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Vorwort

Moin, sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Kinder sind Zukunft- ihre Gesundheit ist entscheidend fiir ihre eigene Lebensqualitat, aber auch
flr die kiinftige Entwicklung unserer gesamten Gesellschaft.

Bereits seit dem Jahr 2015 ist die Dokumentation der Gesundheit der jiingsten Blrgerinnen und
Blrger Emdens ein wichtiger Baustein der stadtischen Agenda. Die jahrlichen Schuleingangs-
untersuchungen bilden die Datengrundlage und ermdéglichen es, einen gesamten Jahrgang der
Bevdlkerung medizinisch zu erfassen und zu untersuchen.

In Emden ist es trotz der Pandemie gelungen, bei allen im Jahr 2020 eingeschulten Kindern die
Schuleingangsuntersuchungen durchzufiihren. Damit ist unsere Seehafenstadt eine von weni-
gen Kommunen in Deutschland, die das leisten konnten.

Dieser Bericht stellt umfassend die Gesundheit von Kindern in einer wichtigen Lebensphase dar:
Der Ubergang zwischen Kita und Schule. Es ist unsere Pflicht, die Gesundheit von Kindern zu
schitzen und zu férdern.

Dafur erhalten Entscheidungstrager*innen in Politik und Verwaltung sowie Blrgerinnen und Biir-
ger hier wichtige Impulse und finden eine verlassliche Informationsquelle. Der Zusammenarbeit
vieler Beteiligter ist es zu verdanken, dass dieser umfangreiche Bericht nun vor Ihnen liegt. Dafiir
bedanke ich mich von Herzen. #kidsfirst bleibt unser Leitgedanke in der Stadt Emden.

Ich wiinsche Ihnen eine aufschlussreiche Lektlire— und bleiben Sie gesund.

Ihr Tim Kruithoff
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1 Einleitung

Der Kindergesundheitsbericht ist Teil der Gesundheitsberichterstattung (GBE), die das Ziel ver-
folgt, die Gesundheit der Bevélkerung durch eine bessere Steuerung und Gestaltung der Ver-
sorgungsstrukturen sowie die Starkung der Prévention und Gesundheitsférderung langfristig zu
verbessern. Hierzu wird in Berichtsform Uber den Gesundheitszustand der Bevolkerung infor-
miert und die Versorgungsstrukturen im Gesundheitswesen als auch die Inanspruchnahme von
praventiven und medizinischen Leistungen beschrieben.

In Emden ist die GBE seit dem Jahr 2015 ein Baustein der integrierten Berichterstattung, die in
der Sozialplanung neu aufgebaut wird (siehe hierzu Basisbericht Sozialplanung S. 9-11). Der
Kindergesundheitsbericht wird in enger Kooperation zwischen den Mitarbeiter*innen der Sozial-
planung und dem Team Kindergesundheit sowie der Mitarbeiterin fir Zahngesundheitsprophy-
laxe im Fachdienst Gesundheit erarbeitet.

Ein wesentliches Merkmal des integrierten Berichtswesens ist der fachbereichsibergreifende
Austausch und die enge Abstimmung verschiedener Fachdisziplinen bei der Interpretation der
Daten und der Ableitung von Handlungsempfehlungen.

Der kommunale Kindergesundheitsbericht ergénzt die landesweiten Auswertungen der Schul-
eingangsuntersuchungen (SEU), die das Niedersadchsische Landesgesundheitsamt seit 2010 in
regelméaBigen Abstanden verdffentlicht. Mit der eigenen Berichterstattung erhalten Fachkrafte
aus dem Gesundheitswesen, eine breite Fachoffentlichkeit aus den Bereichen Bildung, Jugend-
hilfe und Stadtentwicklung, Politiker*innen sowie die interessierte Offentlichkeit in groBeren Zeit-
abstanden einen spezifischen und vertiefenden Einblick in alle Einzelbefunde.

Der vorliegende Bericht ist in seiner Grundstruktur gegenliber der letzten Ver&ffentlichung noch
einmal vollstdndig Uberarbeitet worden. Vorangestellt sind die wesentlichen demographischen
und sozialen Rahmenbedingungen in Emden sowie die aktuellen gesetzlichen und organisatori-
schen Grundlagen fiir die Schuleingangsuntersuchungen. Hieran schlieBen die neuesten Unter-
suchungsergebnisse an. Die verschiedenen Untersuchungsinhalte sind einleitend kurz erlautert,
dann werden die jeweiligen Ergebnisse bezogen auf den letzten Einschulungsjahrgang, im Zeit-
verlauf und groBtenteils auch schulbezogen betrachtet. Ein gesonderter Blick wird auf die Un-
tersuchungsergebnisse bei den neuzugewanderten Kindern gelegt. Zur Einschatzung der Unter-
suchungsergebnisse in Emden werden auBerdem die Durchschnittswerte des Landes Nieder-
sachsen herangezogen.

Die Corona-Pandemie hat leider verhindert, dass dem urspriinglichen Plan fiir die Erstellung die-
ses Berichtes systematisch gefolgt werden konnte. Zum einen liegen fir das Jahr 2020 keine
Vergleichswerte vor, da Emden zu den wenigen Kommunen z&hlt, die die Schuleingangsunter-
suchungen im ersten Pandemiejahr vollstdndig durchgefiihrt haben. An dieser Stelle wird auf
das Vorjahresergebnis zuriickgegriffen. Zum anderen waren unter den Anforderungen und Be-
dingungen fir die Pandemiebekdmpfung Zusammenkdinfte fir die fachlbergreifende Bewertung
der Ergebnisse und die Abstimmung von Handlungsempfehlungen bislang nicht méglich. Dies
wird nachgeholt und in einem zweiten Berichtsteil verdffentlicht.

Das Kapitel zu der Zahngesundheitsprophylaxe in diesem Bericht beschrankt sich ebenfalls auf
die wesentlichen Ergebnisse. Anldsslich des 25-jahrigen Dienstjubildums der Emder Fachkraft
sei hier auf eine Begleitbroschire verwiesen, mit der dieser Bereich des Kindergesundheits-
dienstes vollstdndig dokumentiert wird.
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2 Demographische und soziale Rahmenbedingungen

Emden, die mit etwa 49.780 Einwohnern (30.09.2020) kleinste kreisfreie Stadt Niedersachsens,
liegt im Nordwesten Niedersachsens an der Grenze zu den Niederlanden. Als gréBte Stadt Ost-
frieslands mit einiger Entfernung zu den nachsten gréBeren Stadten ist Emden das bedeutendste
Wirtschafts-, Arbeitsmarkt- und Versorgungszentrum der Region und als Mittelzentrum Trager
zentraldrtlicher Funktionen des gehobenen Bedarfs. Aufgrund der dezentralen Lage zu anderen
Oberzentren des Landes Ubernimmt Emden zusétzlich oberzentrale Teilfunktionen und ist damit
flr ein groBes Einzugsgebiet von hoher Bedeutung hinsichtlich der Funktionen Wohnen, Arbei-
ten, Verwaltung, Bildung, Freizeit und medizinischer Versorgung.

Abbildung 1: Bevdlkerungsentwicklung 2008-2020
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Die Daten zur demographischen Entwicklung kennzeichnen Emden als Typ alternde Stadt. Die
Bevdlkerungsentwicklung ist insgesamt, unterbrochen von der Flichtlingswelle 2015/16, rick-
laufig. Das Wanderungsmuster ist durch eine hohe Abwanderung bei den jungen Familien ge-
prégt, die sich zur den konstanten natirlichen Verlusten (im Saldo - 3 Personen pro 1000 Ein-
wohner) addieren.

Die Bevdlkerung der Stadt Emden verteilt sich auf drei unterschiedlich strukturierte, pragende
Siedlungsbereiche: das Stadtzentrum, begrenzt durch die historischen Wallanlagen, einen stad-
tischen Bereich innerhalb und einen noch Uberwiegend doérflich und landlich gepragten Raum
auBerhalb des Autobahnrings. Nach dem Stadtzentrum (8.850 Einwohner) bilden Barenburg
(7.233 Einwohner) und Borssum/Hilmarsum (6.081 Einwohner) die beiden bevélkerungsreichsten
Stadtteile.
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Abbildung 2: Bevdlkerungspyramide Stadt Emden (31.12.2020)
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Der demographische Wandel volizieht sich in den Emder Stadtteilen unterschiedlich. Alternden
Gebieten stehen Sozialrdume mit einem zum Teil sehr hohen Kinder- und Jugendanteil gegen-
Uber (siehe Basisbericht Integrierte Sozialplanung 2018, S.30ff).



Bericht Kindergesundheit im Einschulungsalter | Demographische und soziale Rahmenbedingungen

Abbildung 3: Verteilung der Kinder und Jugendlichen auf die Stadtbereiche’ Emdens
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m Anzahl Krabbel- und Kleinkinder 0 bis 2 Jahre m Anzahl Kindergartenkinder 3-5 Jahre
® Anzahl Grundschulkinder 6-10 Jahre ® Anzahl Jugendliche 11-14 Jahre
®m Anzahl Jugendliche 15-17 Jahre

Jede funfte in Emden gemeldete Person hat einen Zuwanderungshintergrund. Die groBte Teil-
gruppe (etwa 50%) sind Bewohner ohne deutsche Staatsangehdrigkeit mit einem Bevoélkerungs-
anteil von rund 11% (31.12.2020). Die deutsche Bevdlkerung mit Migrationshintergrund teilt sich
in zwei ungefahr gleich groBe Gruppen auf: die eingeblrgerten Deutschen, die 5,2% der Bevdl-
kerung ausmachen und die Aussiedler mit einem Anteil an der Gesamtbevélkerung von 5,3 %
(Berechnungen fiir 2017).

Die Beschéaftigtenquote der Gesamtbevolkerung liegt nur geringfligig unter dem Landesdurch-
schnitt. Die Arbeitslosenquote bewegt sich mit 8,4% (31.12.2020) allerdings deutlicher Gber der
Quote des Landes Niedersachsen und des Bundes. Auch im regionalen MaBstab ist die Arbeits-
losigkeit vergleichsweise hoch, hier muss jedoch beriicksichtigt werden, dass Emden Uber ein
hohes Arbeitsangebot verfiigt und eine hohe Zahl an Einpendlern hat. Das Beschéftigungsange-
bot wird also nur anteilig von der arbeitsfahigen Bevdlkerung Emdens genutzt. Beides wirkt sich
auf die gemessene Arbeitslosigkeit in der Region aus.

1 Fr besondere Themen und statistische Analyseverfahren sind die 30 statistischen Bezirke noch einmal zu acht Stadt-
bereichen mit mindestens 4000 Einwohnern zusammengefasst. Die groBeren Stadtteile entsprechen einem Stadtbereich.
In den anderen Stadtbereichen sind Gebiete zusammengefasst. Damit diese Gebietsebene nicht mit den Stadtteilen
vermischt wird, wurden anhand der Lage im Stadtgebiet eigene Bezeichnungen gewahit:

1 Emden-West = Wybelsum/Logumer Vorwerk, Twixlum, Larrelt

2 Sudliche Innenstadt = Port Arthur/Transvaal

3 Westliche Innenstadt = Constantia, Conrebbersweg, Friichteburg

4 Nordliche Innenstadt = Barenburg

5 Stadtzentrum = Stadtzentrum

6 Ostliche Innenstadt = Wolthusen, Herrentor, Friesland

7 Emden-Siidost = Borssum

8 Emden-Nord/Ost = Harsweg, Uphusen, JarBum/Widdelswehr, Petkum
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Hiermit in Verbindung steht eine Armutsentwicklung in Emden. Die SGB Il Quote in Emden (16,8
im Jahr 2019) lag in den vergangenen Jahren deutlich Gber dem Landeswert. Die Kinderarmuts-
quote erreichte im Jahr 2019 einen Wert von 25,8%.

Abbildung 4: Anteil der Altersgruppe 0-10 Jahre und Kinderarmutsquote 2019
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m Anteil 0-10 Jahre  m Kinderarmutsquote

Die ungleiche Verteilung des Transferleistungsbezuges und die hieran gekoppelte Armut, die fir
die Betrachtung der gesundheitlichen Situation héchst relevant sind, wurden im Basisbericht
Sozialplanung anhand mehrerer Indikatoren umfassend dargestellt (S.73ff). Die Kinderarmuts-
quote konnte aufgrund der geringen Fallzahl fiir die westliche Innenstadt sowie Emden-Nord/Ost
nicht abgebildet werden.
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3 Allgemeine Hinweise zur Schuleingangsuntersuchung

3.1 Gesetzliche Grundlagen

Die Schuleingangsuntersuchung ist die einzige gesetzlich vorgeschriebene Untersuchung des
offentlichen Gesundheitswesens, bei der ein gesamter Jahrgang der Bevolkerung medizinisch
erfasst und untersucht wird.

Die rechtlichen Grundlagen der Schuleingangsuntersuchungen finden sich in § 4 Abs.1,2, § 5
Abs. 1,2, § 8 Abs. 1-4 des Niederséchsischen Gesetzes Uber den &ffentlichen Gesundheitsdienst
(NG6GD), sowie in § 56 Abs. 1-4 und § 64 Abs 1-2 (mit Erlduterungen) des Niederséachsischen
Schulgesetzes (NSchG).

Fur die Erhebung des Impfstatus im Rahmen der Einschulungsuntersuchung dienen die vorge-
nannten Gesetze in Verbindung mit §34 Absatz 10 und 11 des Infektionsschutzgesetzes als
Grundlage. Die Datenerhebung und Datenauswertung erfolgen nach den aktuellen Datenschutz-
bestimmungen.

In Niedersachsen werden mit Beginn eines Schuljahres alle Kinder schulpflichtig, die bis zum 30.
September des Einschulungsjahres das 6. Lebensjahr vollendet haben. Durch die 2018 gesetz-
lich eingeflihrte Flexibilisierung des Einschulungstermins fir Kinder (Flexikinder), die zwischen
dem 2. Juli und 1. Oktober 6 Jahre alt werden, kdnnen die Sorgeberechtigen den Schulbesuch
durch eine schriftliche Erklarung bis zum 1. Mai gegenliber der Schule um ein Jahr hinausschie-
ben. Alle schulpflichtig werdenden Kinder missen untersucht werden, auch wenn die Eltern be-
reits mitgeteilt haben, dass ihr Kind erst im darauffolgenden Jahr eingeschult werden soll. Flexi-
kinder werden insgesamt zwei Mal im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung untersucht,
wenn bei der ersten Untersuchung schulrelevante Auffélligkeiten festgestellt wurden.

Auch jungere Kinder kdnnen durch einen Antrag der Eltern eingeschult werden, wenn der Ent-
wicklungsstand eine erfolgreiche Mitarbeit im ersten Schuljahrgang erwarten I&sst. Die Entschei-
dung Uber die Einschulung dieser so genannten "Kann-Kinder" trifft die Schulleitung. Auch die
Zuriickstellung schulpflichtiger Kinder liegt in der Verantwortung der zustandigen Schulleitung.

Aufgrund der Corona-Pandemie konnten und kénnen in vielen Kommunen 2020 und 2021 nicht
alle Kinder schularztlich untersucht werden. Das Niedersachsische Kultusministerium hat fir die
Schulaufnahme in der Pandemie besondere Regelungen erlassen, die Gultigkeit haben, solange
der Schulbetrieb aufgrund der Pandemie Einschrédnkungen unterliegt.

In Niedersachsen wurde zum Schuljahresbeginn 2013/2014 die inklusive Schule beginnend mit
den Schuljahrgangen 1 und 5 eingefiihrt. Das bedeutet, dass auch die Erziehungsberechtigten
von Kindern mit Beeintréachtigungen wéahlen kénnen, welche Schulform ihr Kind besuchen soll.
Die Umsetzung der inklusiven Schule basiert auf der UN-Behindertenrechtskonvention fiir eine
gleichberechtigte Teilhabe in der Gesellschaft, fir einen gleichberechtigen, barrierefreien Unter-
richt. Seit dem Schuljahr 2013/14 sind die Férderschulen mit dem Férderschwerpunkt Lernen im
Grundschulbereich vollstédndig abgebaut worden.

Seit dem 01.03.2020 ist das Masernschutzgesetz in Kraft getreten. Das Gesetz sieht vor, dass
alle Kinder ab dem vollendeten ersten Lebensjahr beim Eintritt in die Krippe, Kita oder Schule
die von der Sténdigen Impfkommission empfohlenen Masernimpfungen vorweisen missen.
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Auch bei der Betreuung durch eine Kindertagespflegeperson muss in der Regel ein Nachweis
Uber die Masernimpfung erfolgen.

Gleiches gilt flir Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen oder medizinischen Einrichtun-
gen tatig sind wie Erzieher, Lehrer, Tagespflegepersonen und medizinisches Personal (soweit
diese Personen nach 1970 geboren sind). Auch Asylbewerber und Flichtlinge miissen den
Impfschutz vier Wochen nach Aufnahme in eine Gemeinschaftsunterkunft aufweisen.

3.2 Ziele und Inhalte der Schuleingangsuntersuchungen

In der Schuleingangsuntersuchung werden die Kinder im Hinblick auf ihren Entwicklungs- und
Gesundheitszustand éarztlich untersucht. Hier werden schulrelevante Bereiche besonders be-
ricksichtigt, schularztliche Empfehlungen Gber mégliche Hilfen, Férder- und TherapiemaBnah-
men gegeben und Eltern beraten. Die Schulen erhalten aus den Untersuchungen schulrelevante
Informationen zu jedem Kind, die fiir eine individuelle Férderung und Planung wichtig und not-
wendig sind.

Als einzige Untersuchung eines kompletten Jahrgangs erhédlt man aus den Ergebnissen der
Schuleingangsuntersuchungen Aussagen Uber den Gesundheitszustand und die Inanspruch-
nahme von Vorsorgeuntersuchungen einer Jahrgangskohorte. Diese Ergebnisse sind kommu-
nalpolitisch und fir die Umsetzung von gesundheitsfordernden MaBnahmen von Bedeutung. Ziel
ist es, jedem Kind einen guten Start in der Schule zu ermdglichen.

Was wird untersucht?

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung finden die Uberpriifung des Seh-, Hér- und Sprach-
vermobgens, eine kurze korperliche Untersuchung sowie die Beurteilung der kognitiven und mo-
torischen Fahigkeiten und des Verhaltens der Kinder statt. Der Impfstatus und die Teilnahme an
den Kinder-Fruherkennungsuntersuchungen U1 — U9 werden dokumentiert. Einzelne soziode-
mographische Angaben (Migrationshintergrund, familidre Situation etc.), die flir die Einschatzung
der Situation und der Entwicklungschancen des Kindes durch die untersuchende Schularztin
oder den untersuchenden Schularzt erforderlich sind, werden im Rahmen der Schuleingangsun-
tersuchung ebenfalls erfasst.

Neben der individualmedizinischen Beurteilung werden schulrelevante Entwicklungsbereiche
besonders bericksichtigt und schulérztliche Empfehlungen tber mégliche Hilfen und Férder-
maBnahmen gegeben. Die Schuleingangsuntersuchung (SEU) basiert auf der Erhebung person-
licher Daten des Kindes und der Eltern und schlieBt die Beurteilung der folgenden Bereiche ein:

e Hor- und Sehtest

e Korperliche Untersuchung mit GréBe und Gewicht unter Bertcksichtigung von Wirbel-
séule und Haltung

e Impfstatus

e Grobmotorik und Koordination

e Feinmotorik

e Visuomotorische Koordination (Auge-Handkoordination)

e Sprachentwicklung: Sprachvermégen (Verstédndigungsmdoglichkeit auf Deutsch) und
Sprachstérung

e Auditive Wahrnehmung

e Visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern
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e Zahlen- und Mengenverstandnis

e Selektive Aufmerksamkeit

e Aufgabenverstdndnis und Arbeitsverhalten
e Verhalten

In Niedersachsen werden die Einschulungsuntersuchungen nach den Richtlinien von 2 unter-
schiedlichen Anwendergemeinschaften durchgefuhrt (Weser-Ems, SOPHIA). Alle Landkreise
und kreisfreien Stadte sind einem dieser beiden Anwenderkreise angeschlossen.

