Minster 24.925 23.221 94,4
NRW 158.536 146.136 94,1

Quelle: Schulanfangeruntersuchungen, LZG.NRW

Die folgende Abb.9 zeigt den kontinuierlichen Anstieg der Durchimpfungsrate bei Masern im Kreis Wa-
rendorf von 91,9% im Jahr 2007 auf 96,4% im Jahr 2012.

Abb. 9: Inanspruchnahme der Masernimpfungen (2-mal) in den Jahren 2007" bis 2012
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Quelle: Schulanfangeruntersuchungen, LZG.NRW,
*vorgelegte Impfhefte: 2007 N=3012; 2008 N=2810; 2009 N=2872; 2010 N=2709; 2011 N=2669; 2012 N=2461
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Im Kreis Warendorf wurden in den Jahren 2011 bis 2013 keine Masernerkrankungen gemeldet. Die
letzten drei Masernfélle sind dem Gesundheitsamt im Jahr 2010 mitgeteilt worden (Tab.4).

Tab. 4: Félle von Masern-Erkrankungen im Reg.-Bez. Miinster und NRW*

Reg.-Bez. Miinster 2009 2010 2011 2012 2013 bis
32.KW

Bottrop 0 0 0 0 0
Gelsenkirchen 10 2 1 0 5
Miinster 0 1 3 0 1

Kreis Borken 0 2 0 1 5
Kreis Coesfeld 0 0 5 0 0
Kreis Recklinghausen 2 0 1 0 0
Kreis Steinfurt 0 0 4 0 1

Kreis Warendorf 0 3 0 0 0
Gesamt Nordrhein-Westfalen 76 185 102 18 108

*Datenstand 16.08.2013, 10:00 Uhr
Quelle: Bericht des Ministeriums flr Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen am
11.09.2013
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6. Ausgewahlte Untersuchungsergebnisse zur Gesundheit und Entwicklung der

Schulanfangerinnen und Schulanfanger

In diesem Kapitel werden ausgewahlte Untersuchungsergebnisse zur Gesundheit und Entwicklung der
Schulanfanger aus dem Jahr 2012 vorgestellt. Als erstes werden die Ergebnisse zum Hor- und Seh-
vermdgen der Einschulungskinder aufgezeigt. Danach werden die Befunde beziiglich des visuellen
Wahrnehmens und Schlussfolgerns, der Visuomotorik, der Motorik und Kdrperkoordination sowie der
Sprache und des Sprechens betrachtet. Beim Korpergewicht stehen das Ubergewicht und die Adiposi-
tas (Fettleibigkeit) im Mittelpunkt. Zum Schluss dieses Kapitels werden die Befunde hinsichtlich der

atopischen Erkrankungen Asthma, Heuschnupfen und Neurodermitis vorgestellt.

Falls Auffalligkeiten bei der schularztlichen Befundbewertung bei Kindern mit und ohne Migrationshin-

tergrund vorhanden sind, werden diese benannt.

In der Tab.5 sind folgende Bezeichnungen fiir die schularztliche Befundbewertung aufgefiihrt:

Tab. 5: Erlauterungen zu den folgenden Diagrammkategorien

Kategorie Definition
unaufféllig 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 &rztlichen 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, Arzt erfordert und dessen Abkl&rung durch die Arztin
des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes 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.
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6.1 Horen

Die Horfahigkeit der Schulanfangerinnen und Schulanfanger wird mit einem Tonaudiometer getestet.
Der Befund Horstorung ist ein wichtiger Gesundheitsindikator, da ein ausreichendes Hérvermdégen die
Grundlage flr eine normale Sprachwahrnehmung und — entwicklung bildet. Entsprechend werden Kin-
der mit unerkannten Horstérungen vielfach zuerst durch Sprach- und Entwicklungsverzégerungen auf-
fallig.

Im Jahr 2012 hatten circa 95% der Schulanfangerinnen und Schulanfanger unauffallige Hoérbefunde.
Die Arztinnen empfahlen 3,5% Kindern eine Vorstellung beim niedergelassenen Facharzt (Abb.10).

Kinder mit Migrationshintergrund und ohne Migrationshintergrund waren hinsichtlich einer festgestell-
ten Horbeeintrachtigung prozentual nahezu gleichermalien betroffen (5,9% v. 5,3%).

Abb. 10: Horvermégen bei Schulanfangerinnen und Schulanfangern im Jahr 2012
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Quelle: Schulanfangeruntersuchungen Kreis Warendorf; Jahr 2012 N=2656



6.2 Sehen

Bei der Schuleingangsuntersuchung werden die Sehscharfe, das rdumliche Sehen und der Farbsinn
standardisiert Gberpruft. Unerkannte Sehstérungen kénnen die Ausbildung von Wahrnehmung und Ko-
ordination erheblich beeinflussen. So kann zum Beispiel eine unerkannte oder nicht ausreichend be-
handelte Herabsetzung der Sehscharfe das Lernverhalten beeintrachtigen und zu einer falschen Beur-
teilung der Leistungsfahigkeit fuhren.

Im Jahr 2012 hatten zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung insgesamt 87% Schulanfangerin-
nen und Schulanfanger unauffallige Testergebnisse bezliglich der Sehschérfe. 9,4% der Kinder waren
bereits in augenarztlicher Behandlung und mit einer Brille versorgt (Abb.11).

Kinder mit Migrationshintergrund erhielten aufgrund einer Beeintrachtigung der Sehschérfe prozentual
(4,3%) haufiger eine Empfehlung zur Vorstellung beim niedergelassenen Facharzt als Kinder ohne

Migrationshintergrund (2,7%).

Abb. 11: Sehschirfe bei Schulanfangerinnen und Schulanfangern im Jahr 2012
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Quelle: Schulanfangeruntersuchungen Kreis Warendorf; Jahr 2012 N=2656
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6.3 Visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern

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

Im Jahr 2012 hatten circa 92% der untersuchten Schulanfangerinnen und Schulanfanger einen unauf-
falligen Befund hinsichtlich des visuellen Wahrnehmens und des Schlussfolgerns.

Bei circa 5% der Madchen und Jungen ergaben sich beobachtungsbedurftige Befunde, die keine wei-
tergehende arztliche Diagnostik erforderten. Die Eltern dieser Kinder wurden schularztlich dariiber be-

raten, wie sie selbst die visuellen Wahrnehmungsfahigkeiten ihres Kindes férdern kdnnen (Abb.12).

Kinder mit Migrationshintergrund hatten prozentual (11,6%) haufiger Probleme mit der visuellen Wahr-
nehmung und dem Schlussfolgern als Kinder ohne Migrationshintergrund (6,8%).

Abb. 12: Visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern bei Schulanfangerinnen und Schulanféangern im Jahr 2012
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen Kreis Warendorf; Jahr 2012 N=2634



6.4 Visuomotorik

Mit einem Zeichentest (Figuren erganzen und abzeichnen) wird Gberpruft, wie weit das Zusammenspiel
von visueller Wahrnehmung und feinmotorischer Koordination entwickelt ist. Die Visuomotorik ist als
eine der Vorlauferfahigkeiten fir das Erlernen des Schreibens zu verstehen. Stérungen in diesem Be-
reich fuhren bei den Kindern zu einem vermehrten Verbrauch von Ressourcen beim Erlernen des
Schreibens. Schnelle Ermidung und rasche Demotivation kénnen die Folge sein.

