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Gesund aufwachsen in Oldenburg

Foto: Stadt O\enbur‘g

Foto: Hauke-Christian Dittrich

Wenn die einen finden, dass man grol8
ist, und andere, dass man klein ist, so ist
man vielleicht gerade richtig.”

(Astrid Lindgren).

Jedes Kind ist einzigartig und gerade
richtig. Kinder sind mit ihren Fami-
lien ein Herzstlck der Zukunftsvisi-
onen fr die Stadt Oldenburg. Ob
Ganztagsinitiative, Inklusionsschub,
Ausbau der Betreuungsplatze, Kin-
derschutz oder Sportentwicklung

— wir behalten die Kleinsten und ihre
Familien in unserer Stadt immer im
Blick.

Dies gilt vor allem fiir den Bereich der
Gesundheitsférderung und Praven-

tion. Eine Gesundheitsfursorge im
Sinne von Wohlergehen im Einklang
mit einer nachhaltigen und sozia-

len Infrastruktur stellt die Vision der
Gesundheitsférderung und Praventi-
on dar. Erstin solchen Verhaltnissen
konnen Angebote der Bewegungs-
forderung und Moglichkeiten der ge-
sunden Ernahrung sowie die Forde-
rung des psychischen Wohlbefindens
ihre Wirkung entfalten. Die Vorhaben
der integrierten Stadtgestaltung
gewahrleisten daflr die unterstit-
zenden Rahmenbedingungen.

Dabei bedarf die Chancengleichheit
auf Gesundheit, einer Grundvoraus-
setzung fur Teilhabe, der gezielten
Forderung der Kinder und Jugendli-
chen aus benachteiligten Verhaltnis-
sen.

Insgesamt ist die gesundheitliche
Lage der Kinder und Jugendlichen
in Oldenburg als gut zu bezeichnen.
Die Einflisse auf Gesundheit sind
dabei vielschichtig.




Daher muss die Gesundheitsfor-
derung und Pravention als Quer-
schnittsthema betrachtet und
Ubergreifend getragen werden. Viele
solche Ubergreifende Prozesse der
nachhaltigen und sozialen Stadtge-
staltung bewadhren sich bereits in der
Zusammenarbeit. Diese Ausrichtung
gewinnt durch die pandemiebeding-
ten Auswirkungen auf die Gesund-
heit der Kinder und Jugendlichen
eine besondere Dringlichkeit.

Dieser Kinder-und Jugendgesund-
heitsbericht liefert einen Eindruck der
gesundheitlichen Lage zu der Zeit
direkt vor der Covid-19 Pandemie.

Er formuliert im Einklang mit der
Sozialberichterstattung der Stadt Ol-
denburg Handlungsnotwendigkeiten
und zielt darauf ab, durch die regel-
maRige Uberprifung den Verande-
rungen Rechnung zu tragen.

Er wird fur die ndchsten Jahre

einen Bezugspunkt darstellen, um
die Entwicklungen einzuschatzen
und gezielt fUr die gesundheitliche
Chancengleichheit zu arbeiten. Eine
starkere Einbeziehung der Perspek-
tive der Kinder und Jugendlichen
selbst wird dabei eine wichtige Rolle
spielen.

fop—

Jurgen Krogmann
Oberbiirgermeister

(U Flec

Dagmar Sachse
Sozialdezernentin
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1. Einleitung

Das Ziel, dass allen Kindern und
Jugendlichen in Oldenburg ein ge-
sundes Aufwachsen ermdoglicht wird,
muss gestaltet und in seiner Wirkung
Uberpruft werden.

Der Kinder- und Jugendgesund-
heitsbericht des Gesundheitsamts
Oldenburg gibt einen Uberblick zur
gesundheitlichen Lage der Kinder
und Jugendlichen in der Stadt Ol-
denburg. Der Bericht beleuchtet die
unterschiedlichen Aspekte, die das
gesunde Aufwachsen in der Stadt
bedingen und stltzt sich hauptsach-
lich auf Daten des Gesundheitsamts
aus den Jahren 2018 und 2019. Dabei
werden Erkenntnisse aus ausgewahl-
ten wissenschaftlichen Langzeitstu-
dien, zusatzlich zur differenzierten
Bericksichtigung der lokalen Ange-
bote der Pravention und Gesund-
heitsforderung, bei der Einordnung
der Ergebnisse herangezogen.

Da dem Ziel, Krankheiten durch Pré-
vention und Gesundheitsforderung
gezielt vorzubeugen, in diesem Be-
richt zentrale Bedeutung beigemes-
sen wird, schlie3t jedes Kapitel nach
der Betrachtung der Daten aus dem
Gesundheitsamt der Stadt Olden-
burg mit entsprechenden konkreten
Handlungsempfehlungen, welche im
Fazit in eine Gesamtbewertung der
gesundheitlichen Lage einflieen.
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2. Hintergrund

Eine zentrale Grol3e bei der Be-
trachtung von Gesundheit und
Gesundheitsversorgung stellt die
durchschnittliche Lebenserwartung
bei Geburt eines Menschen dar. Sie
gibt die Anzahl der Jahre an, die ein
neugeborenes Kind unter den ge-
genwadrtigen Lebensverhaltnissen im
Durchschnitt leben wird. So haben
laut Statistischem Bundesamt 2019
in Deutschland geborene Madchen
eine durchschnittliche Lebenser-
wartung von 83,4 Jahren, Jungen
erreichen im Schnitt ein Alter von
78,6 Jahren.