In Emden wird die Schuleingangsuntersuchung standardisiert nach dem Weser-Ems-Modell mit
dem ,Sozialpadiatrischen Entwicklungsscreening fiir Schuleingangsuntersuchungen® (SOPESS)
durchgefihrt. Trotz der einheitlichen Arbeitsrichtlinien gibt es in den einzelnen Kommunen Un-
terschiede im Umfang der Untersuchungen, sodass bei einigen Punkten der Landesvergleich
schwierig oder nicht méglich ist.

Die Daten werden anonymisiert ausgewertet. Bei einer Screeninguntersuchung ist eine Empfeh-
lung flr eine weitere fachéarztliche Abklarung (A-Befund) nicht zwingend mit einem pathologi-
schen Befund gleichzusetzten, da es das Ziel ist, keine gravierenden Einschrankungen zu Uber-
sehen.

SOPESS wurde ab 2016 schrittweise Ubernommen. Dadurch sind zusatzliche Unter-
suchungsbereiche hinzugekommen (Selektive Aufmerksamkeit, Visuelles Wahrnehmen
und Schlussfolgern, Mengenerfassung). In diesem Bericht werden nicht alle Bereiche
dargestellt. Die Bereiche Grobmotorik und Kérperkoordination und Sprache werden
anders als in den Vorjahren erfasst.

Bei den Einschulungsuntersuchungen kommt es besonders darauf an, die Auffélligkeiten zu er-
kennen, die Einfluss auf das Lernen und das Verhalten in der Schule haben kdnnen. So sind z.B.
Fahigkeiten wie gutes Seh- und Hérvermdgen, Grundvoraussetzungen fur eine erfolgreiche Teil-
nahme im Unterricht und damit fir den spateren Lernerfolg. Sprach- und Sprechstérungen be-
hindern ein Kind in seinen Lernerfolgen. Probleme in der Feinmotorik, der Grobmotorik, im Ver-
halten und in den Wahrnehmungsbereichen kdnnen ebenfalls erhebliche Auswirkungen auf den
Schulalltag haben.

In Emden werden die Schuleingangsuntersuchungen im Gesundheitsamt der Stadt Emden
durchgefihrt. Die Eltern erhalten eine schriftliche Einladung und einen Untersuchungstermin fir
ihr Kind, mit der Bitte, das Vorsorge- und Impfheft und den zugesandten Vorbereitungsbogen
mitzubringen.
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3.3 Verfahren der Kompetenzfeststellung

Fir den Integrationsprozess ist von groBer Bedeutung, dass die neuzugewanderten Kinder und
Jugendlichen so schnell wie méglich eine Férderung im Bildungssystem bekommen, die einer-
seits ihrem Entwicklungs- und Bildungsstand und andererseits ihrem Lernvermdgen gerecht
wird. Das im Jahr 2017 eingefiihrte Verfahren dient demzufolge der erstmaligen Feststellung
vorhandener Kompetenzen und der Empfehlung der passenden Schulform sowie der Vermitt-
lung eines Platzes in einer entsprechenden Schule. Fir die aufnehmenden Schulen soll die Kom-
petenzfeststellung auBerdem eine Hilfestellung sein, um dort erforderliche FérdermaBnahmen
besser planen und anbieten zu kénnen. Die Lehrkrafte erhalten Hinweise, die ihnen helfen, auf
individuell vorhandene Starken und Schwéchen rechtzeitig einzugehen.

Alle neuzugewanderten Familien mit noch nicht volljghrigen Kindern werden durch den Bildungs-
koordinator schriftlich in ihrer jeweiligen Herkunftssprache ins Gesundheitsamt eingeladen. Hier
findet, gekoppelt an die amts- bzw. schuldrztliche Untersuchung der Kinder und Jugendlichen,
die sogenannte Kompetenzfeststellung statt. Sie besteht aus drei Teilen. Im ersten Schritt wer-
den die Kontaktdaten Uberprift, Informationen Uber die Familie aufgenommen und die Verstan-
digungsmaoglichkeiten der Familienmitglieder ermittelt. In Teil 2 des Gesprachs wird die Bil-
dungsbiografie erfragt. Der dritte Teil dient der Information und Aufklarung Uber das deutsche
Gesundheits- und das niederséchsische Schulsystem. Den Eltern werden die in Frage kommen-
den Schulen vorgestellt, um eine Wahl treffen zu kénnen. Ein durch die Stadt Emden organisier-
ter Dolmetscher begleitet das Verfahren und unterstiitzt die durch Offenheit, Verstandnis und
Neugierde geprégte Gespréchsatmosphére.

Im Anschluss erhalt der zustandige Sachbearbeiter in der Schulverwaltung einen Bericht mit der
Schulempfehlung und der Elternwahl. Dieser informiert die Schulen und leitet ihnen, sofern die
Eltern der Datenlbermittlung zugestimmt haben, die Informationen der schulérztlichen Untersu-
chung zu. Bei Bedarf bekommen die Familien Unterstiitzung bei der Schulanmeldung.

3.4 Methodische Hinweise

Die bei der SEU erhobenen Daten werden im Fachdienst Gesundheit mit Hilfe des Programms
ISGA (InformationsSystem GesundheitsAmt) datenschutzrechtlich sicher erfasst und bearbeitet.
Wie alle anderen Kommunen stellt die Stadt Emden ihr Datenmaterial anonymisiert fir jeden
Jahrgang dem Niedersachsischen Landesgesundheitsamt (NLGA) fir die landesweite Auswer-
tung zur Verfiigung. Das NLGA flUhrt die verschiedenen Datensétze zusammen, bereinigt und
vereinheitlicht die Daten, prift sie auf ihre Plausibilitdt und gibt den Jugendérztlichen Diensten
der Gesundheitsdmter Rickmeldung Uber besondere Auffélligkeiten. Die ausgewerteten Daten
werden den einzelnen Kommunen zur Verfiigung gestellt. Auf dieser Grundlage werden einzelne
Datensétze noch einmal auf ihre Gultigkeit Uberprift und kénnen in den Kommunen genutzt
werden.
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Dokumentation der Befunderhebung
Wichtig flr die Bewertung von Untersuchungsbefunden ist neben der Haufigkeit vor allem auch
die Auspragung eines Befundes. Die Befundkategorien sind folgendermaBen vorgegeben:

leer = ohne auffalligen Befund: standardisiert untersucht
O = ohne auffilligen Befund: nicht standardisiert untersucht

M = Befund ohne Abklarungsempfehlung: Untersuchung durchgefiihrt, geringer Befund fest-
gestellt, keine Uiber das Beratungsgesprach durch den Schularzt bzw. die Schularztin hinausge-
hende MaBnahme erforderlich

A = Abklarungsempfehlung: Befund bedarf einer weiteren Abklarung, dokumentierte Empfeh-
lung zum Aufsuchen einer entsprechenden niedergelassenen Facharztin/eines Facharztes,
Fachberater/-in oder Gremienvorstellung

B = bereits in Behandlung: bezuglich des untersuchten Iltems bereits in &rztlicher Behandlung,
Betreuung oder Therapie

K = keine Untersuchung/keine Angabe: Untersuchung nicht durchgefiihrt, Untersuchung vom
Kind verweigert oder nicht mdglich, keine Untersuchungsergebnisse dokumentiert

Um eine Vergleichbarkeit der Kommunen untereinander zu gewéhrleisten, werden nicht standar-
disierte, unauffallige Untersuchungen (O) und Untersuchungen, die nicht durchgefiihrt werden
konnten (K), unter ,keine Aussage“ zusammengefasst.

Wahrend eines Durchgangs ist es nicht immer mdglich, alle Bestandteile der Untersuchung stan-
dardisiert durchzufiihren. Dieses kann an der Mitarbeit der Kinder liegen und/oder an den vor-
handenen Zeitressourcen. 2019 wurden in Emden bei der auditiven Wahrnehmung und der
Grobmotorik mehr Kinder als in den Vorjahren nicht standardisiert untersucht aber als unauffallig
bewertet. Im Rahmen des Kompetenzfeststellungsverfahrens wurden 2018/19/20 deutlich mehr
Kinder als zuvor fur eine Schulaufnahme untersucht bei gleichbleibenden Personalressourcen.
Aus diesem Grund konnten die oben genannten Untersuchungsitems nicht vollstandig nach den
vorgegebenen Standards durchgefihrt werden.

Definition und Erfassung des Migrationshintergrundes des Kindes

Viele Statistiken und Datenanalysen differenzieren nach Menschen mit deutscher und Menschen
mit einer anderen Staatsangehdrigkeit. Hiermit allein kann der Personenkreis der Zuwanderinnen
und Zuwanderer und deren Nachkommen nicht mehr hinreichend dargestellt werden, daher wird
in zahlreichen Statistiken auch das Merkmal des Migrationshintergrundes aufgefiihrt. Der Begriff
bezeichnet Menschen mit eigener oder familidrer Zuwanderungsgeschichte. Hierzu z&hlen ne-
ben Ausléander*innen auch Deutsche, die selbst oder deren Eltern zugewandert sind (siehe hierzu
auch die Schaubilder im Basisbericht Sozialplanung, S.53 und im Migrations- und Teilhabebe-
richt 2019, S.12).

Bei Aussagen, die diesem Merkmal zugeordnet werden, ist prinzipiell zu beachten, dass keine
verbindliche und einheitliche Definition des Begriffs besteht. Daten aus verschiedenen Fachsta-
tistiken (z.B. amtliche Bevdlkerungsstatistik, Jugendhilfestatistik, Schulstatistik) kénnen daher
gegebenenfalls nicht unmittelbar miteinander verglichen werden.

Fudr die SEU in Niedersachsen wurde eine vorlaufige Definition des Migrationshintergrunds erar-
beitet.
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Demnach liegt ein Migrationshintergrund vor, wenn einer der folgenden Falle zutrifft:
- ein Elternteil und das Kind wurden nicht in Deutschland geboren

- beide Eltern wurden nicht in Deutschland geboren

- beide Eltern sind nicht deutscher Staatsangehdrigkeit.

Fir den Fall, dass beide Eltern unterschiedlicher nicht deutscher Herkunft sind, wird dem Kind
die ethnische Zugehorigkeit der Mutter zugeordnet.

Um die Gruppe der Personen mit Migrationshintergrund genauer beschreiben zu kénnen, wer-
den die Nationalitat/das Herkunftsland und definierte Herkunftsregionen genutzt.

Da dem Konzept fur die integrierte Berichterstattung folgend auch in diesem Bericht
auf den Basisbericht Sozialplanung als grundlegendes Datenwerk verwiesen wird, sei
an dieser Stelle noch einmal erwahnt, dass die Grundgesamtheit der Kinder mit Mig-
rationshintergrund aus der SEU nicht mit den ermittelten Daten zum Migrationshinter-
grund aus der kommunalen Statistikstelle verglichen und verrechnet werden kann.
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4 Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen 2020

4.0 Zusammenfassung

Gesamtergebnis

Gesetzliche Anderungen und die Neuzuwanderungswelle haben in den vergangenen
Jahren Einfluss sowohl auf den Umfang und die Organisation als auch auf die Ergeb-
nisse der Schuleingangsuntersuchungen genommen. Die Zahl der Untersuchungen ist
in den vergangenen 10 Jahren durch Zweituntersuchungen und das Kompetenzfest-
stellungsverfahren gestiegen. Dies bedeutet Uber ein Jahr betrachtet einen deutlichen
Mehraufwand.

Vorsorge

- Bei der Untersuchung 2020 wurden wie im Vorjahr wieder mehr Untersuchungs-
hefte vorgelegt. 2018 war der GroBteil fehlender Vorsorgehefte noch auf die Fliicht-
lingssituation zurlickzuflihren. Seitdem lasst sich beobachten, dass bei Familien
mit Migrationshintergrund eher weniger und bei einheimischen Familien eher mehr
Vorsorgedokumente fehlten.

Impfungen und vollstdndige Grundimmunisierung:

- Der Anteil der vorgelegten Impfausweise ist seit dem Jahr 2017 insgesamt gestie-
gen.

- Inden vergangenen beiden Jahren gilt dies auch flur die neuzugewanderten Kinder
und somit auch fir die Gesamtheit der Kinder mit Migrationshintergrund.

- Ein positiver Trend zeigt sich bei der Grundimmunisierung: 2020 ist der Anteil voll-
sténdig geimpfter Kinder im Vergleich zum Vorjahr nochmals (z.T. deutlich) gestie-
gen.

- Im Landesvergleich einzelner Impfungen lag Emden 2019 leicht unter oder im
Durchschnitt. Bei den Meningokokken und Varizellen lagen die Werte oberhalb des
Landesmittels.

Verstéandigungsmaoglichkeiten/ Deutschkenntnisse

- Das Sprachvermdgen hat in den letzten 10 Jahren abgenommen. Fast 40% der
Kinder hatten 2020 unterschiedlich starke Verstdéndigungsschwierigkeiten.

- Der Anteil der Kinder die vor dem Schuleintritt sehr fehlerhaft, nur bruchsttickhaft
oder gar kein Deutsch sprachen, ist hoch, aber seit 2018 wieder leicht gesunken.

- Mangelnde Deutschkenntnisse treten aber nicht nur bei den Kindern mit Migrati-
onshintergrund auf. Bei den Untersuchungen 2019 gab es aufféllig viele deutsch-
stdmmige Kinder mit groBen Verstdndigungsschwierigkeiten, demgegeniber
nahm der Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund, die gar kein Deutsch spra-
chen, stark ab.

- In drei Schulen sprachen nur rund 60% der Kinder oder weniger (min= 33 %) feh-
lerfrei deutsch.
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Sprachstérung:
Stérungen in der Sprach- und Sprechentwicklung kdénnen sich in unterschiedlichen

Bereichen in unterschiedlicher Auspragung zeigen. Haufige Stdrungsbilder betreffen
die Artikulation, Grammatik, Sprechmotorik, Redefluss und Stimmbildung.

Auch bei den Sprachstérungen ist seit 2010 eine Zunahme zu erkennen. Allerdings
schneidet das schlechteste Untersuchungsergebnis in Emden aus dem Jahr 2019
besser als der Landesvergleich ab.

In Emden haben Kinder mit Migrationshintergrund deutlich mehr Abklarungsemp-
fehlungen erhalten. Hier spielen wiederum die teilweise schlechteren Versténdi-
gungsmaoglichkeiten eine Rolle, weshalb haufiger eine weitere Diagnostik und Be-
ratung empfohlen wird. Sprechen Kinder sehr fehlerhaft oder gar kein Deutsch,
kann die Beurteilung nicht oder erschwert nach dem Standardverfahren erfolgen
und werden haufig unter ,keiner Aussage® notiert. Die Anzahl nicht standardisiert
durchgefihrter Untersuchungen ist im Jahr 2019 besonders hoch.

Sehen und Hoéren

Im Sehvermdgen lasst sich im Zeitverlauf ein leicht positiver Entwicklungstrend
beobachten. Beim Sehtest in Emden zeigt sich eine leichte Zunahme der Abkla-
rungsempfehlungen, bei gleichzeitiger Abnahme bereits in Behandlung befinden-
der Kinder. Die Entwicklung spiegelt sich auch im Landesvergleich wider.

Die Beurteilung des Hoérvermégens hat sich in den vergangenen Jahren wieder
verbessert und ndhert sich dem positiven Ergebnis aus dem Referenzjahr 2010 an.
Lediglich 2019 fielen die Ergebnisse leicht aus dem Rahmen, da mehr milde Be-
funde und Abklarungsempfehlungen verzeichnet wurden. Dadurch fielen die Er-
gebnisse im Landesvergleich 2019 auch leicht unterdurchschnittlich aus. Im Jahr
2020 zeigt sich wieder ein besseres Ergebnis, da weniger Auffalligkeiten festge-
stellt wurden.

Grob-, Fein- und Visuomotorik:

Bei der Grobmotorik (Kérperkoordination und Gleichgewicht) bewegt sich der An-
teil der unauffalligen Kinder im Durchschnitt der letzten Jahre. Der Anteil der Kinder
mit einem Befund ist in den vergangenen 2 Jahren leicht gestiegen.

Auch bei der Feinmotorik (Uberpriifung der Hand-Auge-Koordination, Stiftfiihrung-
und -haltung) liegen die unauffalligen Befunde in den letzten Jahren in etwa gleich.
Es féllt nur ein leichter Anstieg milder Befunde auf, der allerdings darauf zurtickzu-
fuhren ist, dass die Abklarungsempfehlungen bis 2017 zu hoch ausfielen und nach
Uberpriifung den milden Befunden zugeordnet wurden. Im letzten Untersuchungs-
jahr 2020 stiegen zuletzt auch die Abklarungsempfehlungen wieder leicht an. Im
Landesvergleich zeigten die Emder Kinder in der Feinmotorik auffélligere Befunde.
Auch die Ergebnisse der Visuomotorik (Koordinierung des Sehens mit den Bewe-
gungen des Korpers) fallen im Landesvergleich unterdurchschnittlich aus. Der An-
teil der Kinder ohne Befund hat seit 2018 wieder abgenommen, im gleichen Zeit-
raum haben die Befunde ohne Abkldrungsempfehlung entsprechend zugenom-
men. Im Vergleich zum Jahr 2016 hat sich der Wert mehr als verdoppelt.
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Auditive Wahrnehmung

- In den vergangenen zwei Jahren lassen sich vermehrt Kinder mit Auffélligkeiten in
der auditiven Wahrnehmung feststellen.

- Bei der auditiven Wahrnehmung wurde ein Vergleich mit Weser-Ems herangezo-
gen, da die Auswertung im Landesvergleich nach anderen Kriterien beurteilt wurde.

- Auch hier zeigten sich leicht unterdurchschnittliche Ergebnisse, die jedoch unter
Bericksichtigung der hohen Anzahl nicht standardisierter Untersuchungen in Em-
den zu betrachten sind.

Gewicht

- Emden hat mehr normalgewichtige und Ubergewichtige Kinder als im Landes-
durchschnitt. Bei der letzten SEU 2020 war die Zahl der adipésen Kinder ver-
gleichsweise hoch, der Anteil Normalgewichtiger hat wieder abgenommen.

- Der Anteil untergewichtiger Kinder fallt im Landesvergleich niedriger aus. Im Zeit-
verlauf ist aber auch zu erkennen, dass die Zahl der stark untergewichtigen Schul-
anfanger*innen (auf niedrigem Niveau) zugenommen hat.

- Andrei Grundschulen hat mind. jedes vierte untersuchte Kind kein Normalgewicht.

Verhalten

- Auffélliges Verhalten nimmt insgesamt zu und es werden gleichzeitig mehr Abkla-
rungsempfehlungen ausgesprochen. Im Landesvergleich 2019 fielen die Auffallig-
keiten im Verhalten deutlich niedriger aus.