Nahezu 80% der Schulanfangerinnen und Schulanfénger zeigten bei der Schulanfangeruntersuchung
2012 einen unauffalligen Zeichentest (Abb.13).

Etwa jedes 5. Kind zeigte bei der Uberpriifung der visuomotorischen Fahigkeiten auffallige Testergeb-
nisse.

Circa 7% der untersuchten Kinder befanden sich zum Zeitpunkt der Schulanfangeruntersuchung we-
gen einer visuomotorischen Stérung in Behandlung (z.B. Ergotherapie).

Die Eltern von den Kindern mit einem beobachtungsbediirftigen Befund erhielten eine schularztliche
Beratung, wie sie bei ihren Kindern die visuomotorischen Fahigkeiten fordern kénnen.

Zwischen den Kindern mit und ohne Migrationshintergrund lagen keine wesentlichen prozentualen Un-
terschiede in der Visuomotorik vor (21% vs. 20,4%).

Abb. 13: Visuomotorik bei Schulanfangerinnen und Schulanfangern im Jahr 2012
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Quelle: Schulanfangeruntersuchungen Kreis Warendorf; Jahr 2012 N=2646
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6.5 Motorik und Korperkoordination

Die motorischen Fahigkeiten werden mit kleinen Bewegungsaufgaben (seitliches Hin- und Hersprin-
gen, Einbeinstand, Hlpfen auf einem Bein, Balancieren) getestet. Bewegung und motorische Leis-
tungsfahigkeit beeinflussen die Gesundheit lebenslang. Ausreichende Bewegung stellt einen Schutz-
faktor 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 Lernféhigkeit auswirken.

Im Jahr 2012 hatten circa 81% untersuchte Schulanfangerinnen und Schulanfanger unaufféllige Bewe-
gungsbefunde (Abb.14).

Nahezu jedes 5. Kind zeigte unterschiedlich ausgepragte Symptome einer Kérperkoordinationsschwa-
che.

Circa 6% der Kinder waren zum Zeitpunkt der Schulanfangeruntersuchung wegen einer motorischen
Stoérung in Behandlung (z.B. Ergo-, Physio- oder Mototherapie).

Die Eltern der Kinder mit einem beobachtungsbediirftigen Befund wurden zu geeigneten eigenen For-
dermdglichkeiten oder zu Sportangeboten beraten.

Es hatten prozentual mehr Jungen (26,4%) als Madchen (10,1%) einen auffalligen Befund der Motorik
und Koordination.

Kinder mit Migrationshintergrund (16,9%) zeigten prozentual weniger Probleme in der Motorik und
Kérperkoordination als Kinder ohne Migrationshintergrund (19,3%).

Abb. 14: Motorik und Korperkoordination bei Schulanfangerinnen und Schulanfangern im Jahr 2012
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6.6 Sprache

Eine altersentsprechende Sprachentwicklung ist eine wesentliche Grundvoraussetzung fir erfolgrei-
ches Lernen und die soziale Integration in der Schule. Die meisten Lerninhalte in der Schule werden
uber Sprache vermittelt, so dass die angemessene Beherrschung der Landessprache eine wichtige
Voraussetzung fiir 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 staatlichen Schulamter festgestellt.
Dazu wird in ganz Nordrhein-Westfalen der padagogische Sprachtest ,Delfin 4“ eingesetzt!.

Im Gegensatz zur dieser padagogischen Uberpriifung der Sprache wird bei der schularztlichen Ein-
gangsuntersuchung auf Hinweise flr eine medizinisch relevante Sprachentwicklungsstérung geachtet.
Aus diesem Grunde lassen sich die Ergebnisse der Delfinsprachtestung und der schulérztlichen
Sprachuntersuchung nicht miteinander vergleichen.

6.6.1  Erstsprache und Deutschkenntnisse

Bevor die Kinder sprachliche Aufgaben in der Schuleingangsuntersuchung erhalten, werden die Eltern
danach gefragt, in welcher Sprache sie mit ihren Kindern in den ersten vier Lebensjahren hauptsach-
lich gesprochen haben.

Diese Befragung ergab im Jahr 2012, dass circa 81% der Eltern mit ihren Kindern hauptséchlich
Deutsch in den ersten vier Lebensjahren gesprochen haben (Abb.15).

Abb. 15: Erstsprache der Schulanfangerinnen und Schulanfanger im Jahr 2012
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Quelle: Schulanfangeruntersuchungen Kreis Warendorf; Jahr 2012 N=2632

1 Quelle: Schulministerium NRW
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Fir die Beurteilung der Deutschkenntnisse bei den Kindern, die in den ersten vier Lebensjahren (ber-
wiegend eine andere Sprache als Deutsch gesprochen haben, wurde die Sprachfahigkeit mit folgen-
den Kategorien subjektiv von den Arztinnen eingeschétzt (Tab. 6):

Tab. 6: Deutschkenntnisse bei Schulanfangern im Jahr 2012, die liberwiegend eine andere Sprache als Deutsch in
den ersten vier Lebensjahren sprachen

Kategorie K?:::?:adtf;) in Prozent
1. keine Deutschkenntnisse 10 2,1%
2. radebrechend Deutsch 10 2,1%
3. Deutsch, jedoch mit erheblichen Fehlern 116 24,6%
4. flussig Deutsch, jedoch mit leichten Fehlern 283 60,0%
5. fehlerfrei und fliissig Deutsch 53 11,2%
Gesamt 472 100%

Quelle: Schulanfangeruntersuchungen Kreis Warendorf; Jahr: 2012, N=2656

Demnach hatte nach subjektiver Einschatzung der Arztinnen jedes 3. bis 4. Kind aus dieser Gruppe zu
Schulbeginn noch geringe oder stark fehlerhafte Deutschkenntnisse (Kategorie 1 bis 3).
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6.6.2  Sprachentwicklungsstérungen

Bei der Einschulungsuntersuchung werden flr die Feststellung einer Sprachentwicklungsstérung vier
Merkmale getestet: Prapositionen, Pluralbildung, Pseudowdrter nachsprechen und Artikulation. In die
schularztliche Gesamtbewertung flieBen pathologische Befunde der Spontansprache (Satzbildung,
Wortschatz, Grammatik, Redefluss) mit ein.

Im Jahr 2012 hatten circa 65% der Schulanfangerinnen und Schulanfanger im Kreis Warendorf keine
Befunde einer medizinisch relevanten Sprachentwicklungsstérung.

Bei circa 16% der Kinder wurden sehr leichte Auffalligkeiten (z.B. Lispeln) festgestellt, die sich i.d.R.
nicht auf das schulische Lernen auswirken.

Jedes 6. bis 7. Kind befand sich zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung in einer sprachthera-
peutischen Behandlung (Abb.16).

Abb. 16: Sprachentwicklungsstorungen bei Schulanfangerinnen und Schulanfangern im Jahr 2012
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Der prozentuale Anteil von Kindern, die zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung eine Sprachthe-
rapie erhalten, hat in den letzten drei Jahren im Kreis Warendorf zugenommen (Abb.17). Fur das Jahr
2012 liegen die Daten auf NRW-Ebene noch nicht vor.