Durch die Fortschritte in medizini-
scher Versorgung, Hygiene, Ernéh-
rung und Wohnsituation hat sich die
Lebenserwartung Neugeborener
seit Ende des 19. Jahrhunderts mehr
als verdoppelt. Ebenso wirken sich
verbesserte Arbeitsbedingungen
und gestiegener Wohlstand positiv
auf die Lebenserwartung aus (Statis-
tisches Bundesamt 2020). Dabei gilt,
dass die Lebenserwartung sozial be-

Durchschnittliche Lebenserwartung

@ Jahre bei Madchen

@ Jahre bei Jungen

nachteiligter Menschen in Deutsch-
land um Jahre geringer ist als die von
sozial und finanziell bessergestellten
Menschen. Durch die Covid-19 Pan-
demie zeigt sich dies sehr deutlich:
Schwere Krankheitsverldufe und die
Wahrscheinlichkeit daran zu verster-
ben ist fir Menschen mit geringem
Sozialstatus deutlich erhoht. Ihre
Lebens-und Arbeitsbedingungen
stellen durch geringe Bildung und
materielle Ressourcen ein hoheres
Risiko dar, in schlechterer gesund-
heitlicher Ausgangslage zu erkranken
(Robert Koch-Institut 2020).

Die Lebensbedingungen von Kin-
dern und Jugendlichen im Spezi-
ellen werden durch eine Vielzah!
von Faktoren bestimmt. So spielen
beispielsweise die Wohnsituation,
das familidre und soziale Umfeld,
aber auch Schul- und Berufsbildung
sowie Umwelteinflisse hier eine zen-
trale Rolle: Sie alle beeinflussen die
gesundheitliche Lage des Einzelnen
sowie seine Chancen auf eine lang-

@
0
7 o)

& nn
-

-




Abbildung 1: Einflisse auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Dahlgren, G., Whitehead, M. (1991)

fristig gute Gesundheit und bilden
damit die Grundlage fur ein individu-
elles Gesundheitsverhalten.

Die Kindheit pragt das gesamte spé-
tere Leben - nicht zuletzt wird hier
auch der Grundstein fUr die eigene
Gesundheitsbiografie gelegt. Die in
der Regenbogengrafik (siehe oben)
veranschaulichten Lebensbedingun-
gen haben dabei einen unterschied-
lich direkten Einfluss auf die Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen.
In Familie, Kindergarten, Schule und
Freundeskreis entwickelt sich das
individuelle Gesundheitsverhalten.
Hier kdnnen Kompetenzen zur ge-
sunden Lebensflhrung frih erlernt
werden. Aber auch gesundheitliche

Risiken und Probleme, vorrangig
verursacht durch Infektionskrank-
heiten, psychische Auffalligkeiten,
Allergien, Unfdlle, Bewegungsarmut
und Fehlerndhrung, kénnen im
Kindesalter auftreten. Im griinen
Ring des Regenbogens werden die
gesellschaftlichen Verhaltnisse, in
denen ein Kind aufwachst, lebt und
lernt verdeutlicht. Die Umweltbedin
gungen, eine friedlich organisierte
Gesellschaft stellen die groBeren
Rahmenbedingungen im dufiersten
Ring der Abbildung dar. Auch lokale
Umwelteinflisse kdnnen einen un-
mittelbaren Einfluss auf die Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen
haben.



Das friihe Erlernen eines positiven
Gesundheitsverhaltens spielt in
diesem Kontext eine zentrale Rolle
und er6ffnet bedeutsame Einfluss-
moglichkeiten fir Gesundheitsfor-
derung und Pravention.

Zentrale Handlungsfelder der Ge-
sundheitsférderung sind:

Frihe, altersgerechte Entwick-
lungsforderung

Forderung einer gesunden
Erndhrung sowie ausreichender
Bewegung, auch in der Wech-
selwirkung mit Stressbewalti-
gungsfahigkeiten

Forderung von Sprache und
Kommunikation als Grundlage
fur die aktive Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben und fir den
Zugang zu Bildung

Starkung von individuellen
Ressourcen und Schutzfaktoren
der Kinder zur Férderung der
Widerstandskraft (Resilienz)

Die positive Einflussnahme auf das
gesundheitliche Umfeld schon

im friihen Kindesalter stellt einen
Schwerpunkt unserer Gesundheits-

ziele dar. Hier ist nicht zuletzt das
nationale Gesundheitsziel ,Gesund
aufwachsen” zu nennen, das den
Einfluss von ,Lebenskompetenz,
Bewegung und Erndhrung” auf die
kindliche Gesundheit in den Fokus
rtckt. Auch,Gesundheit rund um die
Geburt” hat 2017 Einzug in die natio-
nalen Gesundheitsziele gehalten und
betrachtet schwerpunktmalig neben
der medizinischen Versorgung auch
die konkreten Rahmenbedingungen
fUr Familien. (Bundesministerium fur
Gesundheit 2017).

Die grol3ten, nationalen Langzeitbe-
trachtungen der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen sind die
KiGGS-Studie (,Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland”) des Robert Koch-Insti-
tuts und die HBSC-Studie (,Health
Behaviour in School-aged Children”)
der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes. Sie beschreiben den
Gesundheitszustand und das ge-
sundheitsrelevante Verhalten sowie
die soziodemographischen und
psychosozialen Bedingungsfaktoren



von 11-, 13- und 15-Jahrigen in
Deutschland. Beide Studien zeigen,
dass die Grundlage fir Gesundheit
und die altersgerechte Entwicklung
schon in der (friihen) Kindheit
beeinflusst wird.

Ziel dieses Berichtes ist es, ein
Schlaglicht auf die gesundheitliche
Ausgangssituation von Kindern
und Jugendlichen in
der Stadt Oldenburg zu
werfen. Als Grundlage
dienen hier Daten, die
dem Gesundheitsamt
fur die Jahre 2018 und
2019 vorliegen.