- Eltern beurteilen das Verhalten ihrer Kinder hdufig positiver als medizinisches und
padagogisches Fachpersonal. Dieses l&sst sich aus Vergleichen der fachlichen Be-
wertung und der Auswertung der Elternfragebégen zu den Stérken und Schwéachen
ihrer Kinder (SDQ Fragebogen) ablesen.

- Andrei Schulen tritt auffélliges Verhalten gehduft auf. Der niedrigste Anteil verhal-
tensunauffalliger Kinder in einer Schule lag bei 64% (Durchschnitt=75%; Maxi-
mum=88%,).

Gesundheit der neuzugewanderten Kinder im Rahmen der Schulein-
gangsuntersuchung

Das Verfahren zur Kompetenzfeststellung erweitert das Wissen Uber die familidre Situ-
ation und den Gesundheitszustand der Kinder und Jugendlichen, die in das Schulsys-
tem eintreten. Die Daten fir eine noch vergleichsweise kleine Teilgruppe an neuzuge-
wanderten Kindern (45), die vor dem Schulstart standen, sind erstmalig auch gesondert
ausgewertet. Bei dem Vergleich zur Gesamtgruppe lasst sich kein grundlegend ande-
rer Gesundheitszustand feststellen. Allerdings muss beachtet werden, dass die Abkla-
rungsempfehlungen bei den neuzugewanderten Kindern zum Teil deutlich héher aus-
gefallen sind. In den meisten Fallen wurden (auch bedingt durch die Fllichtlingssitua-
tion) keine Fruherkennungsuntersuchungen durchgefiihrt. Anders ist es bei den in
Deutschland geborenen Kindern (mit und ohne Migrationshintergrund), die nach der
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Geburt und in der frihkindlichen Phase in der Regel untersucht und beobachtet wur-
den und folglich auch haufiger in Behandlung oder in FérdermaBnahmen sind.

Insgesamt unterscheiden sich die Ergebnisse fir diese Kinder also nur in wenigen
Teilbereichen von der Gesamtheit aller neueingeschulten Jungen und M&adchen.
Wo Unterschiede festgestellt wurden, muss dies aufgrund der noch schwachen
Datenbasis als Momentaufnahme betrachtet werden.

In den Bereichen Fein- und Visuomotorik blieben weniger neuzugewanderte Kinder
ganz ohne Befund. Bei der Feinmotorik wurden vergleichsweise viele milde Be-
funde festgestellt. Bei der Visuomotorik hingegen wurden viele Abklarungsemp-
fehlungen ausgesprochen.

Im Vergleich zur Gesamtgruppe erhalten neuzugewanderte Kinder deutlich haufi-
ger eine Empfehlung zur weiteren augenarztlichen Abklarung. Auch beim Hérver-
mdgen erhalten Neuzugewanderte haufiger eine Abklarungsempfehlung. Hier ist
die Differenz zur Gesamtgruppe geringer als beim Sehen.

Der Anteil Normalgewichtiger ist in dieser Gruppe etwas geringer, es gibt daflr
relativ gesehen mehr (stark) untergewichtige Kinder (die Fallzahlen sind allerdings
sehr gering).

Beim Verhalten konnten rund ein Viertel der Kinder nicht nach dem Standardver-
fahren untersucht werden, wodurch ein Vergleich zur Gesamtgruppe schwer zu
beurteilen ist.

Zahngesundheit
Die Zahngesundheit steht in engem Zusammenhang mit der Zahngruppenprophylaxe,
die in Emden seit 25 Jahren durchgefiihrt wird.

Insgesamt I&sst sich feststellen, dass die KiTa-Kinder und Grundschiler ihre Zahne
sehr viel besser pflegen und daher gréBere Chancen haben, von teuren und
schmerzhaften Zahnsanierungen im Erwachsenenalter verschont zu bleiben.

Der Anteil der Kinder mit einem gesunden Gebiss hat merklich zugenommen, zum
Schulstart werden weniger Kinder mit einem kariésen Gebiss gezahlt.

Gleichwohl ist besorgniserregend, dass im Widerspruch dazu, das Kariesrisiko bei
einigen Gruppen, vor allem bei Kindern aus sozial benachteiligten Familien steigt.
Vermehrt I&sst sich — wie auch in anderen Kommunen - bei einzelnen Kindern ein
starker Kariesbefall schon der Milchzéhne beobachten.
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4.1 Beschreibung des Untersuchungsjahrgangs

4.1.1 Grundgesamtheit der Kinder in der Schuleingangsuntersuchung

Die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung beziehen sich auf die zum ersten Mal unter-
suchten Kinder zum Zeitpunkt der Einschulung im Alter von 6 Jahren. Im Jahr 2020 befanden
sich 453 Madchen und Jungen im Ubergang von der Kita zur Schule.

Die tatsachliche Anzahl der untersuchten Kinder ist stets hdher als die Anzahl der erstmalig un-
tersuchten Kinder, weil Kinder, die fir ein Jahr vom Schulbesuch zurlickgestellt werden, im da-
rauffolgenden Jahr ein zweites Mal untersucht werden. Kinder, bei denen in der ersten Untersu-
chung deutlich erhéhte Forder- oder Therapiebedarfe festgestellt werden, werden in Einzelféllen,
nach Einleitung der MaBnahme, vor der Einschulung zu einer Nachuntersuchung eingeladen.
Seit Juli 2017 findet in Emden im Rahmen eines neu eingeflihrten Kompetenzfeststellungsver-
fahrens eine schularztliche Untersuchung fir neu zugewanderte Kinder und Jugendliche statt.
Abbildung 5: Anzahl der untersuchten Kinder seit 2008

Diese Kinder finden sich alle in der Gesamtzahl der untersuchten Kinder wieder.
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Im Berichtsjahr 2020 wurden insgesamt 559 Kinder untersucht, bei rund 81% handelt es sich
um eine Erstuntersuchung zum Schuleinstieg. Die Erstuntersuchungen sind im Vergleich mit dem
Jahr 2009 um 7,3 % gestiegen (2009=422 Kinder), allerdings schwankt die Anzahl in den ver-
gangenen 10 Jahren (siehe Abbildung 5) und liegt in den letzten 3 Jahren auf einem Uberdurch-
schnittlich hohen Niveau. Die Gesamtzahl der untersuchten Kinder ist im gleichen Zeitraum da-
gegen um rund 22% gestiegen. Hier ist insgesamt ein Trend zur Zunahme an Untersuchungen
mit einem entsprechenden Mehraufwand zu erkennen.
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Abbildung 6: Geschlecht der erstuntersuchten Kinder

= mannlich = weiblich

Bei den erstuntersuchten Kindern im Untersuchungsjahr 2020 ist bei dem Verhéltnis zwischen
Jungen und Méadchen ein leichter Uberhang an Jungen (53% zu 47%) zu erkennen.

Abbildung 7: Schilerinnen und Schiler an der Grundschulen im Schuljahr 2020/21
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Das Verhéltnis zwischen der Schilerschaft der gesamten Schule und den erstuntersuchten
Schiler*innen der Schulen betragt insgesamt 25,3%, es variiert allerdings zwischen einzelnen
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Schulen. So entsprechen beispielsweise die erstuntersuchten Kinder an der Grundschule Wy-
belsum sowie der Grundschule Frichteburg in etwa einem Finftel, an der Grundschule Cirksena
und Griner Weg hingegen knapp einem Drittel der Schiilerschaft. Aufgrund der unterschiedli-
chen Anzahl an Schilersinnen werden bei den schulspezifischen Auswertungen neben Prozent-
angaben auch immer die absoluten Werte angegeben, um die GruppengréBe besser einschatzen
zu kdénnen.

Schulérztliche Zurickstellungsempfehlungen

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen erfolgt eine Beratung hinsichtlich notwendiger
Foérder- und UnterstiitzungsmaBnahmen im Hinblick auf die bevorstehende Schulaufnahme. Die
Schulen erhalten schulrelevante Informationen zu jedem Kind. Diese Informationen sind zur in-
dividuellen Férderung und fir die schulischen Planungen erforderlich. Jedes schulpflichtige Kind
hat einen Rechtsanspruch auf eine Beschulung, unabhéngig von koérperlichen oder geistigen
Einschrankungen. In einzelnen Fallen kann es sein, dass ein Kind noch keine Schulbereitschaft
zeigt oder dass ein Kind aus schulédrztlicher Sicht noch nicht als schulfahig eingeschatzt wird.
Diese Einschatzung wird immer mit den Eltern/Erziehungsberechtigten besprochen und
eine entsprechende Empfehlung hinsichtlich der Schulfahigkeit an die zustidndige Grund-
schule gegeben.

In Emden gibt es eine sehr enge Zusammenarbeit des Gesundheitsamtes mit den Grundschulen
und Kindertagesstatten. Es werden in Einzelfallen unter Berucksichtigung der schulérztlichen
Empfehlungen zusétzliche padagogische Beratungen durch die aufnehmende Grundschule
durchgefiihrt und/oder Méglichkeiten besonderer Forder- und UnterstitzungsmaBnahmen ab-
gesprochen. Die Entscheidung liber eine Zuriickstellung liegt letztendlich in der Verant-
wortlichkeit der Schule und kann von der schuléarztlichen Empfehlung abweichen.

In den Auswertungen der Einschulungsdaten werden die schulérztlichen Empfehlungen hinsicht-
lich der Einschulung oder der Zurtickstellung erfasst. Fur die Planungen der Einschulungsunter-
suchungen im Folgejahr teilen die Emder Grundschulen dem Emder Gesundheitsamt mit, welche
Kinder zurlckgestellt wurden.

Tabelle 1: Schulérztliche Zuriickstellungsempfehlungen nach aufzunehmender Einrichtung

empfohlene Einrichtung Zu;l:r?]?etﬁ:tj:s_

Forderkind/

Integrations-
Heilpddago- | kind in Kin- | Zurtick- | Zurtick-
gischer Kin- | dergarten | stellung | stellung

Regelkin- | Sprachheilkin-

Sl Sl dergarten | mit Férder- | absolut in %
/Integrati-
2016 27 6 1 2 36 7,9 456
2017 22 6 0 7 35 8,1 432
2018 36 4 1 1 42 9,3 454
2019 56 3 1 0 60 13,4 449
2020 69 3 1 4 77 17,0 453
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Aus der Tabelle geht hervor, dass seit der 2018 gesetzlich eingeflihrten Flexibilisierung des
Einschulungsalters, mit der Méglichkeit, dass die Sorgeberechtigten die Einschulung um ein
Jahr hinausschieben kdénnen, deutlich mehr schulpflichtige Kinder als in den Vorjahren vom
Schulbesuch zurtickgestellt werden. Der gréBte Teil der Kinder verblieb nach der empfohlenen
Zurickstellung im Regelkindergarten.

Die folgende Tabelle zeigt, wie viele Kinder 2020 vom Schulérztlichen Dienst der Stadt Emden
die Empfehlung einer Zurtickstellung erhalten haben und wie viele Kinder tatséchlich von den
Schulen zurlickgestellt wurden.

Tabelle 2: Empfohlene Zurlickstellungen aus arztlicher Sicht und Zurlickstellungen der Grundschulen

Anzahl der (empfohlenen) Zu- davon gesamt

2020 riickstellungen Flexikinder Flexikinder

empfohlene Zurlckstel-
lung (Schulérztlicher 77 59
Dienst)

116

Zurlckstellung der

Grundschulen 83 61

Insgesamt fallen 116 Kinder in den flexiblen Einschulungszeitraum (siehe Kapitel 3.1). Rund 53%
der Flexikinder wurden fir ein Jahr vom dem Schulbesuch zuriickgestellt und besuchen weiter-
hin eine vorschulische Einrichtung. Die tbrigen 47% der Flexikinder wurden eingeschult. Zuséatz-
lich zu den 61 zurlickgestellten Flexikindern wurden 22 schulpflichtige Kinder auBerhalb des fle-
xiblem Einschulungszeitraums zurtickgestellt.

Letztendlich wurden sechs Kinder mehr zurtickgestellt, als vom schul&rztlichen Dienst empfoh-
len. Ein Probevergleich ergab allerdings eine gréBere Abweichung. Das bedeutet einerseits, dass
(mit Einschrankungen) als schulfdhig beurteilte Kinder durch die Schulleitungen nach padagogi-
scher Beratung und im Einvernehmen mit den Sorgeberechtigten vom Schulbesuch zuriickge-
stellt wurden. Andererseits sind Kinder eingeschult worden, fir die vom schularztlichen Dienst
eine Zurlckstellung empfohlen wurde.
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4.1.2 Untersuchte Kinder im Rahmen der Kompetenzfeststellung

Das Kompetenzfeststellungsverfahren erméglicht, das Bild der Gesundheit von Kindern (und Ju-
gendlichen) beim Ubergang in die Schule zu vervollstéandigen. Im vorliegenden Bericht sind die
Untersuchungen in diesem Verfahren aus 2018, 2019 und 2020 zusammengefasst. Jahresspe-
zifische Besonderheiten werden dadurch abgeschwécht und Ergebnisse zu dieser Gruppe sind
aussagekraftiger. Das gilt insbesondere flir die 45 Kinder (davon 24 in 2018, 8 in 2019 und 13 in
2020), die vor dem Start in die Schule standen und eine ordentliche Schuleingangsuntersuchung
mitgemacht haben. Bei einigen Untersuchungsbereichen wurden speziell fir diese Teilgruppe
Auswertungen vorgenommen und die Ergebnisse im Vergleich zur Gesamtheit aller neueinge-
schulten Kinder betrachtet.

Insgesamt sind in 3 Jahren 226 Kinder und Jugendliche aus verschiedenen Altersgruppen zur
Kompetenzfeststellung eingeladen und untersucht worden (2018 = 91 Untersuchungen, 2019 =
61, 2020=74 Untersuchungen).

Abbildung 8: Anteil der Untersuchungsarten bei den neuzugewanderten Kindern

= Aufnahmeuntersuchung
(Zuschulung)

= Erstuntersuchung von
schulpflichtigen Kindern

= Kannkinduntersuchung im
Rahmen der SEU

Nachuntersuchung zur
nachgehenden Firsorge

= KiTa

n=226

Bei der groBen Mehrheit der Kinder, rund drei Viertel (171), erfolgte eine Untersuchung fiir die
sogenannte Zuschulung (Integration in einem altersgerechten Jahrgang einer allgemeinbilden-
den Schule). Der Anteil der reguldren Eingangsuntersuchungen lag dagegen bei 20%. Davon
waren 42 Kinder im schulpflichtigen Alter (Erstuntersuchungen), 3 Kinder zahlten zu den soge-
nannten ,,Kann-Kindern“ (siehe S.10). 5% der Kinder waren noch nicht im schulpflichtigen Alter.
Sie erhielten eine Empfehlung fur die Integration in eine Kita und eine Gesundheitsberatung.
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Abbildung 9: Geschlecht der Kinder und Jugendlichen bei der Kompetenzfeststellung

= mannlich

= weiblich

n=226

Bei den in der Kompetenzfeststellung untersuchten Kindern und Jugendlichen waren 118 ménn-
lich und 108 weiblich. Wie bereits im vorangegangenen Kapitel des Einschulungsjahrgangs fest-
gestellt, 18sst sich auch bei den untersuchten neuzugewanderten Kindern ein leichter Jungen-
Uberhang erkennen.

Abbildung 10: Altersgruppen der in der Kompetenzfeststellung untersuchten Kinder und Jugendlichen

= 0-2 Jahre

= 3-5 Jahre

= 6-10 Jahre
= 11-15 Jahre
= 16-18 Jahre

n=226

Abbildung 10 zeigt die Altersverteilung der untersuchten neuzugewanderten Kinder und Jugend-
lichen. Hierdurch wird sichtbar, in welcher Entwicklungsphase sich die Untersuchten befanden
und in welchem Lebensabschnitt die Integration in das Bildungssystem erfolgte. Erkennbar ist,
dass die Altersgruppe 6-10 Jahre mit 44% am starksten vertreten war. Unter Berlcksichtigung

25



Bericht Kindergesundheit im Einschulungsalter | Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen 2020

der angrenzenden Altersjahrgénge ging es also bei etwas weniger als der Hélfte aller Kompe-
tenzfeststellungen um den Ubergang oder die Integration in die Grundschule. Etwas mehr als
ein Viertel der untersuchten Kinder und Jugendlichen waren zwischen 11 und 15 Jahren und
stiegen in eine weiterfliihrende Schule der Sekundarstufe | ein. 10% der Kinder und Jugendlichen
lagen im Altersbereich der Sekundarstufe Il. Eine etwas groBere Gruppe von 14% bildeten jin-
gere Kinder im Kindergartenalter. Den geringsten Anteil (nur 1%) stellt die Altersgruppe der 0-2-
Jahrigen dar.

41.3 Familienstruktur

Die Kenntnis Uber die Familienkonstellation, in der ein Kind aufwachst, kann fir die Beratung der
Eltern im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung wichtig sein und hilft als Hintergrundinforma-
tion, um genaue Empfehlungen geben zu kénnen.

Abbildung 11: Familiare Situation der Einschulungskinder

= Alleinerziehend

= Eltern

= Elternteil+Partner
Pflege/GroBeltern

= Heim

Fur alle der 453 erstuntersuchten Kinder wurden Angaben zur familidren Situation gemacht.
Uberwiegend wuchsen die Kinder zum Zeitpunkt der Untersuchung in Familien mit beiden Eltern
(82%) auf. In einem Alleinerziehenden-Haushalt lebten 12% der Kinder. Der Anteil der Kinder,
die bei einem Elternteil mit Partner*in lebten, betrug 4%. 10 Kinder (2%) lebten bei den Pflege-
oder GroBeltern und 1 (0,2%) Kind lebte in einem Heim. (vgl. Abb. 11).

Die Berufstétigkeit der Eltern gibt Hinweise darauf, wie bzw. von wem das Kind auBerhalb der
Unterrichtszeiten in der Schule betreut werden kann. Gehen beide Eltern beispielsweise einer
Vollzeitbeschéaftigung nach, bendétigt das Kind méglicherweise zusatzliche Hilfestellung bei schu-
lischen Aufgaben. In solch einem Fall wirde den Eltern je nach Bedarf eine zuséatzliche Betreu-
ungsmoglichkeit (wie z.B. Hausaufgabenbetreuung) fur ihr Kind empfohlen werden.
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Abbildung 12: Berufstatigkeit der Eltern der untersuchten Kinder

= beide berufstatig
= einer berufstatig
= keine/geringfiig. Beschaftigung

keine Aussage

Bei 87% der zur Schuleingangsuntersuchung vorgestellten Kinder haben die Eltern Angaben zur
eigenen Berufstatigkeit gemacht. In 32% der Haushalte waren beide Eltern entweder Teilzeit
oder Vollzeit berufstétig. Der Anteil ist im Vergleich zum Vorjahr um 10% gesunken. Bei rund
41% der Familien war nur ein Elternteil berufstatig. 14% der Eltern gaben an, beide entweder
geringfligig beschéftigt zu sein und/oder keiner Tatigkeit nachzugehen (vgl. Abb.12). Die Anga-
ben geben erste Hinweise darauf, dass der Betreuungsbedarf durch die Berufstétigkeit oder
fehlende Beschaftigung der Eltern eher gestiegen ist.