Abb. 17: Sprachtherapie zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchungen im Vergleich zu NRW
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Quelle: Schulanfangeruntersuchungen Kreis Warendorf; Jahr 2012 N=2648

Bei Kindern, die zwei- oder mehrsprachig aufwachsen, lasst sich im Rahmen der schularztlichen Test-
beobachtung nicht sicher differenzieren, ob eine medizinisch relevante Sprachentwicklungsstérung
vorliegt oder ob es sich um erwerbsbedingte Sprachschwierigkeiten — im Sinne des Erlernens einer
(Fremd-) Sprache — handelt. Aus diesem Grunde wird eine Differenzierung der Sprachentwicklungssté-
rung nach Migrationshintergrund nicht dargestellt.
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6.7 Korpergewicht

Gesundheitsriskante Gewichtsprobleme (Ubergewicht, Adipositas) bei Kindern resultieren iiberwiegend
aus einem Zusammenspiel vieler verschiedener Risikofaktoren. Neben einer genetischen Pradispositi-
on (libergewichtige Eltern), dem Migrationshintergrund sowie einem niedrigen sozialen Status (gemes-
sen an Einkommen und Schulbildung der Eltern) spielen veréanderte Lebensbedingungen (libermaRige
Zufuhr von Kalorien- und fettreicher Nahrung und zu wenig Bewegung) eine wichtige Rolle!".

Mittlerweile ist in den westlichen Industrienationen Ubergewicht und insbesondere Adipositas (Fettlei-
bigkeit) zu einem bedeutenden Gesundheitsproblem geworden. Studien, wie die KIGGS-Studie des
Robert-Koch-Instituts zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland, problematisierten
insbesondere den Anstieg des Korpergewichts bei Kindern. Bereits bei Kindern und auch bei Jugendli-
chen kénnen Ubergewicht und Adipositas zu Typ 2 Diabetes, Herzkreislauferkrankungen, orthopadi-
schen und zu psychischen Erkrankungen flihren. Damit haben schon Kinder mit einem erhdhten Kor-
pergewicht ein ernstzunehmendes Gesundheitsrisiko.

Bei der Einschulungsuntersuchung werden die Korperlange und das Gewicht des Kindes gemessen
und daraus der Body Mass Index nach der Formel BMI = Gewicht [kg] / Korpergrofie [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 geschlechtsbezoge-
nen BMI — Normalwerte ermittelt. Sie werden in sogenannten Perzentilkurven dargestellt. Perzentilen
sind Prozentangaben und ermdglichen eine vergleichende Bewertung mit gleichaltrigen Madchen oder
Jungen. Allgemein gilt, dass Kinder und Jugendliche, deren BMI nach dem gewahlten Referenzsystem
oberhalb des 90. Perzentils der Normstichprobe liegt, als Ubergewichtig bezeichnet werden, bei einem
BMI oberhalb des 97. Perzentils als adipds. Auf der anderen Seite werden Kinder mit einem BMI un-
terhalb des 10. Perzentils als untergewichtig, unterhalb des 3. Perzentils als deutlich untergewichtig
bezeichnet. Die Grenzwerte wurden in Altersabstufungen von sechs Monaten, getrennt fir Jungen und
Méadchen, ermittelt’2 (Abb.18).

12 iteratur: Landesinstitut fiir Gesundheit NRW (LZG.NRW)



Abb. 18: Perzentilendiagramm zur Beurteilung des Korpergewichtes fiir den Altersbereich bis 18 Jahren
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Im Folgenden werden ausschlieRlich die Daten zum Ubergewicht und Adipositas bei den Schulanfan-
gerinnen und Schulanfangern betrachtet, da es sich dabei um ein gesundheitsriskantes Gewichtsprob-
lem handelt.



6.7.1  Schulanfangerinnen und Schulanfanger mit Gewichtsproblemen
Im Jahr 2012 hatten 80,4% der untersuchten Einschulungskinder ein normales Gewicht. 7,2% der Kin-
der waren untergewichtig und 4,5% hatten ein starkes Untergewicht.

Jedes 12. bis 13. Kind (8%) hatte zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung 2012 ein gesund-
heitsriskantes Gewichtsproblem (libergewichtig und adipés). In dieser Gruppe waren etwas mehr Mad-
chen (8,2%) als Jungen (7,7%).

Im Vergleich zum Land Nordrhein-Westfalen lag der prozentuale Anteil der Schulanfangerinnen und
Schulanfanger mit Gewichtsproblemen (libergewichtige und adipdse Kinder) in den vergangenen Jah-
ren im Kreis Warendorf, mit einer Ausnahme im Jahr 2005, immer unter dem Landesdurchschnitt
(Abb.19). Fir das Jahr 2012 stehen die Daten auf Landesebene bislang nicht zur Verfligung.

Abb. 19 Schulanféngerinnen und Schulanfanger mit Gewichtsproblemen im Kreis Warendorf im Jahresvergleich
von 2000 bis 2012 zu NRW

(T

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
B Kreis Warendorf | 9,2% | 8,7% | 9,4% | 8,5% | 10% |11,7%| 10% | 8,3% | 7,3% | 9% |9,1% |8,5% | 8%
B NRW 10,8%| 11% (11,1%| 11% |11,4%|11,3%|11,1%|11,2%|10,7%|10,7%|10,8%|10,8%
Quelle: Schulanfangeruntersuchungen 2000 bis 2012
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6.7.2  Kinder mit Gewichtsproblemen in Stadten und Gemeinden des Kreises Warendorf

Die folgende Abb.20 zeigt den prozentualen Anteil als Mittelwert von Schulanfangerinnen und Schulan-
fangern mit Gewichtsproblemen (libergewichtige und adipdse Kinder) in den Stadten und Gemeinden
des Kreises Warendorf. Hierzu wurden Drei-Jahres-Mittelwerte mit dem arithmetischen Mittel berech-
net, um UbermaRige Schwankungen zwischen Einzeljahrgangen, die bei einer geringen Anzahl von un-
tersuchten Kindern in einigen Gemeinden vorkommen, (iber die Zeit auszugleichen.

Die Kinder mit Gewichtsproblem sind in den Stadten und Gemeinden des Kreises Warendorf unter-
schiedlich verteilt. Am haufigsten hatten Kinder in der Stadt Ahlen ein Gewichtsproblem, wahrend in
der Gemeinde Ostbevern durchschnittlich die wenigsten Kinder mit erhdhtem Koérpergewicht einge-
schult wurden (Tab.7).

Abb. 20: Prozentualer Anteil von Schulanféangerinnen und Schulanfanger mit Gewichtsproblemen im Kreis Waren-

dorf (3-Jahresmittelwert, Jahr 2010, 2011, 2012)
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Tab. 7: Prozentualer Anteil von Schulanféangerinnen und Schulanfanger mit Gewichtsproblemen in den Stadten und Gemeinden
des Kreises Warendorf (3-Jahresmittelwert, Jahr 2010, 2011, 2012)
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6.7.3  Gewichtsprobleme bei Kindern mit und ohne Migrationshintergrund

Werden die Gewichtsdaten der Einschulungskinder im zeitlichen Verlauf von 2006 bis 2012 nach dem
Migrationsstatus differenziert, so zeigt sich, dass Kinder mit Migrationshintergrund nahezu doppelt so
haufig ein Gewichtsproblem hatten. So lag der prozentuale Anteil von Kindern mit Migrationshinter-
grund und einem zu hohen Kérpergewicht in den vergangenen Jahren zwischen 11,9% und 16% Hin-
gegen lag der prozentuale Anteil von Kindern ohne Migrationshintergrund in dem gleichen Zeitraum
zwischen 5,9% und 8,3%.