Einleitend werden die Ak-
tivitaten zur Gesundheits-
forderung und Prévention
des Gesundheitsamtes der
Stadt Oldenburg beschrie-
ben. Dazu zahlen insbe-
sondere das im Rahmen der Frihen
Hilfen durch den Fachdienst Kinder-
und Jugendgesundheit angebotene
Programm ,Guter Start ins Leben”
(GUSTL) sowie die zahnmedizini-
sche Vorsorgearbeit. Das Programm
GUSTL beinhaltet die Begriiungs-
besuche bei allen Eltern von neu-
geborenen Oldenburger Kindern.

Auf weitergehende Beratung und
Betreuung, die ebenfalls von den
zustandigen Familienhebammen
sowie Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen und -pflegern ange-
boten wird, wird in diesem Kontext
ebenfalls eingegangen.

Die zahnmedizinische Vorsorge wird
anhand der erreichten Kinder in den
Einrichtungen abgebildet.

Zusatzlich werden
ausgewadhlte Daten
der gemeldeten
Infektionserkran-
kungen in Kinder-
tagesstatten und
der Einschulungs-
untersuchungen
dargestellt, gefolgt
von einem kurzen
Einblick in das ge-
sundheitsrelevante
Verhalten (Medi-

ennutzung und Schwimmfahigkeit)

angehender Schilerinnen und

Schiler. Den Abschluss bildet eine

statistische Betrachtung der Kinder-

und Jugendsterblichkeit fUr die Stadt

Oldenburg.



Jedes Kapitel mindet Gber Kenn-
zahlen (Indikatoren) zur Gesundheit
und zur gesundheitsforderlichen und
krankheitspraventiven Arbeit in kon-
kreten Handlungsempfehlungen.

Fur diesen Bericht wurden folgende
Daten aus den Jahren 2018/2019
ausgewahlt, um die gesundheitliche
Situation und Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen zu beschrei-
ben:

Praventionsarbeit durch Frihe
Hilfen: GUSTL und Dauerbetreu-
ungen

Zahnmedizinische Vorsorgeun-
tersuchung und Prophylaxe

Gemeldete Infektionskrank-
heiten in Kindertagesstatten

Schuleingangsuntersuchungen
(SEV)

Gesundheitsverhalten,
Schwimmfahigkeit und Medien-
nutzung

Sauglingssterblichkeit & To-
desursachenstatistik der o- bis
18-Jahrigen






3. Kinder und Jugendliche in Oldenburg

In Oldenburg lebten im Jahr 2019
169.960 Menschen. 25.898 sind
davon Null bis 17 Jahre. Auf 100 Er-
wachsene (18 bis 65 Jahre) kommen
in Oldenburg 23 Kinder und Jugend-
liche im Alter von Null bis 17 Jahren.
Somit wird das Verhéltnis zwischen
der jungen Bevolkerung und der Be-
volkerung im Erwerbsalter mit einem
Jugendquotienten von 23 abgebil-
det, die Stadt Oldenburg bewegt
sich dabei im landesweiten Durch-
schnitt. (Stadt Oldenburg, Fachdienst
Geoinformation und Statistik 2019).

Der Anteil der weiblichen Kinder und
Jugendlichen (49 Prozent) und der
der mannlichen (51 Prozent) verteilt
sich ausgeglichen, Migrationshinter-
grund haben knapp 10 Prozent der
Kinder und Jugendlichen. Die Gebur-
tenrate ist in der Tendenz leicht stei-
gend. (Stadt Oldenburg, Fachdienst
Geoinformation und Statistik 2019).

Die Minderjahrigen (0 bis 17-Jahri-
ge) machen 15 Prozent der Olden-
burgerinnen und Oldenburger

aus. Darunter fallen zu 2,6 Prozent
Kleinkinder, zu 2,6 Prozent Kinder-
gartenkinder sowie zu 7,3 Prozent
schulpflichtige Kinder bis 15 Jahre.

Zusatzlich zur Frage, wie Kinder und
Jugendliche in Oldenburg zahlen-
malig vertreten sind, muss auch die
Armutsgefdhrdung der unter 18-Jah-
rigen berlcksichtigt werden. Im Jahr
2018 war, mit einem Anteil von 19,3
Prozent, jede und jeder flnfte Min-
derjahrige in Oldenburg, von Armut
gefdhrdet .

Als armutsgefahrdet gelten dabei
Personen, deren Nettoeinkommen
weniger als 60 Prozent des mittleren
Einkommens (Median) aller betragt
und die sich lebenslang am unte-
ren Ende der Einkommensskala, im
Verhdltnis zum allgemeinen Einkom-
mens- und Wohlstandsniveau eines
Landes oder einer Region, befinden.




FUr Kinder und Jugendliche ist in die-
sem Kontext die wirtschaftliche Situ-
ation der Eltern ausschlaggebend, da
sie finanziell nahezu vollstandig von
ihnen abhangig sind.

Zur weiteren Bewertung der Lebens-
lage von Kindern und Jugendlichen
in Oldenburg werden allgemeine
Bedingungen (kulturelle, soziale und
finanzielle EinflUsse sowie die physi-
sche Umwelt), individuelle Lebensbe-
dingungen und Lebensweisen sowie
soziale und kommunale Netzwerke
hinzugezogen. Diese bilden in ihrer
Gesamtheit eine Vielzahl individueller
Faktoren, die sich auf das Leben von
Kindern und Jugendlichen auswir-
ken. Nicht zuletzt zdhlen hierzu auch
die Gesundheitsdeterminanten (Ein-
flussfaktoren auf die Gesundheit ei-
nes Individuums), wie sie in Kapitel 2
in Form einer Regenbogenabbildung
1 zur Kinder- und Jugendgesundheit
veranschaulicht werden.

Nach Artikel 4 der UN-Kinderrechts-
konvention ist Deutschland zur
Umsetzung der entsprechenden
Bestimmungen der UN- Kinder-
rechtskonvention in nationales Recht
verpflichtet. Aus dem Bericht Gber
die Umsetzung der Kinderrechtskon-
ventionen 2019 geht die Forderung
nach einem hdheren Stellenwert der

UN-Kinderrechtskonvention hervor.
Auf kommunaler Ebene sind Kinder-
rechte unterschiedlich ausgestaltet.
In der Stadt Oldenburg wird durch
verschiedene Bereiche der Stadtver-
waltung, freie Trager und Initiativen
Uber Kinderrechte informiert und
ihre Umsetzung vorangetrieben.