4.1.4 Herkunft

Uber die festgestellte Herkunft kénnen Aussagen Uber die ethnische und kulturelle Vielfalt des
aufzunehmenden Jahrgangs insgesamt und in den einzelnen Schulen gemacht werden. Sie wird
Uber den Migrationshintergrund und die Nationalitdt ausgedrtickt. Der Migrationshintergrund
kann in verschiedenen Bereichen durchaus Einfluss auf das Untersuchungsergebnis nehmen,
wie zum Beispiel bei der Vorlage eines Untersuchungsheftes. Auch das Sprachvermdgen bzw.
die Verstandigungsmdglichkeiten kdénnen unter Umstanden bei Kindern mit Migrationshinter-
grund geringer sein, bei neuzugewanderten Kindern ist dies zwangslaufig der Fall. Allerdings ist
diese Gruppe so unterschiedlich, dass Rickschliisse aus der Herkunft auf die einzelnen Unter-
suchungsergebnisse nur sehr eingeschrankt mdéglich sind. So kann ein Kind mit Migrationshin-
tergrund hervorragend deutsch sprechen, wéhrend ein Kind ohne Zuwanderungsgeschichte
durchaus Schwierigkeiten in der Verstandigung haben kann, ohne dass dabei eine Sprachsté-
rung besteht.
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Abbildung 13: Migrationshintergrund der erstuntersuchten Kinder

= ohne Migrationshintergrund

= mit Migrationshintergrund

Entsprechend der Definition des Migrationshintergrunds (siehe S.14f.) wurde bezogen auf die
gesamte Untersuchungsgruppe fur 73% der Kinder kein Migrationshintergrund und fur 27% der
Kinder ein Migrationshintergrund angegeben.

Abbildung 14: Migrationshintergrund der erstuntersuchten Kinder nach den zuwanderungsstérksten
Landern

= Syrien
= Kasachstan
= Tlrkei
Irak
= Kosovo
= Polen
= Ruménien

= Afghanistan

/

= Agypten

= sonstige Herkunftslander
n=121

Abbildung 14 zeigt die Herkunft der Kinder differenzierter. Rund die Halfte der 121 Kinder mit
Migrationshintergrund deren Herkunftsland eindeutig festgestellt wurde, stammen aus Syrien,
Kasachstan, der Turkei, Irak und Kosovo. Die Verteilung entspricht in etwa der Neuzuwanderung
aus den zuwanderungsstarksten Staaten. Sie gibt Aufschluss daruber, welche sprachlichen und
kulturellen Hintergrinde bei der Einschulung und Integration in das Schulsystem beachtet wer-
den missen.
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Abbildung 15: Nationalitat der neuzugewanderten Kinder und Jugendlichen in der Kompetenzfeststellung

= Syrien

= [rak

= Ruménien
Eritrea

= Afghanistan

= Eritrea

= Sudan

= Polen

= Thailand

= sonstige
n=226

Im Rahmen der Kompetenzfeststellung lag der Anteil untersuchter Kinder und Jugendlicher aus
Syrien allein bei 44%. Hbhere Anteilswerte unter den zuwanderungsstarksten L&ndern erreichten
auBerdem der Irak (11%) und Ruménien (9%). Bei einem Vergleich der Nationalitaten in den
Abbildungen 14 und 15 ist die unterschiedliche Altersspanne zu bericksichtigen. Ein Zusam-
menhang zwischen den Nationalitdten der neuzugewanderten Kinder und der Herkunft der neu-
eingeschulten Kinder mit Migrationshintergrund lasst sich allerdings gut ableiten.

41.5 Verstédndigungsmdglichkeit auf Deutsch

Die Verstandigungsmdglichkeit in der deutschen Sprache der Kinder wird aufgrund der Erkennt-
nisse in der Untersuchungssituation bewertet. Dabei geht es um die Einschatzung, wie einfach
bzw. schwierig die Verstédndigung in der deutschen Sprache erfolgte und um Férderempfehlun-
gen. Durch die Erfassung dieses Merkmals kann im Nachgang nachvollzogen werden, ob die
Untersuchung durch Verstdndigungsprobleme erschwert war und ob z.B. fir weitere Beratungs-
gesprache Sprachmittler‘innen benétigt werden.

Rund 62% der erstuntersuchten Kinder sprachen fehlerfrei die deutsche Sprache, 38% haben
demzufolge unterschiedlich starke Verstandigungsschwierigkeiten. 17 Kinder (4%) sprachen im
Ubergang zur Schule kein Deutsch, 28 Kinder (6%) sprachen nur bruchstiickhaft Deutsch. Hier-
bei handelt es sich um Kinder mit Migrationshintergrund (siehe Abbildung 17). 79 Kinder (17%)
sprachen die deutsche Sprache mit leichten Fehlern und 48 Kinder (11%) wiesen erhebliche
Fehler bei der deutschen Sprache auf. Im Vergleich zum Vorjahr zeigten insgesamt weniger Kin-
der Verstandigungsschwierigkeiten.
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Abbildung 16: Deutschkenntnisse der erstuntersuchten Kinder

m sprechen fehlerfrei deutsch

= sprechen deutsch mit leichten
Fehlern

= sprechen deutsch mit
erheblichen Fehlern

sprechen bruchstlickhaft
deutsch

= sprechen kein deutsch

= keine Aussage

Abbildung 17: Verstdndigungsmoglichkeit der deutschen Kinder und der Kinder mit Migrationshintergrund
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Von den deutschen Kindern konnten rund 19% nicht fehlerfrei Deutsch sprechen. Davon z&hlten
rund 15% zu den Kindern, die leichte Fehler in der deutschen Sprache aufwiesen und rund 4%,
die die deutsche Sprache nur mit erheblichen Fehlern sprechen konnten. Im Vergleich zum Vor-
jahr lasst sich insbesondere im Bereich der erheblichen Verstdndigungsschwierigkeiten ein
Rickgang von rund 4% beobachten, der sich auch im Gesamtergebnis der Abb. 16 widerspie-
gelt. Der Anteil fehlerfrei deutschsprechender Kinder ist damit ebenfalls im Vergleich zum Vorjahr

um rund 2% auf rund 81% gestiegen.
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Rund 8% der Kinder mit Migrationshintergrund sprachen fehlerfrei Deutsch und 25% zeigten
leichte Fehler beim Deutschsprechen. Im Vergleich zum Vorjahr gab es rund 3% mehr fehlerfrei
deutschsprechende Kinder mit Migrationshintergrund.

Gleichzeitig bedeutet das, dass die Uibrigen 66% der Kinder mit Migrationshintergrund den gro-
Beren Verstandigungsproblemen zuzuordnen sind. Sowohl bei dem Anteil Deutsch sprechender
Kinder mit erheblichen Fehlern, als auch bei dem Anteil der bruchstiickhaft Deutschsprechenden
I&sst sich im Vergleich zum Vorjahr ein leichter Anstieg verzeichnen. Die Zahl der Kinder, die im
Ubergang zur Grundschule noch kein Deutsch sprachen, erhéhte sich um 3% und lag damit bei
13%.

Abbildung 18: Verstandigungsmaoglichkeit der untersuchten Kinder im Vergleich Emden/ Niedersachsen
2019
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Die Ergebnisse im Jahr 2019 des Landes sind nur bedingt mit denen aus Emden vergleichbar,
da 66% der Kommunen keine Untersuchungsergebnisse zu der Verstandigungsmdglichkeit lie-
fern konnten. Besonders niedrig fallt der Anteil fehlerfrei Deutsch sprechender Kinder im Ver-
gleich zum Land aus (Land=76%). Rund 40% der Kinder in Emden hatten dementsprechend
unterschiedlich groBe Verstédndigungsschwierigkeiten, wohingegen der Anteil des Landes bei
rund 25% lag.
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Abbildung 19: Verstédndigungsmaoglichkeit der untersuchten Kinder im zeitlichen Verlauf
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Im Zeitverlauf ist eine merkliche Abnahme im Ubergang zum Jahr 2018 der fehlerfrei Deutsch
sprechenden Kinder zu erkennen, die sich bis zum Untersuchungsjahr 2020 mit zuletzt leicht
positiver Entwicklung beobachten Iasst. Einerseits lasst sich das Ergebnis durch die geringere
Anzahl an Kindern mit Migrationshintergrund in den Jahren 2016 und 2017 erklaren, wodurch
sich Versténdigungsprobleme noch nicht so stark auf das Gesamtergebnis ausgewirkt haben.
Andererseits zeigten ab dem Jahr 2018 auch vermehrt Kinder ohne Migrationshintergrund Ver-
stdndigungsschwierigkeiten der deutschen Sprache. Dazu z&hlt der erhdhte Anteil der Kinder
mit leichten Fehlern, als auch mit erheblichen Fehlern, der im Ubergang zum Jahr 2018 um mehr
als das Doppelte (6,5% auf 14%) bzw. um das Dreifache (von 3,7 auf 12%) gestiegen ist. Auch
der Anteil der Kinder, die kein Deutsch sprachen, erreichte im besagten Jahr den Héchstwert
von 6,6%, der ausschlieBlich auf die Kinder mit Migrationshintergrund zuriickzufiihren ist. Die
Tendenz der Schwierigkeiten im Sprachvermdgen nimmt bis zum Jahr 2019 weiter zu, was sich
Uberwiegend durch den hohen Anteil leichter- und erheblicher Fehler der deutschen Sprache
erklaren I&sst.

Die Entwicklung im Jahr 2020 I&sst sich sehr gut durch den Vergleich der Kinder mit/ und ohne
Migrationshintergrund (Abb. 17) erkléren. Die fehlerfreie Verstandigungsméglichkeit (bzw. leichte
Fehler) der einheimischen Kinder nimmt wieder zu, was sich im abnehmenden Anteil der Kinder
mit erheblichen Fehlern im Zeitverlauf zeigt. Dagegen zeigen die Kinder mit Migrationshinter-
grund vermehrt gréBere Verstéandigungsprobleme, worunter auch ein erhdhter Anteil im Vergleich
zum Jahr 2019 die deutsche Sprache nicht spricht.
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Abbildung 20: Deutschkenntnisse nach Schulen

GS Wybelsum

GS Wolthusen

GS Westerburgschule
GS Petkum 16 8 i

GS Larrelt 25 7

GS Griiner Weg 25 23 16

GS Friichteburg

GS Constantia

GS Cirksena 8 |

GS am Wall

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m sprechen fehlerfrei deutsch m sprechen deutsch mit leichten Fehlern
m sprechen deutsch mit erheblichen Fehlern m sprechen bruchstiickhaft deutsch

m sprechen kein deutsch m keine Aussage

Bei der Betrachtung der Deutschkenntnisse nach Schulen gibt es sehr deutliche Unterschiede.
Einerseits lassen sich Schulen erkennen, bei denen der Anteil der fehlerfrei Deutsch sprechenden
Kinder bei 80% oder noch dartiber liegt (Wybelsum, Wolthusen, Constantia). Andererseits gibt
es Schulen mit Anteilswerten bei dieser Gruppe, die z.T. deutlich unter dem Durchschnitt liegen.
Die gréBten Schwierigkeiten in der Verstandigung sind in dieser Hinsicht bei der Grundschule
Griner Weg vorzufinden. Von den Kindern, die diese Schule besuchen werden, sprachen rund
33% fehlerfrei Deutsch, 30 % machten leichte Fehler, dagegen zeigten rund 38% erhebliche
Fehler oder sprachen kaum oder gar kein Deutsch.

4.2 Friherkennungsuntersuchungen

Die Friherkennungsuntersuchungen (U1 bis U9) bei Sauglingen, Kindern und Jugendlichen die-
nen der Friherkennung und Vorbeugung von Erkrankungen und Risikofaktoren. Mit dem im Ok-
tober 2009 verabschiedetem ,Gesetz zur Férderung der Gesundheit und Verbesserung des
Schutzes von Kindern in Niedersachsen“ wurde ein verbindliches Einladungs-und Meldewesen
eingefihrt. Seit April 2010 werden die Eltern aller in Niedersachsen lebenden Kinder zu den Vor-
sorgeuntersuchungen U5 bis U8 vom Niedersédchsischen Landesamt fur Soziales, Jugend und
Familie (LS) eingeladen. Neben dem Einladungsschreiben erhalten die Eltern eine Rickmel-
dungskarte, auf der die Durchfiihrung der entsprechenden Vorsorgeuntersuchung durch den
untersuchenden Arzt bzw. der untersuchenden Arztin zu bestéatigen ist (§ 3 NFriiherkUG). Die
Rickmeldungskarte wird von der jeweiligen Arztpraxis an das LS zurlickgesendet.
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Sollte keine Riickmeldung beim LS eingehen, werden die Eltern aufgefordert, die Untersuchung
nachzuholen. Wenn nach Ablauf der Toleranzgrenze dem Ministerium keine Bestatigung Uber
die Durchflihrung der Friherkennungsuntersuchung vorliegt, wird hierliber das zusténdige 6rtli-
che Jugendamt informiert.

Die Ergebnisse der U-Untersuchungen werden von dem untersuchenden Arzt bzw. der untersu-
chenden Arztin im Untersuchungsheft dokumentiert. Das Untersuchungsheft liegt den Eltern be-
reits seit der ersten Untersuchung nach Geburt des Kindes vor und wird zur Schuleingangsun-
tersuchung mitgenommen. Ein besonderes Augenmerk liegt auf der U9 (zwischen dem 60. Und
64. Lebensmonat), welche in der Regel im Jahr vor der Einschulung stattfindet. Bei der U9 wer-
den neben einer medizinischen Untersuchung unter anderem auch Fertigkeiten Uberprift, die
bei der Einschulungsuntersuchung relevant sind. Dennoch kann die U9 nicht die Einschulungs-
untersuchung ersetzten, da bei der Einschulungsuntersuchung neben dem Entwicklungs- und
Gesundheitszustand ein besonderer Untersuchungsschwerpunkt auf die schulrelevanten Berei-
che gelegt wird. Es werden eventuelle Beratungs-, Férder- und Therapiebedarfe festgestellt und
Eltern und Schulen werden entsprechend beraten.

Die verbindliche Teilnahme an den Fruherkennungsuntersuchungen gilt von der U5 bis ein-
schlieBlich U8. Ein Einladungsschreiben fir die U9 gibt es nicht mehr vom Niedersachsischen
Landesamt fUr Soziales, Jugend und Familie. Die Teilnahme an der U9 fallt deutlich niedriger aus
als bei allen anderen U-Untersuchungen, was die Wichtigkeit der Einschulungsuntersuchungen
zusétzlich verdeutlicht.

Bei der Schuleingangsuntersuchung wird dokumentiert, ob das Vorsorgeheft zur Untersuchung
vorgelegt wurde, weiterhin wird Uberprift, welche der U1-U9 wahrgenommen wurden.

Abbildung 21: Vorgelegte Untersuchungshefte Emden

= Vorsorgeheft nicht vorgelegt
= Vorsorgeheft vorgelegt

= Vorsorgeheft fehlt, Migrant

Ein Vorsorgeheft wurde von 88% aller Kinder im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung vor-
gelegt. Die Ubrigen 12% lassen sich weiter unterteilen zu den Kindern, die kein Vorsorgeheft
besitzen da sie noch nicht lange in Deutschland wohnen (5%) und den Kindern, die aus anderen
Griinden kein Vorsorgeheft vorlegten (7%).
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Abbildung 22: Vorlage des Vorsorgeheftes fiir Friherkennungsuntersuchungen Vergleich Emden/
Niedersachsen 2019
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Das Ergebnis in Emden lag 2019 rund 5% unter dem Landesdurchschnitt. Zwischen den Kom-
munen schwanken die Werte allerdings sehr stark, von rund 83%-95%. Das Untersuchungser-
gebnis fur 2019 ist auch vor dem Hintergrund der Anzahl an neuzugewanderten Kindern zu be-
werten. Abbildung 23 stellt diesen Umstand im Zeitverlauf in absoluten Werten dar. Die 60 Félle,
bei denen kein Vorsorgeheft mitgebracht wurde, verteilen sich ungefahr zu gleich groBen Antei-
len auf einheimische Kinder und auf Kinder mit Migrationshintergrund. Bei der zweiten Gruppe
handelt es sich fast ausschlielich um Kinder aus zugewanderten Familien.

Abbildung 23: Vorlage des Vorsorgeheftes fir Friherkennungsuntersuchungen im zeitlichen Verlauf

100% ” o o1
90%
80%
70%
60%
419 375
509 389 399
% 386
40%
30%
20%
10%
50
0% 44 3 33 33

2010 2016 2017 2018 2019 2020

m \orsorgeheft nicht vorgelegt  mVorsorgeheft vorgelegt  m Vorsorgeheft fehlt, Migrant

35



Bericht Kindergesundheit im Einschulungsalter | Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen 2020

Das Fehlen des Vorsorgeheftes oder das Fehlen von einzelnen Vorsorgeuntersuchungen bei zu-
gewanderten Familien kann erst seit August 2016 codiert werden und wird bei den Untersuchun-
gen ab 2017 explizit ausgewiesen. Zwischen den Jahren 2016 und 2017 ist der Anteil vorgelegter
Untersuchungshefte um auffallige 2,6 Prozentpunkte gesunken, was auf die fehlenden Vorsor-
gehefte von Kindern neuzugewanderter Familien zurlckzuflhren ist. Im Jahr 2018 hat der Wert
vorgelegter Hefte noch einmal um 1,8 (85%) Prozentpunkte abgenommen. Auch hier lasst sich
das Ergebnis durch den hohen Anteil der zugewanderten Kinder, die kein Vorsorgeheft besaBen
(10,8%), erklaren. Im Untersuchungsjahr 2019 hat sich der Anteil vorgelegter Vorsorgehefte wie-
der um 1,6% (86,6%) erhdht und dem Niveau aus dem Jahr 2017 angeglichen. Der Anteil zuge-
wanderter Kinder ohne Vorsorgeheft ist im Vergleich zum Vorjahr um rund 5% gesunken, bei
gleichzeitigem Anstieg nicht vorgelegter Hefte - was nicht auf die Fllchtlingssituation zurlickzu-
fahren ist. Im Jahr 2020 hat der Anteil der Kinder, die kein Vorsorgeheft besaB3en, erneut abge-
nommen, was das positive Ergebnis erklart und nach den vergangenen drei Jahren einen
Hdchstwert vorgelegter Vorsorgehefte erreicht.

Abbildung 24: Vorlage des Vorsorgeheftes fir Friiherkennungsuntersuchungen nach Schulen
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Bei einer differenzierten Betrachtung der Vorlage von Vorsorgeheften zeigen sich zum Teil er-
hebliche Unterschiede mit Blick auf die einzelnen Schulen, wobei das Ergebnis unter Beriick-
sichtigung des Migrationsstatus des Kindes betrachtet werden muss. Wahrend das Vorsorgeheft
fur alle Kinder, die an der Grundschule Petkum und Constantia eingeschult wurden, vorlag, galt
dies bei den Grundschulen Griner Weg und Cirksena nur fur 78% bzw. fur rund 81%. Von 30
Féllen der beiden Schulen lassen sich die Halfte der Kinder einem Migrationshintergrund zuord-
nen, die Uber kein Dokument verfligten.
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Abbildung 25: Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen

100% :
; Y / o 5 35 ﬁ
90% B 0 ; ;

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
U1 u2 u3 U4 us u6 u7 U7a us U9

m Kinderarzt/arztin H anderer Arzt

m keine Untersuchung Migrant, zum Zeitpunkt keine Vorsorge mdgl.