Ab dem Jahr 2010 ist ein Riickgang der (ibergewichtigen und adipdsen Kinder mit Migrationshinter-
grund von circa 4% zu verzeichnen (Abb.21).

Hatten im Jahr 2011 noch mehr Madchen als Jungen mit Migrationshintergrund ein Gewichtsproblem
(15,1% vs. 12,8%), so war im Jahr 2012 kein prozentualer Unterschied zwischen beiden Geschlech-

tern vorhanden (11,9% vs. 11,9%).

Abb. 21 Schulanféngerinnen und Schulanfanger mit und ohne Migrationshintergrund mit Gewichtsproblemen in den
Jahren 2006 bis 2012
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6.8 Atopische Erkrankungen

Unter ,Atopie” versteht man eine erblich bedingte Bereitschaft zu Uberempfindlichkeitsreaktionen und
Allergien. Bei Kindern und Jugendlichen gehdren die drei atopischen Erkrankungen Heuschnupfen (,al-
lergische Rhinitis“), Asthma und Neurodermitis (,atopisches Ekzem®) zu den haufigsten chronischen
Gesundheitsproblemen3. Sie kdnnen bei den betroffenen Kindern das subjektive Wohlbefinden, die
kérperliche Leistungsfahigkeit und die Konzentrationsleistungen stark beeintrachtigen und missen da-
her auch im Schulalltag besonders berticksichtigt werden.

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

In der folgenden Abb. 22 wird dargestellt, wie viele Kinder in den Jahren 2010 bis 2012 entsprechend
den schularztlichen Beurteilungsrichtlinien von einer atopischen Erkrankung betroffen waren oder bei
denen der Verdacht auf eine dieser Erkrankungen bestand.

Nahezu 6% der 2012 untersuchten Einschulungskinder hatten eine Neurodermitis oder es bestand der
Verdacht auf das Vorliegen dieser chronischen Erkrankung.

Der prozentuale Anteil der Kinder mit einem bekannten Asthma bronchiale oder dem Verdacht auf das
Vorliegen dieser Erkrankung ist von 2010 bis 2012 um circa 1% angestiegen.

Abb. 22: Atopische Erkrankungen bei Schulanfangerinnen und Schulanfangern in den Jahren 2010 bis 2012
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Quelle: Schulanfangeruntersuchungen Kreis Warendorf 2012; Jahr 2010 N=2932, Jahr 2011 N=2895, Jahr 2012 N=2565

13 Quelle: Kinder- und Jugendarztearzte im Netz, KiGGS



1. Zahngesundheit im Kindesalter

Die Zahngesundheit der Kinder und Jugendlichen hat sich in den letzten Jahren in Deutschland deut-
lich verbessert. Die Ergebnisse der DAJ-Studie' zeigten, dass sich vor allem die Zahngesundheit bei
den bleibenden Zahnen der neun- und zwélfjahrigen positiv entwickelt hat.

Ein Grund dafirr ist das gestiegene Gesundheitsbewuf3tsein in weiten Teilen der Bevélkerung. Milch-
zahne werden z.B. nicht mehr unter dem Gesichtspunkt "...die fallen ja eh raus..." gesehen. In vielen
Fallen gehort mittlerweile die Fissurenversiegelung der Milchbackenzéhne zu den Prophylaxemal-
nahmen im Kindesalter.

Trotz dieser erfreulichen Entwicklung erreicht die Aufklarung nicht alle Teile der Bevdlkerung. Gerade
hier ergibt sich einer der Hauptansatzpunkte fiir die Arbeit des kinder- und jugendzahnarztlichen Diens-
tes. Aufgrund der gesetzlichen Grundlagen (§21 SGB V, §54 SchulG) sucht er die Kinder und Jugend-
lichen direkt vor Ort in ihren Schulen und Kindergarten auf und fiihrt dort in ihrer gewohnten Umgebung
zahnarztliche Reihenuntersuchungen durch.

Seit Beginn des Schuljahres 2011/12 besucht der kinder- und jugendzahnarztliche Dienst des Kreises
Warendorf neben den Kindergarten auch wieder flaichendeckend die Grund- und Férderschulen des
Kreises. In den Kindergarten erhalten alle Kinder die Mdglichkeit, ihre Zahne untersuchen zu lassen. In
den Grundschulen werden Schiilerinnen und Schiiler der zweiten und der vierten Klasse einmal pro
Schuljahr untersucht. In den Férderschulen des Kreises nehmen alle Kinder der Primarstufe an der
zahnarztlichen Reihenuntersuchung teil.

Wird bei der zahnarztlichen Reihenuntersuchung ein Zahnschaden oder eine Fehistellung diagnosti-
ziert, erhalten die Eltern eine schriftliche Befundmitteilung. Gleichzeitig wird in diesem Schreiben eine
Therapie bei einem niedergelassenen Zahnarzt empfohlen. Seit Januar 2013 befindet sich in diesen
Elternbriefen ein zusatzliches Schreiben ("gelber Zettel") flr einen niedergelassenen Zahnarzt. Dieser
Zettel soll, nach Vorstellung des Kindes, von dem behandelnden Zahnarzt ausgefillt an das Gesund-
heitsamt zurtickgeschickt werden. Ziel ist in Erfahrung zu bringen, ob Eltern die Empfehlung zur Vor-
stellung bei einem niedergelassenen Zahnarzt fir ihre Kinder tatsachlich nutzen.

Im Schuljahr 2011/12 wurden insgesamt 5.781 Schulkinder und 5.152 Kindergartenkinder untersucht.
Im darauffolgenden Schuljahr 2012/13 konnte die Anzahl der Untersuchungen auf 5.873 Schulkinder
und 6.125 Kindergartenkinder gesteigert werden. Flr den Kreis Warendorf liegt mit einer Gesamtzahl
von jeweils Uber 10.000 untersuchten Kindergarten- und Schulkindern fiir die zahnarztliche Auswer-
tung eine gute Datenlage vor. Diese Daten liefern wichtige Hinweise flr die Koordinierung von Prophy-

14 Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege e.V.
(http://www.daj.deffileadmin/user_upload/PDF_Downloads/Studie_Korrektur.pdf)



laxemaflinahmen, die der kinder- und jugendzahnarztliche Dienst in enger Zusammenarbeit mit dem
"Arbeitskreis flir Zahngesundheit" durchfiihrt.