Im Sinne der Beteiligung von Kindern
und Jugendlichen an allen Aspekten,
die sie betreffen, ist auch ihre Rolle
und Bedeutung in der Berichterstat-
tung Uber sie zukUnftig starker zu
gestalten.







4. Gesundheitsforderung




4. Gesundheitsforderung und Pravention fir Kinder

und Jugendliche

Die zentrale Aufgabe von Gesund-
heitsférderung und Pravention ist
es, bei den konkreten Lebensum-
standen des Menschen anzusetzen.
DafUr ist ein ganzheitlicher Uberblick,
sowohl Uber die gesundheitsstar-
kenden Faktoren, als auch Gber die
Erkrankungsrisiken wichtig, mit dem
Ziel, Letzteren gezielt vorzubeugen.
Die MafSnahmen orientieren sich
hierbei gleichermalSen am ermit-
telten Bedarf vor Ort sowie auch an
den gedulerten BedUrfnissen der
betroffenen Gruppen selbst. Die
Beteiligung von Kindern und Ju-
gendlichen an der eigenen Gesund-
heiterhaltung, allem voran in der
Feststellung von Bedurfnissen, stellt
ein bisher wenig genutztes Potenzial
dar. Im Hinblick auf kleine Kinder sind
die Eltern entsprechend zu beriick-
sichtigen.

Die unterschiedlichen Ausgangs-
situationen und Chancen auf
Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen kénnen durch Ge-

sundheitsforderung und Pravention
frihzeitig erkannt und verbessert
werden, wodurch einem erh6hten
Erkrankungsrisiko vorgebeugt wird.

Auch soziale Ungleichheiten und ihre
maoglichen Auswirkungen auf die
Gesundheit der Einzelnen, sind re-
levant fUr das Handeln im Sinne der
Gesundheitsforderung und Krank-
heitsvermeidung.

Die Gesundheitsberichterstattung
soll bei dieser Aufgabe unterstitzen,
indem sie die gesundheitliche Lage
einer Bevolkerung oder Gruppe, die
Verbreitung von Risikofaktoren und
die Inanspruchnahme von medizini-
schen Leistungen und Versorgungs-
strukturen im Gesundheitswesen
beschreibt. Sie hat das generelle Ziel,
Daten flr eine gezielte Ausrichtung
zur Verflgung zu stellen und bildet
die fachliche Informationsgrundlage
fur den gesundheits- und sozialpoli-
tischen Planungsprozess (Planungs-
kreislauf).




Die mit Gesundheitsférderung und
Pravention verbundenen Aufgaben
sind im Verlauf der letzten 20 Jahre
gesetzlich festgelegt und konkreter
benannt worden.

So schreibt das niedersachsische Ge-
setz Uber den offentlichen Gesund-
heitsdienst (NGOGD

Im Gesundheitsamt der Stadt
Oldenburg betreut und berdt der
Fachdienst Kinder- und Jugendge-
sundheit Kinder und Jugendliche
beziehungsweise deren Eltern und
Bezugspersonen von der Geburt
bis zum Ende des 18. Lebensjahres.
Kernangebote bestehen hier in der
Gesundheitsforde-

2007) den Landkreisen
und kreisfreien Stad-
ten eine kommunale
Gesundheitsberichter-
stattung und die Pra-
vention und Gesund- Noune:

rung, Gesundheits-
vorsorge, Pravention
und der gesund-
heitlichen Fursorge
fur behinderte und
benachteiligte Kin-

heitsférderung nach

der zum Beispiel im

§ 4 und § 5 NGoGD

Rahmen der Frihen

vor. Zudem starkt das

Hilfen (GUSTL), der

zahnmedizinischen
Vorsorgeuntersu-
chungen und der
Gruppenprophy-

Praventionsgesetz von vz
2015 die Bedeutung b
von Gesundheitsfor- w
derung und Praventi- v
on in den Kommunen

(PravG 2015).

laxe, der umfangli-
chen Beratung im

Dieser Bericht moch-

te dieser Entwicklung Rechnung
tragen, indem neben Kennzahlen zur
Gesundheit auch die Angebote der
Gesundheitsforderung und Praventi-
on abgebildet werden. Sie nehmen
bereits Einfluss auf die gesundheit-
liche Situation von Kindern und
Jugendlichen.

24

Zusammenhang mit
den Schuleingangs-
untersuchungen, der Impfberatung,
der Begutachtung von Kindern auf
Forder- und Unterstitzungsbedarf,
der Sprachheilberatung und bei der
fachlichen Beratung von Kinderta-
gesstatten anldsslich dort betreuter
Kinder mit sozial-emotional heraus-
forderndem Verhalten.



Neben den stetigen Angeboten wird
auch durch andere Amter, Fachdiens-
te, Projektarbeit und Trager mit ihren
Einrichtungen positiver Einfluss auf
die Bedingungen des gesunden Auf-
wachsens in Oldenburg genommen.

Seit 2017 wird das von der Techniker
Krankenkasse geforderte Projekt
,Gesund aufwachsen und leben in
Oldenburg” (Bewegungsfoérderung
und gesunde Erndhrung fur Kinder
(6 bis 12 Jahre) und Menschen Gber
65) niedrigschwellig angeboten. Ziel
des Projekts ist es, die Strukturen fir
stetige Angebote der Bewegungs-
forderung und gesunder Erndhrung
zu identifizieren, da diese Bestandteil
eines umfassenden Verstdndnisses
der Gesundheitsversorgung sind.