Das Fehlen des Vorsorgeheftes kann nicht mit dem Fehlen der Vorsorgeuntersuchungen U1 bis
U9 gleichgesetzt werden. Es ist allerdings zu vermuten, dass der Anteil nicht durchgefihrter
Untersuchungen bei jenen Kindern héher ist, deren Vorsorgeheft nicht vorgelegt wurde. In wel-
chem MaB Vorsorgeuntersuchungen bei den 2020 eingeschulten Kindern wahrgenommen wur-
den zeigt Abbildung 25. Sie veranschaulicht auch, wie bei den Kindern mit zunehmendem Alter
die Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen abgenommen hat. Die Hefte weisen bei den Un-
tersuchungen U1- U7 eine nahezu vollstdndige Teilnahme aus. Bei der U7a und U8 nimmt die
Teilnahme leicht ab. In der Regel wird der GroBteil der Kinder aller Vorsorgeuntersuchungen von
Kinderarzten durchgeflihrt, dabei besteht eine Ausnahme bei der U1-Untersuchung. Die U1 fin-
det direkt nach der Entbindung im Krankenhaus statt und wird von dem fir die Entbindung zu-
stéandigen/r Arzt/ Arztin durchgefiihrt. Dies ist nur in seltenen Fallen ein/e Kinderarzt/-arztin. Der
Anteil der U1 Untersuchungen, die von einem/r anderen Arzt/-arztin als einem/r Kinderarzt/-arz-
tin durchgefuhrt wurden, fallt héher aus als hier angegeben, da die Zuordnung der zusténdigen
Arzte in der Auswertung in Emden nicht richtig erfasst wurde. An der U9 haben in Emden 27%
der Kinder mit vorgelegtem Untersuchungsheft nicht mehr teilgenommen.

4.3 Impfstatus

Impfungen gehdren zu den wichtigsten und wirksamsten PraventionsmaBnahmen. Ein vollstan-
diger Impfschutz dient nicht nur dem Schutz der geimpften Person vor ansteckenden Krankhei-
ten (Individualprophylaxe), eine hohe Durchimpfung der Bevélkerung schiitzt auch die Personen,
die z. B. aufgrund gesundheitlicher Einschrédnkungen selbst nicht geimpft werden kénnen.

Da Impfungen ausschlieBlich in den persénlichen Impfheften dokumentiert werden und keine
zentrale Speicherung erfolgt, stellt die Schuleingangsuntersuchung den ersten und einzigen Zeit-
punkt dar, um den Grad der frihkindlichen Grundimmunisierung zu erheben.
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Abbildung 26: Vorlage des Impfausweises bei der Schuleingangsuntersuchung
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= Impfausweis vorgelegt

Fir das Schuljahr 2020/21 wurde ein Impfdokument fir 414 Kinder vorgelegt, dies entsprach
91% der insgesamt untersuchten Kinder. Bei 39 Kindern (9%) wurde kein Impfausweis vorgelegt.
Die Vorlage eines Dokumentes sagt jedoch nichts Uber den vollstidndigen Impfschutz aus. Im
Vergleich zum Vorjahr ist ein 2%iger Anstieg vorgelegter Impfausweise zu verzeichnen.

Abbildung 27: Vorlage des Impfausweises bei Kinder mit und ohne Migrationshintergrund

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Migrationshintergrund ohne Migrationshintergrund Gesamt

m Impfausweis vorgelegt m Impfausweis nicht vorgelegt

38



Bericht Kindergesundheit im Einschulungsalter | Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen 2020

Anders als bei dem Vorsorgeheft ist in den meisten Fallen davon auszugehen, dass auch im
Ausland geborene Kinder tiber ein Impfdokument verfligen. Trotzdem ist der Unterschied bei der
Vorlage des Impfausweises fir Kinder ohne Migrationshintergrund (vorgelegt= 96%) und mit
Migrationshintergrund (vorgelegt= 79%) sehr deutlich. M&glicherweise sind Verstédndigungs-
probleme hierflr mit verantwortlich. Der Entwicklungstrend vorgelegter Impfhefte der Kinder mit
Migrationshintergrund ist jedoch im Zeitverlauf steigend. Bei den einheimischen Kindern zeigen
sich bei der Betrachtung der letzten Jahre Schwankungen (2018= 96%, 2019= 92%). Diese Be-
funde kdnnen als Anhaltspunkte fir einen bestehenden Aufkldrungsbedarf gedeutet werden.

Abbildung 28: Vorlage Impfausweis Emden/Niedersachsen 2019

100
90
80
70
60
50
40
30
20

2
92,3 88,6

" 7.7 11,4
. mmm BN

Impfausweis nicht vorgelegt Impfausweis vorgelegt

m Niedersachsen B Emden

Wie bei den Vorsorgeheften ist auch bei der Vorlage des Impfausweises eine groBe Schwankung
zwischen den Kommunen zu beobachten. Das Ergebnis in Emden fiir 2019 bewegt sich im un-
teren Bereich und ist im Landesvergleich leicht unterdurchschnittlich ausgefallen. Im Vergleich
zum Jahr 2018 ist der Anteil der vorgelegten Impfausweise um 1,7 % gesunken. Trotz des nied-
rigeren Anteils wurden mehr Impfdokumente als Vorsorgehefte zur Untersuchung mitgebracht.
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Abbildung 29: Vorlage Impfausweis im zeitlichen Verlauf
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Abbildung 29 zeigt sowohl in absoluten Werten als auch in Relation, wie viele Impfausweise
vorgelegt bzw. nicht vorgelegt wurden. Im Jahresvergleich sind leichte Schwankungen zu erken-
nen. Im Jahr 2010 lag der Anteil der vorgelegten Impfhefte mit 88,5% auf einem niedrigen Ni-
veau. Er stieg im Jahr 2016 auf rund 93%, um ein Jahr spéter wieder auf rund 90% zu fallen. Im
Jahr 2018 blieb der Wert nahezu unveréndert. Im Jahr 2019 féllt der Wert erneut und gleicht dem
Tiefstwert des Vergleichsjahres 2010. Dieses verhaltnismaBig unterdurchschnittliche Ergebnis
spiegelt sich auch im Landesvergleich wieder. Zuletzt im Jahr 2020 lasst sich eine positive Ent-
wicklung der vorgelegten Impfhefte mit rund 91% verzeichnen und ndhert sich erstmals wieder
dem Hochstwert im Jahr 2016 (93%).

Abbildung 30: Vorlage des Impfausweises der neuzugewanderten Kinder

= Impfausweis vorgelegt

= Impfausweis nicht vorgelegt

n=45
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Bei den Schuleingangsuntersuchungen im Zuge der Kompetenzfeststellung lag der Anteil der
vorgelegten Impfausweise bei 51%. Dies erkléart wohl auch den vergleichsweise niedrigen An-
teilswert bei allen Kindern mit Migrationshintergrund in der Abbildung 27.

Abbildung 31: Vorlage des Impfausweises nach Emder Schulen
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Bei einer Verteilung des Befundes auf die Grundschulen Emdens ergibt sich, wie zu erwarten
war, ein dhnliches Bild wie bei den Vorsorgeheften. Bei den vorgelegten Impfheften reicht hier
die Spanne von 83-100%. Blickt man bei den Kindern ohne Impfpass auf die Familiensprache,
so lasst sich in der Grundschule Griiner Weg, Friichteburg und Cirksena, in denen der Anteil der
Ausweise auffallig geringer ausféllt, sehr gut erkennen, wie stark der Migrationshintergrund auf
das Ergebnis Einfluss nimmt.
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Abbildung 32: Untersuchte Schulanfanger mit Impfausweis nach Art der Impfung
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Die Untersuchungsergebnisse zur Art der Impfung beziehen sich auf die 414 Kinder, fir die ein
Impfheft mitgebracht wurde. Die Impfhefte wiesen aus, dass bei Masern, Mumps und Rételn
rund 95% der erstuntersuchten Kinder eine vollstdndige Grundimmunisierung erreichten. Im Ver-
gleich zum Vorjahr (siehe Tabelle 3) ist ein rund 2% prozentiger Anstieg zu verzeichnen. Die
Raten fir die anderen Impfungen fallen etwas niedriger aus: Rund 93% der Kinder hatten einen
vollstédndigen Schutz gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis (Keuchhusten). Der vollstandige
Schutz gegen Varizellen (Windpocken) und Polio (Kinderlahmung) fiel mit rund 92% noch etwas
geringer aus. Rund 90% der Kinder hatten einen Schutz gegen Hepatitis B. 2019 lag der Schutz
gegen Hepatitis B bei noch rund 87%. Am wenigsten verbreitet ist ein Schutz gegen Pneumo-
kokken mit 88%. Hier waren im Untersuchungsjahr (2020) 36 Kinder nicht geimpft. Bei allen
aufgefihrten Impfungen lasst sich eine Verbesserung des Impfschutzes im Vergleich zum Vor-
jahr feststellen.

Anhand der Tabelle 3 lasst sich die positive Entwicklung des Impfschutzes in Emden im Vergleich
zum Vorjahr 2019 ablesen. Wahrend sich der prozentuale Anstieg bei der Meningokokken-Imp-
fung nur sehr gering bemerkbar macht (0,7%), l8sst sich bei den Ubrigen Impfungen ein mindes-
tens 2% prozentiger Anstieg (Maximum= rund 4 %) verzeichnen. Der Anstieg des Impfschutzes
bei Diphtherie und Tetanus blieb jedoch bei unter 2%.
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Tabelle 3: Gegenuberstellung des Impfschutzes in Emden fur 2019 und 2020

Polio 89,7 92,0 +2,3
Diphtherie 91,2 93,0 +1,8
Tetanus 91,2 92,8 +1,6
Pertussis 91,0 93,0 +2,0
Masern 93,0 95,2 +2,2
Mumps 93,0 95,2 +2,2
Rételn 93,0 95,2 +2,2
Hib 87,4 91,3 +3,9
Hepatitis B 87,2 89,9 +2,7
Meningokokken 93,5 94,2 +0,7
Pneumokokken 85,9 87,9 +2,0
Varizellen 89,7 91,8 +2,1

Tabelle 4: Gegentberstellung der Grundimmunisierung in Emden, im Bezirk Weser-Ems und in

Niedersachsen

Impfungen in %

Polio 89,7 93,5 93,4
Diphtherie 91,2 94,0 93,4
Tetanus 91,2 94,0 93,6
Pertussis 91,0 93,9 93,1
Masern 93,0 93,1 93,2
Mumps 93,0 93,1 93,0
Rételn 93,0 93,0 93,0
Hib 87,4 92,4 92,1
Hepatitis B 87,2 90,8 89,8
Meningokokken 93,5 92,2 90,7
Pneumokokken 85,9 88,7 86,9
Varizellen 89,7 88,4 87,6
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Die Durchimpfung von Kindern im Einschulungsalter variiert fir die Impfungen in den einzelnen
Kommunen. Sie wird in den jahrlichen Impfreporten des Niederséchsischen Landesgesundheits-
amtes (www.nlga.niedersachsen) erfasst und dort ausfiihrlich beschrieben. Die vorliegende Ta-
belle stellt die Unterschiede des Impfschutzes in Emden, im Bezirk Weser-Ems, sowie in Nieder-
sachsen dar. Wahrend sich zwischen Weser-Ems und Niedersachsen kaum Unterschiede der
prozentualen Durchimpfung zeigten (mit Ausnahme einer rund 2% prozentigen Abweichung bei
den Meningokokken und Pneumokokken), ergeben sich im Vergleich mit Emden gréBere Abwei-
chungen einzelner Impfungen die in der Abbildung 30 grafisch dargestellt wurden.

Abbildung 33: Vergleich der vollstdndigen Grundimmunisierung in Emden und Niedersachen 2019
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Die vollstdndige Grundimmunisierung liegt bei der Impfung der Meningokokken und Varizellen
rund 2% Uber dem Landesdurchschnitt. Bei Masern, Mumps und Rételn entsprechen die Werte
dem Landesdurchschnitt. Die héchsten Abweichungen ergaben sich bei Polio (3,7%) und Hib
(4,7%). Auch Tetanus, Diphtherie und Pertussis weisen im Vergleich zum Land geringere Anteils-
werte mit einer Abweichung von rund 2% auf.

In Deutschland ist es in den letzten Jahren immer wieder zu Masernausbriichen gekommen, da
weniger als 95% der Bevolkerung geimpft sind. Durch das Masernschutzgesetz soll eine héhere
Immunitat zum Schutz vor der Masernerkrankung erreicht werden. Nach dem Erreichen einer
Durchimpfungsquote der Bevoélkerung von 95% kdnnen sich die Masernviren nicht weiterver-
breiten.
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4.4 Sehvermoégen

Ein gutes Sehvermogen ist fiir die Gesamtentwicklung des Kindes und fiir einen spateren Schul-
erfolg unverzichtbar. Die Sehféhigkeit der Kinder wird mit standardisierten Tests Uberprift. Un-
tersucht werden die Sehschérfe, das Farbsehen sowie das raumliche Sehen. Bei Brillentragern
erfolgt die Untersuchung mit Brille.

Eine augenarztliche Untersuchung wird bei allen Kindern empfohlen, die

- eine seitendifferente Sehleistung haben,

- ab dem 6. Lebensjahr auf einem oder beiden Augen eine Sehschérfe von we-
niger als 1,0 in der Ferne haben (bei Kindern unter 6 Jahren (zwischen 48 und
72 Monaten) ist eine Sehscharfe von 0,8 (bzw. 0,7 bei Sehtestgerat Roden-
stock) beidseitig ausreichend),

- die einen Verdacht auf eine Weitsichtigkeit haben,

- die den Verdacht auf ein eingeschranktes Stereosehen (rdumliches Sehen)
haben,

- weitere Auffalligkeiten des Auges oder des Sehens aufweisen.

Eine isolierte Farbsinnstérung ist keine Indikation fir eine Arztliberweisung. Bei dem Verdacht
auf eine Farbsinnstérung erfolgt eine Beratung der Eltern. Es gibt unterschiedliche Arten und
Auspragungen der Farbsinnstérungen. Bei Unsicherheiten im Erkennen von Farben bei farbsinn-
gestorten Schilertinnen ist auf eine gute Beleuchtung und Kennzeichnung der Farben zu achten.
Fehlleistungen in der Schule, die auf unsicheres Erkennen von Farben zurlickzufiihren sind, diir-
fen die Leistungsbewertung nicht negativ beeinflussen.

Abbildung 34: Sehvermdgen der untersuchten Kinder in der Schuleingangsuntersuchung
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Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigten bei drei Viertel der Kinder (76 %) keine Auffalligkei-
ten im Sehvermdgen. Bei 14 % der Kinder wurde die Abklarung der festgestellten Auffélligkeiten
durch eine Fachéarztin oder einen Facharzt empfohlen. 10% der Kinder hatten eine bekannte
Sehschwéche und sind deshalb in Behandlung. Bei einem Kind wurde ein Befund festgestellt,
der zwar leicht aufféllig war, jedoch keine weitere Abkléarung erforderlich machte. Fir ein weiteres
Kind konnte keine Aussage getroffen werden, da keine Untersuchung stattfinden konnte.

Abbildung 35: Sehvermdgen der untersuchten Kinder Vergleich Emden /Niedersachsen 2019
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Der Anteil unauffalliger Augenbefunde im Jahr 2019 entspricht in etwa mit einer Abweichung von
rund 1% den Ergebnissen des Landes (76,6% zu 77,3%). Mit Ausnahme von den Abklarungs-
empfehlungen, bei denen die Untersuchungsergebnisse rund 3% Uber dem Landesdurschnitt
lagen, lassen sich keine weiteren Auffalligkeiten bzw. Abweichungen feststellen.

46



Bericht Kindergesundheit im Einschulungsalter | Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen 2020

Abbildung 36: Sehvermdgen der untersuchten Kinder im zeitlichen Verlauf
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Der Anteil der Kinder ohne auffalligen Befund ist mit Ausnahme von einer 2%igen Abweichung
in den Jahren 2016 und 2018 ann&hernd gleichgeblieben. Dort lag der Anteil mit rund 74,5%
etwas niedriger, anstatt wie gewdéhnlich bei rund 76,5%.

Auch der Anteil der in Behandlung befindenden Kinder ist Gber die Jahre ziemlich konstant (rund
10%), wobei in den vergangenen beiden Jahren eine leichte abnehmende Tendenz zu beobach-
ten ist (2019= rund 9%, 2020= rund 9,5%). 2018 wurden auffillig viele Uberweisungen fiir die
Abklarung des Sehvermdgens bei einem Augenarzt empfohlen (rund 15%), trotz eines Rlck-
gangs im Jahr 2019 um rund 2%, fiel der Wert im Landesvergleich noch immer tiberdurchschnitt-
lich hoch aus. Zuletzt gab es wieder einen leichten Anstieg der Abklarungsempfehlungen. Die
Entwicklung im Zeitverlauf zeigt insbesondere bei der Betrachtung auf das Vergleichsjahr 2010,
dass deutlich haufiger Abklarungsempfehlungen ausgesprochen wurden.

Von den Abklarungsempfehlungen der auffélligen Sehtestbefunde gab es 2018 in 60% der Falle,
2019 in 56%, 2020 in 52% der Falle eine augenarztliche Rickmeldung. Bei den zuriickgemelde-
ten Féllen wurde 2018 in 73% und 2019 in 76% und 2020 in 67% eine augenérztliche Behand-
lung eingeleitet. Hier zeigt sich wie wichtig der Sehtest vor der Einschulung und gegebenenfalls
eine Abklarung beim Augenarzt ist.
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Abbildung 37: Sehvermdgen der untersuchten neuzugewanderten Kinder bei der Schuleingangs-
untersuchung
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In Abbildung 37 ist das Untersuchungsergebnis weniger differenziert nur flr die neuzugewan-
derten Kinder im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung dargestellt. Im Kreisdiagramm ist zu
erkennen, dass der Anteil der Madchen und Jungen, die problemlos sehen kénnen, um 11%
niedriger ausfiel, als in der Gesamtgruppe der einzuschulenden Kinder. In 15 Fallen (33%) gab
es einen auffélligen Sehbefund mit Abklarungsempfehlung, was einem Drittel der Gesamtgruppe
entspricht. Ein Kind (2%) befand sich bereits zu dem Zeitpunkt in &rztlicher Behandlung.

4.5 Hérvermoégen

Ein gutes Horvermogen ist die Grundvoraussetzung flir eine normale sprachliche und kognitive
Entwicklung sowie fir das Erlernen von Lesen und Schreiben. Chronische Mittelohrentziindun-
gen, die Folgen einiger Infektionskrankheiten wie Masern, Keuchhusten oder Mumps sowie an-
geborene Horstérungen kénnen die Ursache fir eine Schwerhérigkeit sein. Starke und dauer-
hafte Larmbelastung fiihren auch zu Gehdrschadigungen.

Der Hortest erfolgt mit einem geeichten Audiometer in gerduscharmer Umgebung. Gemessen
wird bei 30 dB auf sechs Tonfrequenzen (250, 500, 1000, 2000, 4000 und 6000 Hz). Werden bei
30 dB auf einem Ohr zwei oder mehr Tdne nicht gehdrt, erfolgt eine Arztliberweisung. Kinder,
die mit Hérgeréten versorgt sind, werden nicht getestet, da bei ihnen bereits eine Leistungsbe-
eintrachtigung im Bereich Héren bekannt ist. Hier erfolgt eine p&ddagogisch-audiologische Bera-
tung durch den mobilen Dienst fiir Hérgeschadigte an Regelschulen.