Der Arbeitskreis flr Zahngesundheit ist ein Zusammenschluss von niedergelassenen Zahnarzten, Ver-
tretern der Krankenkassen und Vertretern des offentlichen Gesundheitsdienstes. Er tragt unter ande-
rem daflr Sorge, jedem Kindergarten und jeder Schule einen sogenannten "Betreuungszahnarzt" zu-
zuweisen. Diese niedergelassenen Zahnarzte, oftmals aus der naheren Umgebung der Einrichtung,
sollen Uber das Thema Zahngesundheit informieren. Im Rahmen von unterrichtsbegleitenden Aktivita-
ten werden altersentprechendes Wissen uber die Z&dhne und ihre Pflege den Kindern vermittelt. Hierfir
stellt der Arbeitskreis Zahngesundheit kostenlose Informationen und Materialien zur Verfligung.

Der Zustand der Mundgesundheit wird nach drei Kriterien beurteilt:

Naturgesund: es liegen keine Erkrankungen vor und bisher hat bei dem Kind keine zahnme-
dizinische Behandlung stattgefunden

Saniert: es lag in der Vergangenheit eine Erkrankung vor, diese wurde behandelt, ak-
tuell liegt keine Behandlungsnotwendigkeit vor

Behandlungsbediirftig: es liegt eine Zahnerkrankung (z.B. Karies) vor, die méglichst zeitnah behan-
delt werden sollte

Die Bundeszahnéarztekammer hat fur die Mundgesundheit verschiedene Ziele bis zum Jahr 2020 fest-
gelegt. Ein Ziel ist es, dass der Anteil kariesfreier Milchgebisse bei den 6-jahrigen Kindern mindestens
80% betragen soll's.

' http:/www.kzbv.de/mundgesundheit-der-deutschen-bevoelkerung.8.de.html
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Der Anteil der naturgesunden Zahne war bei den Kindergartenkindern in beiden Schuljahren (2011/12
und 2012/13) bereits sehr hoch (Abb.23). Bei den beiden dargestellten Untersuchungsjahrgéngen liegt
ein groRer Altersquerschnitt von zwei bis sechs Jahren zugrunde.

Abb. 23: Zahngesundheit der Kindergartenkinder im Kreis Warendorf im Vergleich 2011/12 und 2012/13
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Quelle: Kinder- und Jugendzahnérztlicher Dienst Kreis Warendorf; Jahr2011: N=5152; Jahr 2012 N=6125
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Bei den Schulkindern der zweiten Klassen zeigte sich im Schuljahr 2012/13 ein leichter Anstieg der na-
turgesunden Zéhne (Abb.24). In direktem Zusammenhang damit stand eine Verringerung der behand-
lungsbedirftigen Zahne.

Abb. 24: Zahngesundheit der zweiten Klassen im Kreis Warendorf im Vergleich 2011/12 und 2012/13
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Bei den Viertklasslern lag der Anteil der naturgesunden Zahne Uber den Werten der Kinder aus der
zweiten Klasse (Abb.25). Dementsprechend verringerte sich der Anteil der sanierten und der behand-
lungsbediirftigen Zahne. Die Erhéhung der naturgesunden Zahne Iasst sich mit dem physiologischen
Zahndurchbruch der Pramolaren (Vormahlzéhne) erklaren. Sie verdrangen die oftmals geflllten oder
kariosen Milchbackenzahne und sorgen damit flir einen Anstieg der naturgesunden Zahne im Mund.

Abb. 25: Zahngesundheit der vierten Klassen im Kreis Warendorf im Vergleich 2011/12 und 2012/13
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8. Verbrennungen und Vergiftungen bei Kindern unter 15 Jahren

Vergiftungen, Verbrennungen und besonders Verbriihungen gehéren zu den haufigsten Unfallen im
Kindesalter. Insbesondere sind Kinder im Alter zwischen zwei und vier Jahren gefahrdet, wenn sie ihre
Umwelt entdecken lernen. Eltern und Erzieher haben hier eine hohe Verantwortung, nicht nur Gefah-
renquellen vor dem Kind aus dem Weg zu rdumen, sondern ihr Kind auch in der Einschatzung von Ge-
fahrensituationen altersgerecht zu unterweisen’s.

Fir die folgende Darstellung wurden die Daten der amtlichen Krankenhausdiagnosestatistik des Lan-
desbetriebes Informatik und Technik (IT.NRW) verwendet. Die Auswertung bezieht sich auf die erfass-
ten Behandlungsfalle von Kindern unter 15 Jahren mit Wohnsitz im Kreis Warendorf.

Leichte Verbrennungen und Vergiftungen werden ambulant behandelt. Diese Félle werden in der
Krankenhausstatistik nicht berlicksichtigt. 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 aufge-
nommen, stationar behandelt und im Berichtsjahr mit der genannten Diagnose entlassen wurden. Die
Hauptdiagnose wird von den behandelnden Arzten bei der stationdren Entlassung kodiert. Nach der
geltenden ICD-10 Klassifikation der Krankheiten zéhlen zu Verbrennungen unterschiedlich stark aus-
gepragte Verletzungen der Koérperoberflache. Vergiftungen kénnen durch Medikamente, Betdubungs-
mittel, Chemikalien, Rauchvergiftungen und Nahrungsmittel hervorgerufen werden.

In den Jahren 2008 bis 2011 wurden durchschnittlich 65 Kinder pro Jahr unter 15 Jahren wegen Ver-
brennungen und Vergiftungen stationar behandelt. Werden die Krankenhausbehandlungen in den Jah-
ren 2010 und 2011 mit Vergleichswerten fir den Regierungsbezirk Minster und NRW betrachtet, dann
liegt der Kreis Warendorf deutlich dariiber (Abb. 26).

Der Kreis Warendorf wird ab Herbst 2013 Projektstandortpartner in NRW zum Thema "Kindersicher-
heit" sein. Bei der Projektumsetzung werden unter anderem Verletzungen im Kindesalter und beein-
flussende praventive Malnahmen thematisiert werden. Weitere Erlauterungen zu diesem Praventions-
projekt sind im Kapitel elf aufgefiihrt.

'® www.kinderaerzte-im-netz.de (Zugriff 27.07.2013)
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Abb. 26: Krankenhausbehandlungen wegen Verbrennungen (T20-T32) und Vergiftungen (T36-T65) bei Kindern unter
15 Jahren im Vergleich, Kreis Warendorf, Regierungsbezirk Miinster und NRW (2008 - 2011)
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Quelle: LZG.NRW; Landesbetrieb Information und Technik (IT.NRW)
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9. Alkoholvergiftungen bei Kindern und Jugendlichen

Der Arbeitskreis Jugend- und Drogenberatung im Kreis Warendorf e.V. ermittelt jahrlich aus den vier
Akutkliniken des Kreises Warendorf und dem kreisnahen St. Franziskushospital in Miinster die Ge-
samtzahl der Kinder und Jugendlichen, die wegen einer "Alkoholintoxikation" (Alkoholvergiftung) einge-
liefert worden sind.

Fir die Auswertung liegen Daten vor, die sowohl die Haupt- als auch die Nebendiagnose ,Alkoholver-
giftung” bei Kindern erfassen. Grundsatzlich wird die Alkoholintoxikation in den Kliniken nach dem Di-
agnoseschlissel ICD-10 F10 (akuter Rausch bei Alkoholabhéangigkeit) 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 ih-
ren Wohnort im Kreis Warendorf haben.