Bereits seit 2007 arbeitet die Stadt Ol-
denburg am Aufbau Lebensalter und
Lebenslagen Ubergreifender Struktu-
ren fUr Familien mit Kindern, schwer-
punktmaRig im Alter von 0 bis sechs
Jahren. Im Sinne der Strategie ,Com-
munities That Care” und der Praventi-
onskette wird das Altersspektrum im
Sinne einer universellen Pravention
bis zur Volljdhrigkeit bertcksichtigt.
Hier gilt es die institutionellen Anbin-
dungen (Kindertageseinrichtungen,
Grundschule und weiterflihrende

Schulen), auch fur die gesundheitli-
che Versorgung, zu unterstitzen.

Im Bereich Fruhe Hilfen wird seit
2019 die Strategie der Praventions-
kette umgesetzt, um in Form einer
lebenslauf- und lebenslagenorien-
tierten Begleitung folgende Ziele zu
verfolgen:

Mit geeigneten primar- und se-
kundérpraventiven Angeboten die
Starken von Kindern und Jugend-
lichen erhéhen und belastende
Faktoren vermindern.

Die Praventionskette zu entwi-
ckeln, um die gesundheitliche
Ausgangslage und die Bildungs-
chancen aller Kinder zu verbes-
sern.

- Gut evaluierte Angebote an den
Kindertagesstatten, Grundschulen
und gegebenenfalls weiterfih-
renden Schulen speziell mit Blick
auf die Ubergange zwischen den
Einrichtungen zu implementieren.

Maoglichst universell préaventive
und niedrigschwellige Angebote
zu schaffen.
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5.,Guter Start ins Leben” (GUSTL)

In der friihesten Lebensphase eines
Menschen werden auf vielfaltige Art
die Weichen fur eine gute gesund-
heitliche Entwicklung gestellt. Die
Grundlagen dafur schaffen die Eltern
oder die Sorgeberechtigten im Allge-
meinen.

Ein treffendes afrikanisches Sprich-
wort besagt:,Es braucht ein ganzes
Dorf, um ein Kind zu erziehen.”
Dies impliziert, dass Eltern bei der
Aufgabe, ein Kind zu einem starken,
zufriedenen, sozial kompetenten und
schlieflich gesunden Menschen zu
machen, nicht alleine sind. Auch die
Stadt Oldenburg Gbernimmt eine
Mitverantwortung im Rahmen der
Umsetzung dieser Ziele.

Das Team ,Guter Start ins Leben”
(GUSTL) ist ein zentraler Baustein der
Frihen Hilfen in der Stadt Olden-
burg, einer Bundesstiftung aus dem
Jahr 2007. Ziel dieser Initiative ist

es, HilfemalRnahmen zur Vorbeu-
gung von Kindeswohlgefahrdung,

Vernachldssigung, und daraus
resultierenden Beeintrachtigungen
der gesundheitlichen, emotionalen
und sozialen Entwicklung zu einem
frihestmoglichen Zeitpunkt bereit-
zustellen. Dank der guten Vernetzung
im Oldenburger System Frihe Hilfen
wissen die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter um das vielféltige Angebot
der Stadt Oldenburg. Sie kdnnen den
Start mit einem neugeborenen Baby
hilfreich und bestarkend begleiten
und den Kontakt zu weiteren Instituti-
onen herstellen. Aufgrund der guten
Zusammenarbeit mit Gynakologinnen
und Gynakologen, Kinderarztinnen
und Kinderarzten, Hebammen, Bera-
tungsstellen, sozialen Diensten und
Kliniken, werden bei erkennbarem
Beratungsbedarf werdende Eltern be-
reits in der Schwangerschaft besucht.

In diesem Kapitel werden die Begru-
Bungsbesuche fur alle Neugebore-
nen sowie die Dauerbetreuungen
(bis zum ersten Geburtstag des
Kindes) beschrieben.

Anzahl BegriiBungs-Erstbesuche in 2019

Geburten

in Anspruch genommene Erstbesuche
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5.1 Kontakte/Beratungen

Das Angebot GUSTL basiert auf der
primarpraventiven Idee und setzt
damit auf eine frihe gesundheitliche
Aufklarung, bevor Krankheiten und
Schadigungen auftreten kdnnen.
Was im Sommer 2009 zundchst als
zeitlich begrenztes Projekt begonnen
hat, ist mittlerweile eine feste Institu-
tion in der Stadt geworden. Allen Fa-
milien mit Neugeborenen in Olden-
burg wird ein BegriSungsbesuch der

Familienhebammen sowie Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin-
nen des Gesundheitsamtes der Stadt
Oldenburg angeboten. Dabei findet
keine Auswahl nach besonderen Kri-
terien statt, sondern alle Birgerinnen
und BUrger werden absolut gleich
und diskriminierungsfrei behandelt.
Das Team aus Familienhebammen
und dem Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegepersonal des Ge-
sundheitsamtes verteilt Ordner mit
Informationsmaterial zu den Themen

Abbildung 2: Anzahl BegriiBungs-Erstbesuche
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kindliche Entwicklung, Erndhrung,
Kindersicherheit, Zahnpflege und
Kinderbetreuung sowie zu Kursen
und Treffounkten mit Babys. Auch die
Still- und Wickelmaoglichkeiten in der
Innenstadt sind dort aufgefihrt. Das
Angebot ist kostenlos und freiwil-
lig. Bei Bedarf kdnnen auch Folge-
termine in Anspruch genommen
werden. Ziel ist es dabei, die Eltern
des neugeborenen Kindes in dieser
besonderen Lebensphase Uber die
vielfdltigen Angebote der Stadt zu
informieren. Zeigt sich ein langerfris-
tiger Bedarf an Unterstttzung, wird
auch dieser von einer Fachkraft des
Teams ermoglicht.