Bei der Uberpriifung des Hérvermdgens 2020 waren 412 Kinder (91%) unauffallig. Das entspricht
einem Anteil von 91%. Von 28 Kindern (6 %) mit einem Befund erhielten 22 (5%) die Empfehlung
zur weiteren Abklarung bei einem Facharzt oder einer Fachérztin. Fir die Gbrigen 6 Kinder (1%)
war der Befund so gering, dass es keine weitere Abklarung erforderlich machte (z.B. unauffélliger
Hortest bei Zustand nach einer Hals-Nasen-Ohrenérztlichen Operation mit Entfernung der Ra-
chenmandeln und Paukendrainage). 11 Kinder (2%) befanden sich schon in &rztlicher Behand-
lung.
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Bei 2 Kindern (1%) wurde der Befund mit ,keiner Aussage” notiert. Dazu zahlt 1 Kind, bei dem
keine Untersuchung stattfinden konnte. Bei einem weiteren Kind konnte keine standardisierte
Untersuchung durchgeftihrt werden, wobei das Ergebnis einen unauffélligen Befund zeigte.

Abbildung 38: Horvermdgen der untersuchten Kinder in der Schuleingangsuntersuchung

= ohne auffalligen Befund

= Befund ohne Abklarungsempf.

= Abkldrungsempfehlung
bereits in Behandlung

= keine Aussage

Abbildung 39: Hérvermdgen Vergleich Emden/Niedersachsen 2019
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Der Anteil der Kinder ohne auffélligen Befund lag mit einer Differenz von 4 Prozentpunkten unter
dem Landesmittel. Dadurch ergeben sich im Vergleich zum Land gleichzeitig erhdhte Anteile der
auffélligen und milden Befunde mit einer Abweichung von rund 1-2%.
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Abbildung 40: Hérvermdgen der Emder Kinder im zeitlichen Verlauf

100% - - pr—
.
90% .
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
2010 2016 2017 2018 2019 2020
m keine Aussage 0 0 1 0 2 2
bereits in Behandlung 8 25 17 23 11 11
m Abklarungsempfehlung 17 64 30 30 32 22
m Befund ohne Abklédrungsempf. 6 3 2 1 12 6
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Nach dem merklichen Ruckgang unauffalliger Befunde im Jahr 2016 Iasst sich bis zum Jahr 2020
ein nahezu konstanter Anstieg unauffélliger Befunde des Hortestes feststellen. Zuletzt néhert
sich dieser wieder dem Niveau aus dem Vergleichsjahr 2010 an (2010= rund 93%, 2020= rund
91%). Der verringerte Anteil im besagten Jahr lasst sich insbesondere auf die hohe Zahl der
ausgesprochenen Abklarungsempfehlungen, sowie auch auf die in Behandlung befindender Kin-
der zurlckfuhren, die in den nachfolgenden Jahren wieder abnehmen. Hintergrund fur das aus
dem Rahmen fallende Ergebnis war eine Grippewelle, die auch einen Teil der untersuchten Kin-
der erfasst hatte. Das Virus war die eindeutige Ursache fir den damals festgestellten hohen
Anteil an Kindern mit einem auffélligen Befund. Aufféllig ist im Jahr 2019 der vergleichsweise
hohe Anteil an milden Befunden (2018= 0,2%, 2019= rund 3%). Auch die Abklarungsempfehlun-
gen fielen in dem Jahr etwas hdher aus, was die leicht negative Entwicklung der unauffalligen
Befunde (2019= 87%) erklart. Im Untersuchungsjahr 2020 haben die auffélligen Befunde insge-
samt wieder abgenommen.
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Abbildung 41: Hérvermégen der untersuchten neuzugewanderten Kinder bei der Schuleingangs-
untersuchung

= ohne auffalligen Befund

= Abkldrungsempfehlung

n=45

Das Hoérvermdgen der neuzugewanderten Kinder zeigt im Vergleich zu der Gesamtgruppe eine
Abweichung von 4%. Der Anteil unauffalliger Hérbefunde aller erstuntersuchten Kinder lag bei
91%. In sechs Féllen gab es einen auffélligen Befund mit einer Abkldrungsempfehlung, welche
im Verhaltnis mit 13% auch im Vergleich zur Gesamtgruppe (5%) recht hoch ausfiel.

4.6 Auditive Wahrnehmung (,,Hé6rwahrnehmung®)

Hierunter versteht man die Verarbeitung und Umsetzung von Gehértem im Gehirn, umgangs-
sprachlich spricht man auch von der ,Hérwahrnehmung®. Ein gutes Hdrvermégen ist die Vo-
raussetzung fur eine aussagekraftige Beurteilung der auditiven Wahrnehmung. Die auditive
Wahrnehmungsféhigkeit ist abhangig von der Aufnahme akustischer Reize, der Hérfunktion, der
Aufmerksamkeit und der Reizverarbeitung im Gehirn.

Im Rahmen der SEU werden die Merkféhigkeit, die Differenzierungsméglichkeit und die Aufmerk-
samkeit Uberprift. Kinder mit einer auditiven Wahrnehmungsschwéche kénnen Probleme beim
Lesen und Schreiben entwickeln. Es kann z.B. zum Verwechseln &hnlich klingender Buchstaben
und Laute kommen. Reime, Geschichten, Wérter oder Zahlenreihen kdnnen schlecht gemerkt
werden, Stérgerdusche beeintréchtigen das Lernen.
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Abbildung 42: Auditive Wahrnehmung der untersuchten Kinder

= ohne auffélligen Befund

= Befund ohne Abklarungsempf.

= Abklarungsempfehlung
bereits in Behandlung

= keine Aussage

Bei der auditiven Wahrnehmung blieben 81% ohne Auffélligkeiten. Bei 9% wurde ein Befund
festgestellt, wovon 4% zu einer weiteren Abklarung bei einem Facharzt geraten wurde. Zu dem
Zeitpunkt befanden sich bereits 5% in arztlicher Behandlung. Von 20 Kindern (5%) zu denen
sKeine Aussage” getroffen werden konnte, wurden 13 nicht standardisiert untersucht, die alle
einen unauffalligen Befund aufzeigten. Dadurch ergibt sich noch eine Differenz von 7 Kindern
(1,5%), bei denen die Untersuchung nicht mdglich war bzw. nicht erfolgen konnte.

Abbildung 43: Auditive Wahrnehmung der untersuchten Kinder im Vergleich Emden/ Weser-Ems 2019
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Die unauffélligen Befunde fielen im Vergleich zu Weser-Ems in Emden rund 5% niedriger aus.
Der niedrige Wert muss allerdings unter Berlcksichtigung des hohen Anteils nicht standardisiert
untersuchter Kinder betrachtet werden, der sich unter ,keiner Aussage” wiederfindet. Bei den
milden Befunden sowie den in Behandlung befindenden Kindern wies Emden niedrigere Werte
auf. Leicht Gber dem Durchschnitt (rund 2%) lag Emden bei den ausgesprochenen Abklarungs-
empfehlungen.

Abbildung 44: Auditive Wahrnehmung der untersuchten Kinder im zeitlichen Verlauf
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Im Zeitverlauf stiegen die unauffalligen Befunde bis zum Jahr 2017 leicht an, um bis 2018 auf
dem Niveau zu bleiben. Aufféllig ist die Abweichung im Jahr 2019, die sich unter anderem aus
der hohen Anzahl nicht standardisiert untersuchter Kinder ergibt. Unter keiner Aussage zé&hlten
von den 43 Kindern 37 Kinder zu den nicht standardisiert durchgefuhrten Untersuchungen und
6 Kinder, zu denen tatsachlich keine Aussage getroffen werden konnte, da keine Untersuchung
stattfinden konnte. Auch lasst sich im selben Jahr eine Zunahme der Befunde (mit und ohne
Abklarungsempfehlungen) beobachten. Nachdem die Abklarungsempfehlungen ein Jahr spéter
im Jahr 2020 wieder abgenommen haben, stieg die Anzahl der in Behandlung befindender Kin-
der. Da sich in dem Jahr die nicht standardisierten Untersuchungen wieder halbiert haben, stieg
der Anteil ohne aufféllige Befunde (auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau) wieder an.
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4.7 Sprachstérungen

Die Sprachfahigkeit ist eine Grundlage fir den Bildungserfolg und die Teilhabe an der Gesell-
schaft. Kognitive und soziale Fertigkeiten sind eng mit der Sprachkompetenz verknipft. Im Rah-
men der Einschulungsuntersuchung wird zur Beurteilung sprachlicher Fertigkeiten und mdgli-
cher Sprachstérungen im Gesprach mit dem Kind und unter Zuhilfenahme von einheitlichen Be-
wertungsbégen die Sprache bezlglich des Satzbaus, der Grammatik und Aussprachestérungen
beurteilt. Die weiteren MaBnahmen und Empfehlungen hangen von der Auspragung der Auffal-
ligkeiten ab. Sprachtherapeutische MaBnahmen werden nur bei Sprachstérungen verordnet. Zu-
standig hierfir sind die vertragsarztlichen Praxen (Kinder-, HNO- oder andere Facharzte).

Abbildung 45: Sprachstérung der erstuntersuchten Kinder

= ohne auffélligen Befund

= Befund ohne Abklarungsempf.

= Abkldrungsempfehlung
bereits in Behandlung

= keine Aussage

Von den 4583 untersuchten Kindern blieben rund 62% der Kinder ohne auffalligen Befund. In 102
Fallen (23%) gab es einen Befund, davon wurde fir 36 Kinder (8%) eine Empfehlung zur Abkla-
rung ausgesprochen. Bei den Ubrigen 66 Kindern (15%) war der Befund so gering, dass keine
weitere Abklarung erforderlich war. 48 Kinder (11%) befanden sich bereits in Behandlung. Von
den 20 Kindern (4%), die ,keiner Aussage“ zugeordnet wurden, konnte bei einem Kind keine
Zuordnung erfolgen und 19 nicht standardisiert untersucht werden. Die Beurteilung der Sprache
kann nur nach dem Standardverfahren ausgewertet werden, wenn in der Verstdndigungsmaog-
lichkeit auf Deutsch (Abb. 17) keine gréBeren Schwierigkeiten festgestellt wurden. Die hier nicht
standardisierten Untersuchungen finden sich somit in der Anzahl wieder, die zu dem Zeitpunkt
entweder noch kein Deutsch sprechen konnten oder noch groBe Verstandigungsschwierigkeiten
zeigten.
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Abbildung 46: Sprachstdrung der deutschen Kinder und der Kinder mit Migrationshintergrund
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Rund 70% der einheimischen Kinder zeigten in der Sprache einen unauffélligen Befund. Im Ver-
gleich zum Vorjahr ist ein Anstieg von rund 6% zu verzeichnen. Ein leichter Befund ohne weitere
Abklarungsempfehlung wurde bei rund 14% festgestellt. Deutlich niedriger fallt der Anteil der
empfohlenen Abklarungen mit rund 6% aus. Zu dem Zeitpunkt befanden sich bereits 10% in
arztlicher Behandlung. Bei 3 Kindern (rund 1%) konnte die Untersuchung nicht standardisiert
durchgefiihrt werden.

Von den 121 Kindern mit Migrationshintergrund zeigten 43% einen unauffélligen Befund, der im
Vergleich zum Vorjahr leicht gesunken ist. Auffallig ist auch der im Vergleich zu den deutschen
Kindern hohe Anteil leichter Befunde (rund 17%) und Abklarungsempfehlungen (14%). Letzteres
lasst sich durch die bereits erwdhnte schwierige Beurteilung von Sprachstérungen bei Kindern
ohne gute Deutschkenntnisse erklaren, weshalb vermehrt eine weitere Diagnostik und Beratung
empfohlen wird. Rund 12% befanden sich bereits in Behandlung. 14% (17 Kinder), die sich unter
sKeiner Aussage” wiederfinden, konnten nicht standardisiert untersucht werden.
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Abbildung 47: Sprachstdrung der untersuchten Kinder Vergleich Emden / Niedersachsen 2019
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Der Anteil der Kinder ohne auffalligen Befund liegt rund 2% Uber dem Landesdurchschnitt. In
Emden wurden dagegen fir deutlich weniger Kinder als im Landesdurchschnitt ein Befund ohne
Abklarungsempfehlung ausgestellt. Beide Gruppen zusammen reprasentieren sowohl im Land
als auch in Emden rund drei Viertel der untersuchten Kinder. In Niedersachsen befanden sich
rund 14% der Kinder bereits in Behandlung, das sind 4% mehr als in Emden. Der Wert fUr die
Kinder, zu denen keine Aussage getroffen werden konnte, fiel vergleichsweise hoch aus.
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Abbildung 48: Sprachstdrung der untersuchten Kinder im zeitlichen Verlauf
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Der Anteil der Kinder ohne Auffélligkeiten in der Sprache ist tendenziell eher riicklaufig. Allerdings
muss hierbei wieder der in den letzten Jahren gewachsene Migrationsanteil, sowie die vermehr-
ten Verstandigungsschwierigkeiten im Allgemeinen bertcksichtigt werden, wodurch die Anzahl
nicht standardisiert untersuchter Kinder (notiert unter keiner Aussage) bis 2019 stetig zunimmt.
Nach einem zwischenzeitigen Riickgang der milden Befunde im Jahr 2017 und 2018 hat dieser
in den letzten beiden Jahren wieder zugenommen. Die Abklarungsempfehlungen sind seit 2018
ricklaufig, wohingegen der in Behandlung befindende Anteil konstant bei rund 11% bleibt.

4.8 Koordinative Fertigkeiten und Motorik

Koordinative Fertigkeiten haben positive Auswirkungen auf die Lernleistung sowie auf die Lese-
, Rechen- und Schreibfertigkeiten. Dabei wird zwischen den grobmotorischen, feinmotorischen
und visuomotorischen Fertigkeiten unterschieden.

4.8.1 Grobmotorik

Bei der Untersuchung der Grobmotorik wird die Kérperkoordination, das Gleichgewicht und die
Kérperhaltung Uiberprift. Hierbei wird das seitliche Uberspringen beurteilt, zusatzlich kénnen das
Stehen und das Hupfen auf einem Bein sowie das Balancieren mit in die Bewertung einbezogen
werden.
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Abbildung 49: Grobmotorische Entwicklung der untersuchten Kinder

= ohne auffélligen Befund

= Befund ohne Abklarungsempf.

= Abkldrungsempfehlung
bereits in Behandlung

= keine Aussage

Rund 78% der untersuchten Kinder zeigten eine unaufféllige grobmotorische Entwicklung. Ein
milder Befund, der keine arztliche Abklarung erforderlich machte, wurde bei 13% festgestellt.
Diesen Kindern wurde die Teilnahme an Sportférderangeboten, Bewegungsférderung oder die
Teilnahme an einem psychomotorischen Férderangebot empfohlen. Eine Abklarungsempfeh-
lung erhielten 4%, wohingegen sich 3% bereits in Behandlung befanden. Von den 8 Kindern
(2%), die keiner Aussage zugeordnet wurden, konnten 7 Kinder nicht nach dem Standardverfah-
ren untersucht werden, zeigten aber einen unauffélligen Befund in der grobmotorischen Entwick-
lung. Bei 1 Kind konnte keine Untersuchung durchgefiihrt werden.

Abbildung 50: Grobmotorische Entwicklung der untersuchten Kinder Vergleich Emden / Niedersachsen
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Emden liegt bei den unauffalligen Befunden deutlich (rund 10%) unter dem Landesdurchschnitt.
Dabei muss beachtet werden, dass der Wert fir 2019 auch im Zeitverlauf besonders niedrig
ausfiel, da eine besonders hohe Anzahl von Kindern nicht nach dem Standardverfahren unter-
sucht, aber als unauffallig bewertet wurde und deshalb unter keiner Aussage wiederzufinden ist.

Ansonsten zeigten sich im Vergleich zum Land keine gréBeren Abweichungen.

Abbildung 51: Grobmotorische Entwicklung der untersuchten Kinder im zeitlichen Verlauf
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Bei der Betrachtung der grobmotorischen Entwicklung bewegt sich der Anteil unauffélliger Be-
funde ungefahr im Durchschnitt der letzten Jahre, was sich aus der Abbildung des Zeitverlaufs
nur schwer erkennen lasst. Die Entwicklung ist in Abbildung 46 etwas verzerrt dargestellt, weil
im Jahr 2019 verhaltnism&Big viele Kinder nicht standardisiert untersucht wurden und der Kate-
gorie keine Aussage zugeordnet sind. 2018 Iasst sich ein Hochstwert unauffalliger Befunde von
83% verzeichnen. Aus der folgenden Abbildung 52 geht hervor, dass der Anteil der Kinder mit
einem Befund (mit Abklarungsempfehlung und in Behandlung) seit 2019 wieder steigt.
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Abbildung 52: Anteil der Kinder mit einem Befund oder in Behandlung der grobmotorischen Entwicklung
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4.8.2 Feinmotorik

Die Feinmotorik wird im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung durch die Beurteilung der
Handmotorik bei einem Zeichenversuch Uberpriift. Die Uberpriifung kann Aufschluss dariiber
geben, ob Unsicherheiten oder Stérungen in der der Auge-Hand Koordination und/oder bei den
Schreib- und Malbewegungen (Graphomotorik) vorliegen. Gute feinmotorische Fertigkeiten und
eine gute Auge-Hand-Koordination sind wichtige Voraussetzungen fiir das Erlernen des Schrei-
bens und des Zeichnens.

Die Feinmotorik ist bei jedem Menschen schon im Kindesalter abhangig von der Bewegungs-
steuerung und der Verarbeitung der Sinneseindriicke. Stérungen in diesen Bereichen haben un-
gunstige Auswirkungen auf das Erlernen des Schreibens und auf andere regelmaBige Tatigkeiten
wie z.B. das Fadeln, das Musizieren, das Backen und Kochen sowie das Essen und Trinken
(lebenspraktische Fertigkeiten).
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Abbildung 53: Feinmotorische Entwicklung der untersuchten Kinder

= ohne auffélligen Befund

= Befund ohne Abklarungsempf.

= Abklarungs-empfehlung
bereits in Behandlung

= keine Aussage

Im Untersuchungsjahr 2020 waren in der Feinmotorik ungefahr zwei Drittel der Kinder normal
entwickelt. Immerhin 20% zeigten einen leichten Befund und erhielten eine Férderempfehlung
im Vorschulbereich oder eine Ubungsempfehlung im familidren Umfeld. Rund 3% der Kinder
waren bereits in Behandlung und 11% wurde empfohlen, einen Arzt aufzusuchen, um den Be-
fund abzuklaren. Fir 1 Kind konnte keine Untersuchung erfolgen.