Die Gesamtzahl der alkoholbedingten Einlieferungen in ein Krankenhaus ist im Jahr 2011 von 69 Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von 13 bis 17 Jahren auf insgesamt 72 Félle im Jahr 2012 angestie-
gen. In der Altersgruppe der unter 14-Jahrigen ist im Jahr 2012 ein Kind mit einer Alkoholvergiftung in
ein Krankenhaus eingeliefert worden. Im Jahr 2011 waren es noch 13 Falle in dieser Altersgruppe.

Im Jahr 2012 ist in beiden Altersgruppen 14 bis 15-Jahrige und 16 bis 17-Jahrige die Anzahl von Ein-
lieferungen wegen Alkoholkonsum in ein Krankenhaus angestiegen (Abb.27).

Abb. 27: Krankenhausfalle wegen Alkoholintoxikation bei Kindern nach Alter im Jahr 2011 und 2012
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Werden die Daten geschlechtsspezifisch betrachtet, so ist festzustellen, dass insgesamt sowohl im
Jahr 2011 als auch im Jahr 2012 mehr Jungen als Madchen wegen einer Alkoholvergiftung im Kran-
kenhaus behandelt worden sind (Tab. 8 und Tab. 9)

Tab. 8: Krankenhausfélle wegen Alkoholintoxikation bei Kindern nach Alter und Geschlecht im Jahr 2011

Jahr 2011
Alter Madchen Jungen gesamt
unter 14 Jahre 8 5 13
14 bis 15 Jahre 8 12 21 (1 keine Angabe)
16 bis 17 Jahre 8 11 35 (9 keine Angabe)
Gesamtzahl 24 28 69

Quelle: Arbeitskreis Jugend- und Drogenberatung im Kreis Warendorf e.V.

Tab. 9: Krankenhausfélle wegen Alkoholintoxikation bei Kindern nach Alter und Geschlecht im Jahr 2012

Jahr 2012
Alter Madchen Jungen gesamt
unter 14 Jahre 1 0 1
14 bis 15 Jahre 13 11 24
16 bis 17 Jahre 17 30 47
Gesamtzahl 31 41 72

Quelle: Arbeitskreis Jugend- und Drogenberatung im Kreis Warendorf e.V.
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10.  Sauglingssterblichkeit

Die Sauglingssterblichkeit im zeitlichen und internationalen Vergleich ist ein Indikator fiir die allgemeine
Qualitat der Lebensverhéltnisse und der medizinischen Betreuung. Die Sauglingssterblichkeit bezieht
sich auf im ersten Lebensjahr Gestorbene je 1.000 Lebendgeborene eines Kalenderjahres. Sie bein-
haltet lebend geborene Kinder, die nachgeburtlich verstorben sind. Totgeborene Kinder sind darin nicht
eingeschlossen. Aufgrund der geringen Fallzahl der Sauglingssterblichkeit werden fiir regionale Anga-
ben gleitende Mittelwerte ber drei Jahreswerte gebildet. Der gleitende Mittelwert lber drei Jahre wird
durch den arithmetischen Mittelwert aus den zwei Vorjahreswerten und dem Berichtsjahr gebildet. Die
Angaben der verstorbenen Sauglinge sind auf den Wohnort bezogen.

Im Jahr 1980 verstarben in Nordrhein-Westfalen von 169.828 Lebendgeborenen noch 2.486 Kinder im
ersten Lebensjahr (14,6 Kinder je 1.000 Lebendgeborene). Im Jahr 2012 waren es nur noch 4,2 Kinder
je 1.000 Lebendgeborene.

Im Kreis Warendorf ist ebenfalls eine geringe S&uglingssterblichkeit'” zu verzeichnen. Im Zeitraum
2010 bis 2012 starben 3,3 von 1000 Lebendgeborenen vor Vollendung des 1. Lebensjahres. Im Ver-
gleich zum Vorjahreszeitraum 2009 - 2011 ist ein weiterer Riickgang erkennbar (Tab.10).

Tab. 10: Sduglingssterblichkeit als 3-Jahres-Mittelwerte im Vergleich Reg.-Bez. Miinster und NRW

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 | 2008 | 2009 | 2010
2002 | 2003 | 2004 |2005 |2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 | 2012

Kreis

Warendorf | 35 | 39 | 40 | 4T | 40 | 41 | 33 | 41 | 37 | 36 | 33

Reg-Bez. |,/ | 4o | 51 | 51 | 50 | 49 | 51 | 49 | 46 | 42 | 41

Miinster

NRW 49 | 50 | 50 | 49 | 47 | 47 | 46 | 44 | 42 | 41 | 41

Quelle: T.NRW

Als mdgliche Ursachen fiir Sauglingssterblichkeit sind Stérungen im Zusammenhang mit einem niedri-
gen Geburtsgewicht und kurzer Schwangerschaftsdauer, angeborene Fehlbildungen sowie der plétzli-
che Kindstod diagnostiziert worden. Als mdgliche Einflussfaktoren fir eine erhdhte Sauglingssterblich-
keit wurden die soziale Lage und Familien mit Migrationshintergrund identifiziert.

' Die Sauglingssterblichkeit st als Zahl der Todesfalle bei Kindern unter einem Lebensjahr in einem bestimmten Jahr je
1.000 Lebendgeburten definiert. (LZG.NRW)
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11. Projekte / MaBRnahmen und Handlungsempfehlungen

Das Gesundheitsamt des Kreises Warendorf initiiert gesundheitsférderliche und praventive Projekte
und MafRnahmen, um die Gesundheit von Kindern im Kreis Warendorf zu erhalten bzw. zu fordern.
Darlber hinaus wirkt das Gesundheitsamt als Kooperationspartner an unterschiedlichen Gesundheits-
projekten mit. Diese und auch die in Planung befindlichen Projekte und MalRnahmen werden im Fol-
genden mit kurzen Erlauterungen vorgestellt.

. Kinder- und Jugendarztlicher Dienst des Kreises Warendorf

Neben den jahrlichen Einschulungsuntersuchungen bieten die Teams des kinder- und jugendarztlichen
Dienstes regelmaRige Sprechstunden in den vorschulischen Kindertageseinrichtungen und Schulen
des Kreises an.

Die "Herbstsprechstunden" in Kindertageseinrichtungen und Familienzentren finden zwischen den
Sommer- und Herbstferien statt und richten sich an Kinder mit gesundheitlichen Risiken oder Entwick-
lungsauffalligkeiten, bei denen die Eltern oder die Erzieherinnen und Erzieher Fragen zu Férdermdg-
lichkeiten, zur gesundheitlichen Betreuung oder zu Zusammenhangen von Gesundheitsproblemen mit
dem spateren Schulbesuch haben.

Schularztliche Sprechstunden werden in den Férderschulen und in den Gesamt-, Haupt-, Sekundar-
und Gemeinschaftsschulen des Kreises angeboten. Fir Schilerinnen und Schiiler der 9. Klassen be-
steht die Mdglichkeit, an einem berufswahlbezogenen Gesundheitscheck teilzunehmen. Einige Schu-
len nutzen dieses Angebot jahrlich im Rahmen von Berufsorientierungsprojekten.