In 2019 wurden 1.587 Kinder
geboren, fiir 1.002 von ihnen
haben Eltern das Angebot eines
BegruBungsbesuches (Erstbesu-
ches) angenommen. Innerhalb des
betrachteten Zeitraums von zehn
Jahren zeigt sich eine konstante
Inanspruchnahme der Begrifungs-
besuche durch rund 1.000 Haushalte
pro Jahr. Entsprechend ist auch der
Anteil der nicht zustande gekomme-
nen Besuche ahnlich geblieben. Zwi-
schen 300 und 400 Personen jahrlich
sagen die BegriiBungsbesuche aktiv
ab, sind nicht anzutreffen oder sind
im Zeitraum zwischen Geburt des

Kindes und dem Besuchsangebot
mittlerweile aus der Stadt Oldenburg
verzogen.

5.2 Zugangswege zu
Dauerbetreuungen

Im Rahmen der BegriSungsbesu-
che kann ein erweiterter Hilfebedarf
der Familien offensichtlich werden.
Alternativ kann die Kontaktaufnah-
me durch andere Institutionen wie
den Allgemeinen Sozialen Dienst
des Amtes fur Jugend und Familie,
Jugendhilfeeinrichtungen, Fach-
drztinnen und Fachérzte oder auch
Einzelpersonen erfolgen.

Der Begriff Dauerbetreuung be-
schreibt eine kontinuierliche, regel-
malige und intensive Begleitung
und Beratung einer Familie mit
einem Saugling. Zwischen 2017 und
2019 wurden jdhrlich zwischen 83
und 133 Dauerbetreuungen durch-
geflhrt. Anlass fur Dauerbetreuun-
gen kénnen belastende Lebenslagen
sein, die durch unterschiedliche
Faktoren hervorgerufen werden.
Diese konnen seitens des Sauglings
oder Kindes eine gravierende oder
chronische Erkrankung, eine Frih-
geburtlichkeit oder problematische
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Entwicklung sowie ein exzessives
Schreiverhalten oder Schwierigkeiten
bei der Erndhrung und Pflege sein.
Ebenso relevant sind Aspekte, die
sich auf der Beziehungsebene zwi-
schen Eltern und ihrem Kind abspie-
len: Wie wird eine gesunde Umge-
bung fir den Saugling geschaffen,
wie nehmen die Sorgeberechtigten
die Bedurfnisse ihres Kindes wahr
und entwickeln sie eine gute Bin-
dung zu ihrem Kind? Von elterlicher
Seite wird oft der Wunsch nach Un-
terstlitzung gedullert, weil sich durch
die eigene gesundheitliche oder
personliche Situation eine Uberfor-
derung entwickelt und Fragen im
Umgang mit dem Kind entstehen.
Hierunter fallen auch Problemlagen
wie die Minderjahrigkeit der Mutter
und/oder des Vaters, alleinerziehend
zu sein oder eine schwierige soziale
und finanzielle Situation. Die Ge-
samtheit der genannten Faktoren
und Ausgangslagen kdnnen einzeln
oder bei einem Zusammentreffen
entscheidend fUr das seelisch gesun-
de Aufwachsen von Kindern sein. An
dieser Stelle greift die qualifizierte
Betreuung durch die Familien-
hebammen und Gesundheits-und
Kinderkrankenpflegerinnen mit ihren
Zusatzqualifikationen. Wahrend einer
Dauerbetreuung werden die Ziele

ausdricklich gemeinsam mit den
Eltern formuliert. Die Zielerreichung
wird von Eltern wie auch Unterstit-
zern gleichermafien in regelmalligen
Abstdnden reflektiert und bewertet.
So erfahren die Eltern eindrucklicher,
ob sie ihren Zielen ndher gekommen
sind und erleben sich als selbstwirk-
sam.

Die Betreuungen nehmen einen sehr
unterschiedlichen Zeitumfang ein.
So kann es nur zu einzelnen Folge-
besuchen kommen. Erst ab einem
Umfang von mehr als drei Bera-
tungsterminen wird die Begleitung
als Dauerbetreuung bezeichnet. Der
Zeitumfang belduft sich dabei bei
circa einem Drittel auf maximal drei
Monate (kUrzer als ein Quartal). Diese
bilden den Grol3teil der Betreuungen
ab.

Eine Dauerbetreuung kann durch
die Kontaktaufnahme unterschied-
lichster Personen und Institutionen
zustande kommen. An erster Stelle
ist der Allgemeine Soziale Dienst
(ASD) der Jugendamter zu nennen.

Beratungsstellen sind der zweitgrol3-
te Vermittler. Auch Hebammen, Arz-
tinnen und Arzte (Gynékologinnen
und Gyndkologen in Praxis und Klinik,



Kinderdrztinnen und Kinderérzte)
und zu einem geringeren Anteil das
Jobcenter vermitteln weiter in das
Angebot der Dauerbetreuung. Ver-
einzelt kommt der Hinweis aus dem
Arbeitskreis Alleinerziehende, aus
dem Sozialdienst katholischer Frau-
en/Babylotsen oder aus dhnlichen
sozialen Einrichtungen. Ein regel-
maliges Beratungsangebot besteht
in der Mutter-Kind-Einrichtung der
Stadt Oldenburg.

Acht Prozent der Dauerbetreuungen
entstehen Uber die GUSTL-Erstbesu-
che, Eltern nehmen haufig auch ein
zweites oder drittes Mal einen Haus-
besuch einer Familienhebamme oder
einer Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerin zur Unterstitzung wahr
(Uber die Jahre 2017 bis 2019 jeweils
um die vier Prozent). Zudem werden
weitere Formen der Beratung, zum
Beispiel E-Mail- oder Telefonberatun-
gen sowie die allgemeine Sozialbera-
tung, angefragt.