Abbildung 54: Feinmotorische Entwicklung der untersuchten Kinder Vergleich Emden / Niedersachsen
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Im Vergleich zu den Ergebnissen in Niedersachsen zeigten in der feinmotorischen Entwicklung

deutlich mehr Kinder einen abklarungsbeddirftigen Befund (+5%), wodurch die unauffalligen Be-

funde gleichzeitig geringer ausfielen (-7%). Die milden Befunde lagen in etwa auf dem Niveau

des Landes. Bei der Feinmotorik ist allerdings auffallig, dass die Werte der einzelnen Kommunen

in Niedersachsen sehr stark schwanken, der Mittelwert kann insofern nur bedingt als Vergleichs-

gréBe genutzt werden. In Emden sind etwas weniger Kinder (-0,5%) in einer therapeutischen
100%

Behandlung als im Landesdurchschnitt (5,2%).
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Abbildung 55: Feinmotorische Entwicklung im zeitlichen Verlauf

mkeine Aussage 1 1 1 3 7 1
bereits in Behandlung 14 15 18 13 21 14
m Abklarungsempfehlung 14 70 75 40 41 51
m Befund ohne Abklarungsempf. 69 58 52 97 84 89
m ohne auffalligen Befund 371 312 286 300 296 298

Im Zeitverlauf zeigt sich bei der Feinmotorik seit 2016 ein nahezu gleichbleibendes Ergebnis fur
die Kinder ohne Befund. Im Jahr 2010 wurden deutlich weniger Abklarungsempfehlungen aus-
gesprochen, weshalb ein Vergleich mit dem Referenzjahr in diesem Bereich der Untersuchung
wenig aussagekraftig ist. 2016 und 2017 fielen die Werte fur die Abkldrungsempfehlungen in
Emden zu hoch aus. Nach der Uberpriifung der Auswertungen wurden hier Kinder mit einem
eher milden Befund (Befund ohne Abklidrungsempfehlungen), die nur eine Ubungsempfehlung
erhalten haben, den Abklarungsempfehlungen zugeordnet. Bis zum Jahr 2019 spiegelt sich die
korrigierte Zuordnung in dem niedrigen Anteil an Abkldrungsempfehlungen wider, wobei im da-
rauffolgendem Jahr 2020 wieder ein leichter Anstieg auffalliger Befunden zu beobachten ist
(2019= 9%, 2020= 11%). Trotz des im Zeitverlauf erkennenden Rickgangs der Abkldrungsemp-
fehlungen fiel der Wert im Vergleich zum Land (2019) dennoch aufféllig hoch aus.
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Abbildung 56: Feinmotorische Entwicklung der neuzugewanderten Kinder in der Schuleingangs-
untersuchung
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In der Feinmotorik lieBen sich bei den neuzugewanderten Kindern im Rahmen der Schulein-
gangsuntersuchung im Vergleich zur Gesamtgruppe mehr Auffélligkeiten feststellen (ohne auf-
félligen Befund 66% bei n=453). In Relation bekamen mehr Kinder einen Befund, der allerdings
mehrheitlich leicht ausfiel. Die Abklarungsempfehlungen unterschieden sich im Verhaltnis aller-
dings nicht im Vergleich zur Gesamtgruppe.

4.8.3 Visuomotorik

Bei der Visuomotorik handelt es sich um die Fahigkeit, das Sehen mit den Bewegungen des
Korpers zu koordinieren (Basteln, Schreiben, Greifen, Ballwerfen etc.). Auch im schulischen Be-
reich spielt die Visuomotorik beim Lesen und Schreiben eine wichtige Rolle. Stérungen in der
Visuomotorik kénnen zu Problemen beim Lesen und Schreiben fiihren. Uberschreiten von Be-
grenzungslinien beim Malen, Schreiben und Rechnen kdnnen die Folge sein. Zum Schreiben
lernen bendtigt man eine gute graphomotorische Koordination. In die Beurteilung der Visuomo-
torik flieBt auch die Beurteilung der graphomotorischen Fertigkeiten der Feinmotorik ein.

Die Ergebnisse der visuomotorischen Untersuchung passen zu den Befunden und Beobachtun-
gen der Feinmotorik. Bei der Visuomotorik erhielten jedoch deutlich mehr Kinder eine Abkléa-
rungsempfehlung (17% gegeniiber 11%), entsprechend weniger Kinder hatten hier nur einen
leichten Befund. Dies erklart sich daraus, dass viele der untersuchten Kinder mit einem milden
Befund in der Feinmotorik Einschrdnkungen in der Malfertigkeit zeigten. Sie erhielten daraufhin
die Empfehlung zu einer weiteren Abklarung oder Beratung. Dadurch fallen entsprechend auch
die unauffalligen Befunde mit 62% etwas niedriger aus. Es befanden sich zu dem Zeitpunkt be-
reits 2% in Behandlung. Unter ,keiner Aussage” finden sich 2 Kinder, wovon bei einem Kind
keine Untersuchung durchgefihrt werden konnte und bei dem anderen keine standardisierte
Untersuchung stattgefunden hat.
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Abbildung 57: Visuomotorische Koordination aller untersuchten Kinder
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Abbildung 58: Visuomotorische Koordination der untersuchten Kinder Vergleich Emden / Niedersachsen
2019
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Der Anteil der erstuntersuchten Kinder, der bei der visuomotorischen Entwicklung als unaufféllig
eingestuft wurde, liegt rund 6% unter dem Landesdurchschnitt. Entsprechend fiel der Anteil der
Befunde (mit und ohne Abklarungsempfehlungen) in Emden mit insgesamt rund 30% deutlich
hdéher aus (+8%). In beiden Kategorien liegt der Wert merklich Gber dem Landesmittel. In Emden
befanden sich im Untersuchungsjahr etwas weniger Kinder in Behandlung (-1%).
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Abbildung 59: Visuomotorische Koordination der untersuchten Kinder im zeitlichen Verlauf
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In der Zeitreihe zeigen sich in allen Kategorien leichte Schwankungen. Insgesamt ist bei der
Visuomotorik eine eher negative Entwicklung zu beobachten. Der Anteil der Kinder ohne Befund
lag in den letzten beiden Jahren deutlich unter den Werten fiir 2016 und 2017. Umgekehrt ist bei
den milden Befunden ohne Abklarungsempfehlungen seit 2018 ein deutlicher Anstieg zu erken-
nen. Die Abklarungsempfehlungen hingegen nehmen seit 2017 wieder leicht ab. Bei den in Be-
handlung befindender Kindern I&sst sich kein Trend erkennen, da sich der Wert auf einem gleich-
bleibenden niedrigen Niveau bewegt.

Im Vergleich zur Feinmotorik der gleichen Gruppe zeigten sich auch hier deutlich mehr Abkla-
rungsempfehlungen bei gleichzeitigem Riickgang der milden Befunde ohne Abklarungsempfeh-
lungen. Im Gesamtergebnis Gberwiegen dennoch, anders als bei der Gesamtgruppe, die milden
Befunde mit 24%. Mit einem Anteil von 44% an Befunden liegt auch dieser deutlich Gber dem
Anteil in der Gesamtgruppe (35%).
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Abbildung 60: Visuomotorische Koordination der neuzugewanderten Kinder im Rahmen der
Einschulungsuntersuchung
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4.9 Gewicht

Der Body-Mass-Index (BMI) stellt ein MaB fiir die Gesamtkérpermasse dar und gibt das Verhalt-
nis der KérpergréBe zum Kérpergewicht an. Ubergewicht bedeutet ein zu hohes Kérpergewicht
im Verhaltnis zur KorpergroBe. Die Berechnung erfolgt mit Hilfe von alters- und geschlechtsspe-
zifischen Perzentilkurven. In der Einschulungsuntersuchung werden Perzentile fir den BMI von
Jungen und Madchen im Alter von 4,5 bis 7 Jahren verwendet. Perzentile (Hundertstelwerte) sind
Vergleichswerte fir Gewicht und GréBe von Kindern.

MaBnahmen sind erforderlich bei starkem Ubergewicht (BMI (iber dem 97. Perzentil) oder bei
starkem Untergewicht (BMI unterhalb des 3. Perzentil). Eine Beratung erfolgt auch bei Kindern
mit einem Gewicht zwischen dem 90. Und 97. Perzentil.

Starkes Untergewicht unterhalb des 3. Perzentils (Vergleichskohorte)
Leichtes bis méBiges Untergewicht zwischen dem 3. und unter dem 10. Perzentil
Normalgewicht zwischen dem 10. und unter dem 90. Perzentil

Leichtes bis méBiges Ubergewicht zwischen dem 90. und unter dem 97. Perzentil
Starkes Ubergewicht (Adipositas)  liber dem 97. Perzentil

Insbesondere (starkes) Ubergewicht ist haufig mit negativen Gesundheitsfolgen, wie erhéhtem
Blutdruck, GefaBerkrankungen oder Diabetes verbunden. Auch kann Ubergewicht speziell fiir
Kinder eine Einschrankung in der sozialen Entwicklung bedeuten. Als Ursache dafir gelten Er-
nahrungsgewohnheiten, ein Mangel an Bewegung und die genetische Veranlagung sowie soziale
und psychosoziale Faktoren. Sind Kinder bereits im Einschulungsalter Gibergewichtig oder adi-
pos, gelingt es ihnen in der weiteren Entwicklung nur schwer, ein Normalgewicht zu erreichen.
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Untergewicht ist in Deutschland selten auf eine Mangelernahrung zurtickzufiihren. Untergewich-
tige Kinder sind nicht zwangslaufig krank. Genetische Veranlagungen, Wachstumsschibe oder
eine ausgepragte Bewegungsfreude kénnen eine Ursache fiir ein niedriges Gewicht sein. Kinder
mit starkem Untergewicht missen sorgsam kinderéarztlich beobachtet werden. Chronische Er-
krankungen, Fehlbildungen, Essgewohnheiten oder Probleme im familidaren Umfeld sind Risiko-
faktoren fiir ein niedriges Gewicht.

Abbildung 61: Body Mass Index (BMI) der untersuchten Kinder
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Von den 453 bei der Schuleingangsuntersuchung 2020 untersuchten Kindern waren 77% nor-
malgewichtig, 6% leicht bis stark untergewichtig und 17% Ubergewichtig bzw. adipds. Im Ver-
gleich zum Vorjahr hat der Anteil normalgewichtiger Kinder um rund 4% abgenommen, was sich
insbesondere durch den Anstieg adipdser Kinder erkldren lasst.
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Abbildung 62: Body Mass Index (BMI) der untersuchten Kinder Vergleich Emden / Niedersachsen 2019
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In Emden waren bei der Schuleingangsuntersuchung 2019 mehr Kinder normalgewichtig als im
Landesmittel (+3%). Dies entspricht dem Ergebnis aus dem Vorjahr 2018. Der Anteil (stark-) un-
tergewichtiger Kinder fallt in Emden etwas niedriger aus. Ein umgekehrtes Bild zeigt sich bei dem
Ubergewicht. Der Anteil iibergewichtiger und adipéser Kinder in Emden fiel geringfiigig héher
aus als im Landesdurchschnitt.

Abbildung 63: Body Mass Index (BMI) der untersuchten Kinder im zeitlichen Verlauf
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Zu erkennen ist, dass der Anteil normalgewichtiger Kinder im Zeitverlauf Schwankungen mit ei-
ner abnehmenden Tendenz aufweist. Im Jahr 2010 startete der Anteil mit einem Ho6chstwert von
85% normalgewichtiger Kinder. Zwischen 2016-2019 lag der Anteil im Durchschnitt nur noch bei
81%. Wahrend 2018 die vergleichsweise hohe Zahl der (stark-) Untergewichtigen auffallt, ist im
Jahr 2020 ein Anstieg von Ubergewichtigen bzw. adipdsen Kindern zu verzeichnen. In den beiden
Jahren wirkte sich die Entwicklung letztendlich auch auf den gesunkenen Anteil normalgewich-
tiger Kinder (2018= 78%, 2020= 77 %) aus. Aber auch geht aus dem Zeitverlauf insgesamt her-
vor, dass auch die (stark-) untergewichtigen Kinder im Vergleich zum Jahr 2010 haufiger auftre-
ten.

Abbildung 64: Body Mass Index (BMI) der neuzugewanderten Kinder im Rahmen der Schuleingangs-

untersuchung
4
9%
) ¢ = starkes Untergewicht

= Untergewicht

= Normalgewicht
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= Adipositas

n=45

Bei den neuzugewanderten Kindern liegt der Anteil normalgewichtiger Kinder mit 73% etwas
niedriger im Vergleich der Gesamtgruppe. Die Ubrigen 27% ergeben sich aus 6 Kindern, die
(stark) untergewichtig waren, sowie weiteren 6 Kindern mit einer Feststellung des Ubergewichts
bzw. Adipositas. Die Unterschiede im Ergebnis sollten aber angesichts der niedrigen Fallzahl mit
Vorsichtig bewertet werden.
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Abbildung 65: Body Mass Index (BMI) der untersuchten Kinder nach Schulen

GS Wybelsum
GS Wolthusen | 28 5 5
GS Westerburgschule IR 57 7 6
GS Petkum ] 21
GS Larrelt 4 1 25 (O
GS Griiner Weg [H 56 10 7
GS Friichteburg B 29
GS Constantia
GS Cirksena | 54 7 &)
GSam Wall Il 34 3 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m starkes Untergewicht mUntergewicht ®Normalgewicht m Ubergewicht B Adipositas

Bei differenzierter Betrachtung des Body Mass Index nach Grundschulen zeigen sich wieder
zum Teil deutliche Unterschiede. Bei der Betrachtung des Ubergewichts lasst sich bei den
Grundschulen Wybelsum (rund 24%), Wolthusen (rund 25%) und Griner Weg (rund 22%) ein
Anteil von mindestens 20% erkennen. Bei den drei aufgelisteten Schulen handelt es sich um
eine absolute Anzahl von 32 Kindern, wobei die Mehrheit zu den Ubergewichtigen Kindern zuzu-
ordnen ist. Kinder mit einem (starken-) Untergewicht hingegen treten in den Grundschulen Larrelt
(rund 15%) und Westerburg (rund 11%) vermehrt auf. Bei diesen Schulen handelt es sich um
eine absolute Zahl von 14 Kindern.

410 Verhalten

Die Beurteilung, Erhebung und Erfassung des Verhaltens erfolgt im Rahmen der Schuleingangs-
untersuchung wahrend der Interaktion in der Untersuchungssituation, den Angaben der Eltern
oder Begleitpersonen, sowie durch die Befragung der Eltern anhand eines standardisierten El-
ternfragebogens (SDQ?) zu den Starken und Schwachen des Kindes.

Der SDQ-Elternfragebogen ist ein validiertes, standardisiertes und international anerkanntes
Screeningverfahren fir die Beurteilung von Verhaltensauffalligkeiten und dient als Beratungs-
grundlage fir das Elterngesprach in der Untersuchungssituation. Das Ausfillen des Fragebo-
gens ist freiwillig.

2 8DQ (Strenghts and Difficulties Questionaire): Der Fragebogen zu Starken und Schwéachen (Goodman 1997) dient der
Erhebung der Verhaltensauffalligkeiten und —starken von Kindern und Jugendlichen und der Quantifizierung kindlicher
Verhaltensaspekte — auch im Entwicklungsrahmen. Eine Besonderheit ist der ausgewogene Anteil an positiv formulierten
Verhaltensaspekten in der Selbst- und Fremdbewertung. (aus http://www.sabineschaefer.com/fileadmin/user up-
load/Lizenzfreie Testverfahren/SDQ_Anleitung 21.12.2010 Homepage.pdf, 7.1.2021)

70


http://www.sabineschaefer.com/fileadmin/user_upload/Lizenzfreie_Testverfahren/SDQ_Anleitung_21.12.2010_Homepage.pdf
http://www.sabineschaefer.com/fileadmin/user_upload/Lizenzfreie_Testverfahren/SDQ_Anleitung_21.12.2010_Homepage.pdf

Bericht Kindergesundheit im Einschulungsalter | Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen 2020

Wenn kein Fragebogen von den Eltern ausgefiillt wurde oder aufgrund von Sprach-oder Ver-
sténdigungsbarrieren nicht ausgefillt werden konnte, das Schulkind in der Untersuchungssitu-
ation bereitwillig und motiviert mitgearbeitet hat und keine Hinweise auf Verhaltensunsicherhei-
ten vorliegen, wird das Verhalten als unaufféllig beurteilt und als nicht standardisiert untersucht
dokumentiert.

Zu bericksichtigen ist, dass es sehr unterschiedliche Vorstellungen von einem ,normalen Ver-
halten® gibt. Die Einschatzung des kindlichen Verhaltens durch die Eltern/Erziehungsberechtig-
ten ist vor dem jeweiligen soziokulturellen Hintergrund zu sehen. Eltern und Fachkréfte aus Kita
und Schule schétzen das Verhalten von Kindern haufig unterschiedlich ein.

Bei 69% der erstuntersuchten Kinder wurden 2020 keine Auffalligkeiten im Verhalten festgestellt.
Eine leichte Auffalligkeit ohne weiterfuhrende Abklarungsempfehlung wurde bei 14% dokumen-
tiert. Bei 8% der Kinder wurde eine weitere Abkldrung durch einen Arzt empfohlen. Zum Zeit-
punkt der Schuleingangsuntersuchungen befanden sich bereits 19 Kinder (4%) in einer psycho-
logischen oder verhaltenstherapeutischen Beratung oder in Behandlung. 23 Kinder (5%) konnten
nicht nach dem Standardverfahren untersucht werden. Diese Kinder wurden unter ,keiner Aus-
sage“ zugeordnet, da kein SDQ-Fragebogen ausgefiillt wurde, das Verhalten wurde als unauf-
féllig nicht standardisiert untersucht bewertet.

Abbildung 66: Verhalten der untersuchten Kinder (fachliche Bewertung jugendérztlicher Dienst)
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Abbildung 67: Verhalten der untersuchten Kinder (fachliche Bewertung jugendérztlicher Dienst) Vergleich
Emden / Niedersachsen 2019
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Der Anteil der Kinder, der im Jahr 2019 ohne auffalligen Befund im Verhalten blieben, lag im
Vergleich zum Land Niedersachsen deutlich héher. Umgekehrt verhélt es sich bei den leichten
Befunden als auch bei den bereits in Behandlung befindenden Kindern. Hier liegt der Anteil
(deutlich) unter dem Landesdurchschnitt. Bei den Empfehlungen zur Abkldrung des Verhaltens
durch eine/n Fachérztin/-arzt bzw. zum Aufsuchen einer Beratungsstelle ist der Prozentwert ge-
gentber dem Land Niedersachsen genau doppelt so hoch. Der Anteil, zu dem keine Aussage
getroffen werden konnte, lag in Emden leicht Gber dem Landesdurchschnitt. Auch in dem Jahr
handelte es sich dabei um nicht standardisierte Untersuchungen, die einen unauffélligen Befund
zeigten.
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Abbildung 68: Verhalten der untersuchten Kinder (fachliche Bewertung jugendarztlicher Dienst) im

zeitlichen Verlauf
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Bei der Betrachtung des Verhaltens durch die arztliche Bewertung der gesamten letzten Jahre
|asst sich insgesamt ein Abwértstrend unauffalliger Befunde beobachten. Wahrend im Jahr 2010
rund 85% ohne auffalligen Befund im Verhalten blieben, sind es im Untersuchungsjahr 2020 nur
noch 69%. Im Vergleich zum Vorjahr ist ein Riickgang um 6% festzustellen. Das Ergebnis lasst
sich einerseits durch den leichten Anstieg der nicht standardisiert durchgefiihrten Untersuchun-
gen seit 2018 begriinden. Andererseits ist der Anteil mit Befunden (mit Abklarungsempfehlungen
und in Behandlung) seit 2018 um 2% gestiegen (siehe Abb. 63). Auch der Anstieg der milden
Befunde ohne weitere Abklarungsempfehlung um 3% hat sich 2020 auf das Ergebnis ausge-

wirkt.
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Abbildung 69: Anteil der erstuntersuchten Kinder mit einem Befund oder in Behandlung (Verhalten)
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Abbildung 70: Verhalten der neuzugewanderten Kinder (Bewertung jugendarztlicher Dienst) im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung
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Bei der Auswertung des Verhaltens muss beachtet werden, dass rund ein Viertel der Kinder nicht
standardisiert untersucht werden konnten (keine Aussage). Ein Vergleich zur Gesamtgruppe ist
daher schwer zu beurteilen. Insgesamt konnten bei 30 Kindern (67 %) keine Auffalligkeiten fest-
gestellt werden, bei 3 Kindern (7%) wurde ein milder Befund festgestellt, der keine weitere Ab-
klarung erforderlich machte. 1 weiteres Kind (2%) erhielt eine Abklarungsempfehlung.
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Abbildung 71: Verhalten der untersuchten Kinder (fachliche Bewertung jugendérztlicher Dienst) nach
Grundschulen
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Die Ergebnisse zum Verhalten variieren zwischen den Grundschulen deutlich. Wahrend in den
Grundschulen Larrelt (12%) und am Wall (14%) bei nur wenigen Kindern ein auffalliges oder
grenzwertiges Verhalten festgestellt wurde, trifft dies in der Grundschule Petkum (36%) und Gru-
ner Weg (35%) auf Uber ein Drittel der Kinder zu.