Bei allen Tétigkeiten informieren die Arztinnen ihre Gesprachspartner - Eltern, Erzieherinnen und Er-
Zieher, Lehrerinnen und Lehrer - auch zu allgemeinen gesundheitsrelevanten Aspekten, wie z.B. Imp-
fungen, Vorsorgeuntersuchungen, gesundes Alltagsverhalten. Auf Anfrage halten sie Vortrage in Kin-
dertageseinrichtungen, Familienzentren und Schulen, beispielsweise zum Thema ,Fit fiir die Schule®.
Sie unterstutzen gesundheitsférdernde Projekte und wirken daran mit. So begleiten sie auch das unten
beschriebene Projekt des Kreises ,Kindergarten in Bewegung®, indem sie u.a. zu Beginn und am Ende
mit den teilnehmenden Kindern Fitnesstests durchfiihren und die Ergebnisse auswerten.

Empfehlung: Um bei der Einschulungsuntersuchung die Rate der vorgelegten Untersuchungshefte und
Impfausweise zu steigern, sollen die Einladungen zukiinftig um entsprechende Piktogramme ergénzt
werden.

55



« Aufsuchende Elternberatung

Die "Aufsuchende Elternberatung" des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes ist eine Weiterentwick-
lung der traditionellen sogenannten Mtterberatungen. Seit November 2006 stehen zwei Kinderkran-
kenschwestern mit einer sozialmedizinischen Zusatzqualifikation (Sozialmedizinische Assistentinnen)
Eltern zur Beratung und Hilfe bei Problemen der Pflege, Ernahrung und Entwicklung von Sauglingen
und Kleinkindern kostenlos und vertraulich zur Verfligung. Von Ahlen und Warendorf aus besuchen sie
Familien im gesamten Kreisgebiet zu Hause. Ziel der Beratung ist es, Eltern dabei zu unterstitzen, fir
eine gesunde Entwicklung ihrer Kinder zu sorgen.

Empfehlung: Auf das Angebot der Aufsuchenden Elternberatung sollte weiter regelméRig in Netzwerktreffen, Ar-
beitskreisen etc. hingewiesen werden.

« Praventionsangebote zur Zahngesundheit

Die zahnarztlichen Reihenuntersuchungen des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes des Kreises
Warendorf und die PraventionsmaRnahmen durch den Arbeitskreis Zahngesundheit zielen darauf ab,
moglichst friihzeitig Zahnschaden bei Kindern zu erkennen und dariiber hinaus die Bevdlkerung fir
das Thema Zahngesundheit zu sensibilisieren. Hierfur findet einmal jéhrlich der "Tag der Zahngesund-
heit" im September deutschlandweit statt. An diesem Tag steht die Pravention der Mundgesundheit im
Vordergrund.

Empfehlung: Die prophylaktische Betreuung der Grund- und Férderschulen sollte fortgefiihrt werden.
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« Kindergarten in Bewegung

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

Zu den Zielen des Angebotes gehdéren: Heranfuhrung der Kinder zu sportlicher Bewegung, Vermittlung
von Spall am Sport, Verbesserung motorischer Grundfertigkeiten sowie die Férderung der Balancier-,
Rhythmus- und Koordinationsfahigkeiten. Darliber hinaus werden die Erzieherinnen und Erzieher der
jeweiligen Kinderbetreuungseinrichtung fiir die Problematik Bewegungsarmut und Ubergewicht sensibi-
lisiert.

Das Projekt richtet sich an Kinder im Alter von 4 bis max. 5 %2 Jahren, die in ihrem Lebensumfeld kaum
Bewegungsmaglichkeiten erhalten und bislang keinen Zugang zu Bewegungsangeboten hatten.




Uber einen Zeitraum von circa 1 Jahr erhalten insbesondere bewegungsauffillige Kinder die Mdglich-
keit, an einem einstindigen Bewegungsangebot in der jeweiligen Einrichtung teilzunehmen. Dieses
findet unter Anleitung einer Ubungsleiterin des Kreissportbundes, die iiber eine Zusatzqualifikation im
Bereich Bewegungserziehung verflgt, und einer Erzieherin, einem Erzieher der Einrichtung statt.

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

Empfehlung: Das Projekt "Kindergarten in Bewegung" sollte weiter in den Kindergérten des Kreises angeboten
werden.

» Mehrsprachiges Informationsmaterial zur Kindergesundheit

Das Gesundheitsamt wahlte mehrsprachige Informationsmaterialien der Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) zu den Themen Schutzimpfungen, kindliche Entwicklung sowie Hygiene-
verhalten aus. Diese Materialien wurden den Qualitatszirkeln und Netzwerken der Haus- und Kinder-
arzte zur Verflgung gestellt.

Unterschiedliche mehrsprachige Informationsmaterialien zum Thema Kindergesundheit werden im Ge-
sundheitsamt Warendorf und auch in den Nebenstellen des Gesundheitsamtes vorgehalten.

* Praventionsprojekt "Klar werden"

Der Kreis Warendorf hat in Kooperation mit den Sucht- und Drogenberatungen caritativer Verbande im
Kreis Warendorf (QUADRO) sowie dem Arbeitskreis Jugend- und Drogenberatung im Kreis Warendorf
e.V. (DROBS) ein Praventionsangebot fiir Kinder und Jugendliche entwickelt, die mit einer Alkoholver-
giftung in ein Krankenhaus eingeliefert werden.

Seit dem Jahr 2010 erhalten die Eltern von diesen Kindern von den Arzten und Arztinnen in einem per-
sonlichen 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 un-
terbreiten. Dieser Flyer enthélt Informationen flr die Eltern und eine Einverstandniserklarung zur Wei-
tergabe der Kontaktdaten des Kindes/ des Jugendlichen an eine Sucht- und Drogenberatungsstelle im
Kreisgebiet. Innerhalb von drei Werktagen wird dem Betroffenen und den Erziehungsberechtigten ein
Termin fur ein Beratungsgesprach angeboten. Somit wird eine kurzfristige Hilfestellung und Unterstit-
zung aufgrund einer akuten Alkoholvergiftung ermdglicht.

Empfehlung: Die gemeinsame Kooperation mit den Sucht- und Drogenberatungen und den Kliniken im Kreis Wa-
rendorf hinsichtlich des Themas Alkoholvergiftung bei Kindern und Jugendlichen fortfiihren.
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 Ernédhrung in Schulen und Kindertageseinrichtungen

Kindertageseinrichtungen und Schulen haben einen Erziehungs- und Bildungsauftrag. In den Kinderta-
geseinrichtungen ist unter anderem die gesundheitliche Entwicklung der Kinder zu férdern und Schulen
sind zudem zur Mitwirkung in der Gesundheitsbildung verpflichtet.

Vor diesem Hintergrund wird das Gesundheitsamt in Kooperation mit den verantwortlichen Akteuren
zukinftig MalRnahmen planen, die darauf abzielen, die Verpflegungsorganisation sowie das Verpfle-
gungsangebot in Schulen und Kindertageseinrichtungen nachhaltig und qualitatsgesichert zu verbes-
sern.

Empfehlung: Die beteiligten Akteure sowie Eltern und Kinder (iber das Thema gesunde Erndhrung informieren
und ggf. schulen.