Abbildung 3: Zugangswege zur Betreuung 2017 bis 2019
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Die Vielfdltigkeit der Zugangswege
(siehe Abbildung 3) zeigt, dass es
einer breiten Streuung des Wissens
um das Angebot bedarf. Aufgrund
personeller Fluktuation in den
Institutionen ist es immer wieder
von Neuem wichtig, sich in das
Bewusstsein der genannten Initia-
toren zu bringen. Auch aus diesem
Grund ist das Team bei den Treffen
der Hebammen, beim Oldenburger
System Frihe Hilfen (OSFH) und
beim Arbeitskreis Praventionskette
vertreten. Da ein gewisser Anteil aus
der Eigeninitiative der Eltern heraus
erfolgt, kann der Betreuungsbeginn
im Einzelfall durchaus auch verspatet
erfolgen und beispielsweise erst im
achten Lebensmonat des Kindes
liegen. In manchen Féllen beginnen
Betreuungen wiederum bereits in
der Schwangerschaft. Eine Betreu-
ung wird in begrindeten Fallen auch
fUr Kinder bis zum dritten Lebensjahr
angeboten.

Bei der Benennung von Betreu-
ungsgrunden sind haufig mehrere
Faktoren gleichermalen ausschlag-
gebend. Im Zeitraum 2018 und
2019 wurde hier Giberwiegend als
ausschlaggebender Betreuungs-
grund die gesundheitliche oder
personliche Situation der Eltern be-

nannt, gefolgt von Problemen auf
der Eltern-Kind-Beziehungsebene.
Vergleichsweise selten ist ein kindli-
cher Risikofaktor vorhanden.

5.3 Soziale Situation der Eltern
in Dauerbetreuung

Als Hauptproblem der betroffenen
Sorgeberechtigten hat sich Uber die
Jahre das Bestehen einer schwie-
rigen psychosozialen Lage erwie-
sen. Darunter fallen im Speziellen
Problemlagen wie Uberforderung,
Schwierigkeiten in der Partnerschaft
und schlechte Wohnverhdltnisse.
Eine schwierige finanzielle Situation,
der problematische Umgang mit
Konflikten sowie soziale Einsamkeit
machen weitere Belastungen im Le-
ben von Eltern, die die Betreuungen
in Anspruch nehmen, aus. Existen-
ziell wichtig wird die Betreuung in
solchen Fallen, bei denen Gewalt im
Familienleben eine grol3e Rolle spielt.
Wie aus dem obenstehenden Balken-
diagramm (Abbildung 4) ersichtlich,
unterscheiden sich dabei die Prob-
lemlagen bei den betroffenen Mit-
tern von denen der Vater teilweise
betrachtlich. So sind MUtter haufiger
von finanziellen Belastungen und
schlechten Wohnverhaltnissen be-



Abbildung 4: Problemlagen der Mitter und Vater
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troffen, Vater eher von Uberforde-
rung und Partnerschaftskonflikten.

Dabei fallen zwei besondere psy-
chosoziale Belastungen auf: Allein-
erziehende MUtter machten im Jahr
2017 einen Anteil von 27 Prozent
der betreuten Oldenburgerinnen
und Oldenburger aus, 2018 einen
Anteil von 25 Prozent sowie 2019
einen Anteil von 44 Prozent. Auch
einzelne alleinerziehende Vater von
Neugeborenen wurden betreut.
Die Falldokumentationen zeigen,

dass der Anteil minderjahriger Mitter
in der Betreuung vergleichsweise
gering war, mit einem Fall bis zu
maximal sechs Fallen pro Jahrim
Zeitraum 2015 bis 2019.

5.4 Zusammenarbeit mit
anderen Akteuren

Im Verlauf einer Dauerbetreuung
erfolgt immer wieder die Vernetzung
mit anderen Akteuren. Die Zusam-
menarbeit mit anderen Berufsgrup-
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Abbildung 5: Kontakte in der Zusammenarbeit mit anderen Akteuren
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pen und Institutionen sowie die
Verbindung von Kinderschutz und
Kindergesundheit stellen dabei
wichtige Bausteine dar. Zum Tragen

kommen hier vor allem der Allgemei-

ne Soziale Dienst und verschiedene
Jugendhilfeeinrichtungen. Auch die
Kinderarztinnen und Kinderarzte,
Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten sowie Beratungsstellen
werden in die Betreuungen mitein-
bezogen. Es kdnnen aber auch wei-

tere Institutionen oder Anlaufstellen
zum Einsatz kommen und Malinah-
men der Eingliederungshilfe initiiert
werden.

Die Abbildung 5 verdeutlicht durch
den Abstand zum Zentrum die Hau-
figkeit einer genannten Zusammen-
arbeit. Mehrfachnennungen sind
hierbei inbegriffen.




Betreuungsende

Der Gberwiegende Teil der Betreuun-
gen wird bis zum ersten Geburtstag
beendet. Fine von zehn Familien
bricht die Hilfe vorzeitig ab. Insge-
samt viermal wurden die Hilfen in
den Jahren 2018 und 2019 durch
eine Inobhutnahme des Kindes
beendet (kein Fall im Jahr 2017). Am
Ende der Dauerbetreuung kann fir
die Halfte der betreuten Familien
kein weiterer Hilfebedarf festge-
stellt werden, 20 Prozent bendtigen
weitere Unterstltzung. Wurden
Empfehlungen ausgesprochen, kam
die Betreuung durch eine Sozialpa-
dagogische Familienhilfe (SPFH) zur
Sprache, die Uberleitung an eine
Beratungsstelle, eine Eingliederungs-
hilfemallnahme Uber Sozialleistun-
gen fur das Kind, oder beispielsweise
eine psychologische Betreuung der
Mutter.
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6. Zahnmedizinische Vorsorgeuntersuchung und Gruppen-
prophylaxe in Kindertagesstatten und Schulen

Gesunde Zahne sind aus vielen Grin-
den ein wichtiger Faktor fur die Le-
bensqualitat eines Menschen, seinen
allgemeinen Gesundheitszustand
und nicht zuletzt auch fur die Akzep-
tanz in seinem sozialen Umfeld.