Abbildung 72: Verhalten der untersuchten Kinder Vergleich fachliche Bewertung jugendéarztlicher Dienst /
Elternfragebogen (SDQ)
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Bei dem Vergleich des Verhaltens nach fachlicher Bewertung und dem Elternfragebogen lassen
sich erhebliche Abweichungen erkennen. Rund 79% der Eltern schétzten ihre Kinder als Verhal-
tensunaufféllig ein, die fachliche Bewertung hingegen fiel um 7% niedriger aus. Auch die Bewer-
tung von grenzwertigem und auffalligem Verhalten wurde von den Eltern niedriger eingestuft. Die
fachliche Bewertung des jugendarztlichen Dienstes hingegen lag bei einem fast doppelt so ho-
hen Anteil. Dass die Eltern das Verhalten ihres Kindes grundsétzlich positiver beurteilen, ent-
spricht den Erfahrungen und den Untersuchungen der letzten Jahre. Fiir 29 Kinder (6,4 %) konnte
von den Eltern kein Fragebogen ausgefillt werden, wodurch keine standardisierte Untersuchung
mdglich war. Der GroBteil wurde dennoch laut fachlicher Bewertung als unauffallig eingestuft.

Neben dem allgemeinen Verhalten werden im Elternfragebogen weiterhin Angaben zur Hyper-
aktivitat, Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen, emotionale Probleme sowie prosoziales Ver-
halten des Kindes abgefragt (sieche Abb. 67). Anhand eines Punktesystems lasst sich dann er-
kennen, in welchen Bereichen die Eltern Auffalligkeiten sehen. Diese Ergebnisse lassen trotz des
standardisierten Verfahrens im Zeitverlauf nur schwer vergleichen. Um Trends in der Verhalten-
sentwicklung erkennen zu kénnen, missten weitere Angaben und Erfahrungswerte aus der
Schule und der Erziehungsberatung hinzugezogen werden.

Bei der Befragung 2020 entfielen die meisten Nennungen auf das Verhalten (auffallig= 7,3%) und
den Umgang mit gleichaltrigen Kindern (aufféllig= 7,1%). In den anderen Verhaltensbereichen
liegen die Einschatzungen zum Teil deutlich niedriger. Die geringsten Auffélligkeiten wurden im
prosozialen Verhalten (auffallig= 3,8%) genannt.

Abbildung 73: Verhalten der untersuchten Kinder nach Elternfragebogen (SDQ)
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5 Zahngesundheit der Kinder beim Ubergang in die Schule

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung wird auch der Gesundheitszustand der Zahne Gber-
priift. Die Befunde stehen in einem doppelten Zusammenhang mit der Zahngruppenprophylaxe,
die seit genau 25 Jahren im Gesundheitsamt erfolgreich durchgefihrt wird. Als Langzeituntersu-
chung im Ubergang von der Kita in die Schule liefert die SEU zum einen Hinweise darauf, wie
wirkungsvoll die Aufklarungsarbeit in den Einrichtungen der frihkindlichen Bildung gewesen ist.
Zum anderen lasst sich aus den Ergebnissen der SEU ableiten, worauf bei der Erhaltung, For-
derung und Verbesserung der Mundgesundheit in den Schulen geachtet werden muss.

Die gruppenprophylaktische Betreuung von Kindern und Jugendlichen ist seit dem 01.01.1990
als eine Leistung im Sozialgesetzbuch (§ 21 SGB V) festgeschrieben. Danach haben die Kran-
kenkassen mit Hilfe der Zusammenarbeit der Zahnarzte*innen und dem Jugendzahnérztlichen
Dienst die Aufgabe, einheitliche MaBnahmen zur Erkennung und Verhlitung von Zahnerkrankun-
gen bei Versicherten, die das zwdlfte Lebensjahr noch nicht beendet haben, zu férdern. Die zu-
tragenden Kosten werden dabei vollstdndig von den Krankenkassen Gbernommen.

In Emden ist fiir die Zahngesundheitsprophylaxe im Gesundheitsamt eine Mitarbeiterin (in Voll-
zeit) verantwortlich. Ihre Arbeit findet Gberwiegend in den Bildungseinrichtungen statt, wo sie
Uber die Art und die Ursachen von Zahnerkrankungen und Entziindungen des Zahnhalteapparats
sowie Uber richtige Mundhygiene und gute Erndhrung spielerisch aufklart. Zusatzlich zu den
Krankenkassen unterstiitzt auch die LAGJ (Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der Ju-
gendzahnpflege in Nds. e.V.). Dadurch wird es ermdglicht, regelmaBige Zahnputztrainings in al-
len Emder Einrichtungen zu zeigen, wie eine richtige Zahnreinigung funktioniert und wie Fluoride
zur Hartung des Zahnschmelzes bei besonders kariesgefédhrdeten Kindern wirken kénnen. Au-
Berdem wird in Veranstaltungen fir die ganze Familie darauf hingewiesen, dass eine zuckerre-
duzierte Erndhrung und gesunde Z&hne zusammengehdren.

Die ,Zahnfee” hat ihr Angebot mit Blick auf die festgestellte Zahngesundheit stetig angepasst.
Heute sind neben der klassischen Gruppenprophylaxe in den Einrichtungen auch Zahnarztbe-
suche mit Angstpatienten, Besichtigungen der Raumlichkeiten von Zahnarztpraxen mit Schul-
klassen und Elternabende fester Bestandteil der alltaglichen Arbeit. Da der Jugendzahnérztliche
Dienst in den Kommunen sehr unterschiedlich organisiert ist, lassen sich Daten zur Zahngesund-
heit nur schwer landesweit vergleichen.

Dieses Kapitel beschrankt sich daher auf die Situation in Emden. Dargestellt wird - analog zum
vorangegangen Kapitel — der Befund zur Zahngesundheit der Kinder im Berichtsjahr sowie die
Ergebnisse im Zeitverlauf.

Einleitend zeigt Abbildung 68, wie viele Kinder seit der Einfihrung der Gruppenprophylaxe zahn-
medizinisch betreut und untersucht wurden. Nach der Aufstockung auf eine Vollzeitstelle ist die
Zahl der erreichten Kinder sprunghaft angestiegen. Schon im Millenniumsjahrs 2000 war ein ho-
hes Niveau von rund 6800 Kindern erreicht, das unter Berticksichtigung gréBerer Schwankungen
in den folgenden zehn Jahren fast kontinuierlich auf einen Wert Gber 8000 Kinder gesteigert
werden konnte.
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Abbildung 74: Erreichte Kinder seit Einfiihrung der Zahngesundheitsprophylaxe
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Abbildung 75: Anzahl der erreichten Kinder seit 2010
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Im Verlauf der Jahre wurde der Kontakt zur allen Kindergéarten/Kindertagesstatten sowie den
Grundschulen und der Férderschule Emden auf- und ausgebaut. Die steigende Tendenz seit
2009 lasst sich durch die Ausweitung des Angebots auf Krippen, Spielkreise, Behindertenein-
richtungen und Férdergruppen erklaren. Im Berichtsjahr 2019 wurde erstmalig die 8000er Marke
Ubersprungen und 8084 Kinder durch die Zahngruppenprophylaxe erreicht. Dies entspricht einer
Steigerung in den letzten 10 Jahren um 15%. In den vergangenen fiinf Jahren entwickelten sich
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die Zahlen unter dem Einfluss der Fllichtlingszuwanderung und -Abwanderung. AuBerdem
wurde zusétzlich ein Programm flr Kariesrisikokinder (2018) eingefihrt. Im aktuellen Jahr 2020
konnte der Kontakt der ,Zahnfee” zu den Kindern in den Einrichtungen aufgrund der Pandemie
ausschlieBlich tber YouTube-Videos in Form einer ,,Online-Prophylaxe” erfolgen. Die Zahl der
erreichten Kinder kann daher nicht genau angegeben werden. Ein deutlicher Vorteil dieser Form
der Ansprache ist, dass auch viele Eltern beteiligt werden.

Die jeweiligen Jahreswerte schlieBen die Schuleingangsuntersuchungen mit ein. Im Weiteren
sind die Ergebnisse von 501 Kindern, die im Zeitraum vom 01.8.2019 bis 20.6.2020 untersucht
wurden (Erstuntersuchungen und Folgeuntersuchungen werden hier nicht unterschieden), dar-
gestellt.

Die Zahngesundheit wird mit Hilfe der drei Kategorien gesundes Gebiss, saniertes Ge-
biss und kariéses Gebiss beurteilt. Ein saniertes Gebiss liegt vor, sobald ein Zahn, z.B.
durch eine Fillung repariert wurde. Bei einem karidsen Gebiss ist Karies an mindestens
einem Zahn festgestellt, dieser aber noch nicht behandelt worden.

Abbildung 76: Ergebnis der Zahngesundheit 2020 der untersuchten Kinder

= gesundes Gebiss %
= saniertes Gebiss %

= karioses Gebiss %

Von den untersuchten Jungen und Madchen hatten 62% ein gesundes- und 18% ein saniertes
Gebiss. Bei 20% wurde ein karidses Gebiss festgestellt. Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil
gesunder Gebisse um rund 2% gesunken, was sich durch den Anstieg karitéser Gebisse erklaren
lasst. Bei den sanierten Gebissen ist ein Riickgang von rund 4% im Vergleich zum Vorjahr zu
verzeichnen.
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Abbildung 77: Entwicklung der Zahngesundheit der untersuchten Kinder im zeitlichen Verlauf
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Bei der Betrachtung der Zahngesundheit im Zeitverlauf |asst sich insgesamt eine erfreuliche Ent-
wicklung feststellen. Wahrend im Jahr 2010 noch rund 26% der eingeschulten Kinder einen oder
mehrere karidse Defekte hatten, waren es im Jahr 2020 gerade noch 20%. Wobei im Vorjahr ein
noch geringerer Wert von rund 14% vorlag. Das hei3t umgekehrt, dass seit dem Referenzjahr
2010 der Anteil gesunder Gebisse um 6%, seit 1995 sogar um ganze 20% gestiegen ist. Abbil-
dung 71 zeigt sowohl diese allgemeine positive Entwicklung, als auch die Schwankungen der
Untersuchungsergebnisse zwischen den Jahren mit einem eher riicklaufigen Ergebnis zwischen
den Jahren 2016-18. Nach der positiven Entwicklung im Jahr 2019 mit einem Hdchstwert von
rund 64% gesunder Gebisse ist zuletzt erneut ein leichter Riickgang zu beobachten, der sich
durch den Anstieg karidéser Zahne erkléren Iasst.
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Abbildung 78: Zahngesundheit 2020 nach Grundschulen
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ErwartungsgemaB variiert die Zahngesundheit zwischen den Grundschulen zum Teil erheblich.
Bei der Betrachtung von der Bundeszahnarztekammer leicht modifizierten Zielwert der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) von 80%, weicht das Ergebnis in der Grundschule Larrelt mit dem
héchsten Anteil gesunder Gebisse im Jahr 2020 nur noch 6% von der Zielmarke ab. Allerdings
liegt in zwei Grundschulen der Anteil gesunder Gebisse unter 60%, in der Grundschule Griner
Weg sogar nur bei 44%.

Entsprechend starke Unterschiede gibt es bei den karidsen Gebissen. Wéahrend im Vorjahr zwei
Schulen mit Kindern ohne kariése Zahne zu verzeichnen waren, sind es im letzten Jahr mindes-
tens 2% pro Grundschule. Es I&sst sich in Abbildung 72 fir die Grundschulen Westerburg, Gri-
ner Weg und am Wall ein Anteil kariéser Gebisse von mehr als 20 Prozent ablesen. Die Spanne
der sanierten Gebisse reicht von 10% bis 26%.

Neben dieser deutlichen Ungleichheit der Zahngesundheit zwischen Schiler*innen aus unter-
schiedlichen Schulen und Sozialrdumen gibt es aus der Zahngesundheitsprophylaxe einen wei-
teren Befund, der eng mit dem sozialen Status der Familie zusammenhéngen kann. Wéhrend
durch bessere Zahnpflege und regelmaBigen Zahnarztbesuch wie oben festgestellt, die Zahl der
Kinder mit karidsem Gebiss insgesamt sinkt, steigt die Zahl derjenigen Kinder, bei denen nicht
nur ein Zahn, sondern mehrere oder viele Zahne mit Karies befallen sind. Die Kinder, bei denen
dies beobachtet werden kann, werden auBerdem jlinger. Diese Beobachtung der friihen und
starken Schédigung einzelner Gebisse mit Uberwiegend Milchzahnen deckt sich mit Untersu-
chungsergebnissen zahnérztlicher Dienste in anderen Kommunen. In Emden wurde darauf mit
einer Intensivprophylaxe reagiert, d.h. Einrichtungen, in denen das Problem vermehrt auftrat,
wurden in kurzen Zeitintervallen aufgesucht und die praventive Arbeit bei den Kindern ausge-
weitet.
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6 Weitere Schritte und Ausblick

Ein wesentliches Merkmal des integrierten Berichtswesens ist der fachbereichstbergreifende
Austausch und die enge Abstimmung verschiedener Fachdisziplinen bei der Interpretation der
Daten und der Ableitung von Handlungsempfehlungen. Es war urspriinglich geplant auch diese
Ergebnisse im Kindergesundheitsbericht mit zu veréffentlichen. Dieser wichtige Arbeitsschritt, in
dem Handlungsbedarfe beschrieben, die notwendigen Handlungen priorisiert und durch MaB-
nahmen konkretisiert werden, muss pandemiebedingt zu einem spéateren Zeitpunkt erfolgen und
ist fur die zweite Jahreshalfte geplant. Dabei gilt es, die Untersuchungsbereiche noch einmal
tiefer in den Blick zu nehmen und spezifische Fdrderbedarfe zu bestimmen. Tabelle 5, in der die
Ergebnisse der Untersuchungen zusammengefasst sind, dient hierbei als Orientierungshilfe. Sie
unterscheidet durch die Pfeilrichtung zwischen Ergebnissen, mit einer eher positiven, stabilen
oder negativen Entwicklungsdynamik. AuBerdem wird durch die Farbe auch das Entwicklungs-
niveau mit Blick auf die Landesergebnisse berlcksichtigt ((iberdurchschnittlich, durchschnittlich,
unterdurchschnittlich). Auf diese Weise zeigt die SEU 2020 Entwicklungsbereiche auf, in denen
tendenziell ein hdherer Férder- bzw. Unterstitzungsbedarf besteht.

Tabelle 5: Gesamtentwicklung im Uberblick

Verstindigungsméglichkeit in deutsch

Vorsorgehefte

Impfhefte

VAV

Grundimmunisierung

Hérvermégen

Sehvermégen

Ubergewicht

/

Untergewicht

Grobmotorik und Koordination

Feinmotorik

Visuomotoik (Auge-Handkoordination) Pfeil aufsteigend Entwicklingstendenz positiv
Pfeil gerade Entwicklingstendenz stabil

Pfeil absteigend  Entwicklingstendenz negativ

/|\/])

Sprachentwicklung/-stérung

Auditive Wahrnehmung

Pfeil blau Entwicklungsniveau durchschnittlich
Pfeil rot Entwicklungsniveau unterdurchschnittlich

Verhalten

Bei den weiteren Uberlegungen sollen verstérkt die maBgeblichen Einfluss- und Risikofaktoren
fur die (gesundheitliche) Entwicklung beriicksichtigt werden. Durch die Zusammenfihrung der
Daten auf der Landesebene ist nachgewiesen, dass das Geschlecht, der Migrationshintergrund,
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der Bildungsgrad der Eltern und der Kindergartenbesuch Einfluss nehmen auf das Ergebnis (Nie-
dersachsisches Landesgesundheitsamt 2018, S. IV)3. AuBerdem spielen sowohl die individuelle
Armutslage eines Kindes als auch die Konzentration von Armut in einzelnen Stadtteilen oder
Quartieren eine entscheidende Rolle bei der Entwicklung der Kinder (siehe Gross, Jehles 2015).
Dieses Wissen in Verbindung mit den hier veréffentlichen Ergebnissen hilft, den Férderbedarf
noch weiter zu prazisieren und mit gezielten MaBnahmen Fehlentwicklungen zu begegnen. In
Emden haufen sich aufféllige Befunde vor allem in jenen Schulen, die in den ausgewiesenen
Gebieten mit hohem sozial-integrativen Entwicklungsbedarf (siehe Basisbericht Integrierte Sozi-
alplanung 2017) liegen. Diese Schulen und Sozialrdume stehen bei der MaBnahmenplanung ent-
sprechend im Focus.

Die Handlungsempfehlungen werden in einem zweiten Teil dieses Kindergesundheitsberichtes
separat verdffentlicht.

Monitoring erweitern

Die Zusammenarbeit des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes im Gesundheitsamt und der
Integrierten Sozialplanung hat sich durch die gemeinsame Erarbeitung des vorliegenden Berich-
tes noch einmal intensiviert. Es konnten Themen identifiziert werden, wie z.B. die Differenzierung
des Forderbedarfes oder die kontinuierliche Beobachtung der Riickstellung, denen schon bei
der Untersuchung und Dateneingabe eine gréBere Aufmerksamkeit geschenkt werden soll.

Die Auswertung der kommunalen Daten aus der SEU soll in ein jahrliches Monitoring tberfihrt
und der Kindergesundheitsbericht, der nur in groBeren Abstanden verdffentlicht wird, durch neue
digitale Berichtsformate ergénzt werden.

Nachdem fir die Kinder, die im Sommer 2021 mit der Schule beginnen, keine vollstandigen Un-
tersuchungsergebnisse vorliegen werden, ist geplant, den folgenden Jahrgang méglichst kom-
plett zu untersuchen. Aus der geschaffenen vorliegenden Datengrundlage und den 2022er Daten
ist dann perspektivisch ein Vergleich der Gesundheitssituation vor und nach der Corona-Pande-
mie mdglich und es lassen sich erstmals datenbasierte Erkenntnisse gewinnen, wie sich die Pan-
demie auf die gesundheitliche Entwicklung ausgewirkt hat. Wie sich die Situation bei den Kindern
im laufenden Schuljahr darstellt, ist ein eigenes, qualitatives Untersuchungsfeld, dass die stan-
dardisierte Schuleingangsuntersuchung, die hier dokumentiert ist, sinnvoll ergédnzen wiirde.

3 Bei dem Einfluss des Migrationshintergrundes ist zu berlicksichtigen, dass sich die Bedingungen fiir die gesundheitliche
Entwicklung der einheimischen Kinder mit Migrationshintergrund und der neuzugewanderten Kinder aus anderen Kul-
turkreisen zum Teil erheblich unterscheiden. Letztere sind mit dem deutschen Gesundheits- und Bildungssystem noch
wenig vertraut, bendtigen teilweise besondere Formen und Medien zur Aufklarung und spezifische Hilfen zur Teilhabe.
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