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

Das Gesundheitsamt beabsichtigt das Projekt "Kinderarzte empfehlen: Besser essen. Mehr bewegen"
im Kreis Warendorf in Kooperation mit den niedergelassenen Kinderarztinnen und Kinderarzten zu
etablieren.

Zukunftig sollen die Kinderarzte gemeinsam und einheitlich das gesunde Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten von Familien mit Kindern im Alter bis zu 5,5 Jahren mit Hilfe von Beratungsleitfaden im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen (U2-U9) férdern. Diese Leitfaden sind gleichzeitig Merkblatter
flr Eltern. Das Ziel ist, alle Eltern gezielt und verstéandlich tber gesunde Ernahrung und Bewegung zu
informieren und sie zum gesundheitsfoérderlichen Umgang beraten, um dessen optimale gesundheitli-
che Entwicklung zu férdern.

Empfehlung: Arzte sollten insbesondere Miitter mit Migrationshintergrund (iber die Themen Eméhrung und Be-
wegung informieren.
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* Projektstandort Kindersicherheit

Der Kreis Warendorf wird ab Herbst 2013 einer von sechs ausgewahlten Standorten in NRW sein, an
dem regionale Seminarangebote zur Férderung der Kindersicherheit durchgefiihrt werden. Die Bun-
desarbeitsgemeinschaft ,Mehr Sicherheit fir Kinder e.V.* (BAG) bietet in Kooperation mit dem Ministe-
rium flr Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter NRW das Projekt ,Qualifizierung von Schllissel-
personen in NRW zur Verhitung von Kinderunfallen in Familien mit kleinen Kindern* an.

In einem Tagesseminar sollen u.a. Fachwissen zur Verletzungspravention vermittelt, Gefahren im
hauslichen Bereich identifiziert und Moglichkeiten zur Beseitigung aufgezeigt werden. Neben den
Fachinhalten geht es in den Seminaren um die praktische Anwendbarkeit der thematisierten Inhalte.




Die Teilnehmenden sollen vor Ort Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fir das Thema Kinder-
unfallpravention sein und dazu befahigt werden, in eigener Verantwortung MaRnahmen anzustoRRen.

* Netzwerke Friihe Hilfen und Schutz

Das Amt flr Kinder, Jugendliche und Familien des Kreises Warendorf baut auf Beschluss des Jugend-
hilfeausschusses seit 2009 lokale Netzwerke Frihe Hilfen und Schutz im Zustandigkeitsbereich der
zehn Stadte und Gemeinden auf. Ziel der ortlichen Netzwerke ist es, Angebote flr Kinder und Familien
zu entwickeln. Arztinnen und Mitarbeiterinnen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes wirken ak-
tiv in Netzwerktreffen und in Arbeitskreisen mit. Sie bringen ihr Expertenwissen bei der Bedarfsanalyse
und Angebotsentwicklung insbesondere zu Gesundheitsthemen mit ein, wodurch die Gesundheit von
Kindern geférdert werden kann.

Empfehlung: Uber den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst Kreis Warendorf sollten weiterhin aktiv gesundheit-
liche Themen (z.B. Zahngesundheit bei Kindern) eingebracht werden.

* Projekt Café Kinderwagen

Aus dieser Netzwerkarbeit sind unter Federfiihrung des Amtes fur Kinder, Jugendliche und Familien
des Kreises Warendorf an 14 Standorten im Kreis Warendorf "Café Kinderwagen, Wiegestiibchen und
Elterncafés mit Hebammenbeteiligung entstanden. In einer ungezwungenen Atmosphére erhalten El-
tern auf ihre Fragen rund um die Bedlrfnisse des Kindes Antworten oder kénnen sich mit anderen El-
tern austauschen.

Die Café Kinderwagen werden von sozialrdumlichen Arbeitsgruppen begleitet. Die Mitarbeiterinnen der
Aufsuchenden Elternberatung des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes werden zukiinftig an den
Qualitatszirkeln der Leitungen der Café Kinderwagen teilnehmen und ihre Arbeit vorstellen. Ebenso
stehen sie bei Bedarf als Ansprechpartnerinnen in den Café Kinderwagen zur Verfiigung.

Empfehlung: Im Café Kinderwagen sollten Angebote zu den Themen Erndhrung und Bewegung weiter ausge-
baut werden.

« Schulung von Hebammen zum Einsatz von Familien mit besonderem Bedarf
Das Kreisjugendamt hat unter anderem in Kooperation mit dem Gesundheitsamt aktuell ein Weiterbil-
dungskonzept fir Hebammen im Sinne der Bundesinitiative "Friihe Hilfen" entwickelt.

Zukinftig steht fir Hebammen im Kreis Warendorf die auf Basis der Empfehlungen zum Kompetenz-
profil Familienhebamme entwickelte Schulung "Hebammen in der Jugendhilfe" zur Verfugung. Die
Hebammen sollen unter anderem zusatzliche Kompetenzen erlangen in der friihzeitigen Férderung der
Kindesentwicklung, der Férderung der elterlichen Interaktionsfahigkeit mit inrem S&ugling, in der ziel-
gerichteten Vernetzung mit Akteuren der Friihen Hilfen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich sowie
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der Pravention von Kindeswohlgefahrdung. Ab Herbst 2013 wird durch das Haus der Familie das um-
fangreiche Fortbildungsangebot fir Hebammen angeboten.

In den vergangenen Jahren hatte bislang das Gesundheitsamt Fortbildungen fiir Hebammen aus dem
Kreis Warendorf organisiert und durchgefiihrt. Die Hebammen wurden gezielt zum Beispiel zu den
Themen "Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett im kulturellen Vergleich", "interkulturelle Aspekte
in der Schwangerenvorsorge und Geburtshilfe" sowie "Konzepte von Gesundheit und Krankheit im kul-
turellen Vergleich — Schwerpunkt Schwangerschaft und Geburt" geschult.

Empfehlung: Begleitung und Weiterentwicklung des ersten Schulungsdurchgangs hinsichtlich aktueller und zu-
kiinftiger Anforderungen aus medizinischer und rechtlicher Sicht an das Hebammenwesen.

* Regionales Informationsportal zur Kindergesundheit mit den Schwerpunkten Erndhrung und Bewe-
gung im Kindesalter

Im Kreis Warendorf sind bereits verschiedene Angebote, Mallnahmen, Projekte zur Gesundheitsforde-
rung im Kindesalter vorhanden, aber vielen Akteuren und Eltern nicht bekannt. Ein regionales Informa-
tionsportal kdnnte zur Transparenz und Bindelung der vorhandenen Angebote beitragen. Auch kon-
nen sich insbesondere Mitter und Vater von Kindern im Vor- und Grundschulalter, sowie Leh-
rer/Lehrerinnen, Erzieher/Erzieherinnen und andere Multiplikatoren, die Einfluss auf die Gesundheit
von Kindern haben, Uber die Angebote Erndhrung und Bewegung im Kreis Warendorf informieren.
Dadurch kann das Interesse und der Austausch (ber die Themen gefordert und die Vernetzung der
Akteure im Kreis Warendorf ermdglicht werden.

Empfehlung: Entwicklung eines regionalen Informationsportals zur Kindergesundheit mit den Schwerpunkten Er-
néhrung und Bewegung im Kindesalter
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