Der Jugendzahndrztliche Dienst
(JZD) der Stadt Oldenburg unter-
stltzt die Kinder und Jugendlichen
in Kindergarten, Schulen und den
verschiedenen Fordereinrichtungen
dabei, die Voraussetzungen fur den
Erhalt einer guten Mundgesundheit,
unter anderem auch in Verbindung
mit einer geeigneten Ernahrung und
Lebensweise, zu schaffen.

Die gesetzliche Grundlage hierzu
ergibt sich aus § 21 des SGB V mit der
Sicherstellung von Malinahmen zur
Erkennung und Verhitung von Zah-
nerkrankungen. Bei der Finanzierung
leistet die zustandige Landesarbeits-
gemeinschaft der Krankenkassen in
Oldenburg einen erheblichen Anteil.

6.1 Vorsorgeuntersuchungen
und Zahngesundheit

Um Zahnschdden sowie Fehlstellun-
gen von Zahnen bei Kindern friihzei-
tig festzustellen, machen Kinder- und
Jugendzahnérztinnen und -zahnéarz-
te Vorsorgeuntersuchungen in den
Einrichtungen, die den Kindern viel
Freude bereiten.

Im spielerischen Austausch wird der
Grundstein fUr einen angstfreien
Umgang mit dem Thema Zahnge-
sundheit gelegt, oder bereits beste-
hende Angste werden abgebaut.
Dies beruht zum Einen auf den
etablierten Beziehungen zwischen
dem Jugendzahnarztlichen Dienst
und den Einrichtungen sowie zum
Anderen auch auf dem Wissen und
dem Vertrauen der Einrichtungen,
dass es sich bei den Untersuchungen
um frohliche und spannende Veran-
staltungen fUr die Kinder handelt.

Zahnarztliche Vorsorge im Schuljahr 2018/2019

Kindergartenkinder

Grundschulkinder




Die auf Basis der Untersuchungser- Im Schuljahr 2018/ 2019 wurden

gebnisse abgegebenen Handlungs- 1.765 Kindergartenkinder, 216 For-
empfehlungen tragen maligeblich derschulkinder (zusatzliche Fluorid-
zur weiteren Zahnpflege sowie allen lackbehandlung bei 132 Kindern)
damit verbundenen, zukUnftigen sowie 3.018 Grundschulkinder (zu-
Malnahmen zur Gesunderhaltung satzliche Fluoridlackbehandlung bei
der Zdhne bei. 1.842 Kindern) in der zahndrztlichen

Vorsorgeuntersuchung erreicht.

Abbildung 6: Zahngesundheit in den Einrichtungen
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Aus der nebenstehenden Abbildung
ist ersichtlich, dass die Zahngesund-
heit der Oldenburger Kinder mit
zunehmendem Alter abnimmt. In
diesem Zusammenhang ist eine Ein-
ordnung der Begrifflichkeiten ,natur-
gesundes Gebiss’,,saniertes Gebiss”
und,karidses Gebiss” wichtig. Kinder
mit einem naturgesunden Gebiss
sind kariesfrei und haben weniger
unter den maoglichen Folgeerkran-
kungen zu leiden. Kinder mit einem
sanierten Gebiss profitieren von einer
wiederhergestellten Kaufunktion und
weniger Kariesfolgeerkrankungen
und somit einer hdheren Lebensqua-
litdt, oft auch in der sozialen Inter-
aktion. Wichtig ist das Wissen, dass
wenn die Ursachen des Kariesbefalls
(Putzgewohnheiten, Erndhrung und
andere) sich nicht andern, ein hohe-
res Risiko als bei Kindern mit naturge-
sunden Zahnen fUr einen erneuten
Kariesbefall besteht.

Im niedersachsischen Vergleich zeigt
sich, dass der Anteil der Kindergar-
tenkinder mit naturgesunden Zah-
nen in der Stadt Oldenburg mit 73
Prozent etwas niedriger als der Lan-
desdurchschnitt ist, in Grundschule/
Schulkindergarten und Forderschule
liegt er vier bis funf Prozent hoher.
Die Anzahl der Kinder mit saniertem

Gebiss in Grundschulen/Schulkinder-
garten und Forderschulen machen
in Oldenburg in dem betrachteten
Jahrgang einen geringeren Anteil als
in Niedersachsen aus. Karidse Zahne
bei Kindern in Oldenburg liegen im
Landesdurchschnitt, lediglich die
Forderschulen haben ein um drei
Prozent hoheres Kariesaufkommen.

Auch wenn bundesweit seit Jahren
ein Rickgang von Karieserkrankun-
gen beobachtet wird, fallt auf, dass
sich die bestehenden Zahnschaden
haufig bei Kindern aus ohnehin
benachteiligten Verhaltnissen finden.
Auch ist die lokale Verteilung der
Zahnschaden im Stadtgebiet sehr
unterschiedlich. Der Jugendzahnarzt-
liche Dienst nutzt die Chance seiner
lokalen Kenntnisse und bietet Schu-
len mit einem erhohten Kariesauf-
treten zusatzlich zur zahnarztlichen
Untersuchung und der regelmaliigen
Gruppenprophylaxe eine Behand-
lung mit Fluoridlack an, was zu einer
deutlichen Kariesreduzierung fihren
kann.
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6.2 Gruppenprophylaxe

Die zahnmedizinische Gruppenpro-
phylaxe fur Kinder und Jugendliche
wird als Leistung der gesetzlichen
Krankenkassen von den Mitarbei-
tenden des Jugendzahndrztlichen
Dienstes in den Einrichtungen umge-
setzt.

Ziele sind:
den Kindern ein Bewusstsein
und Verantwortungsgefthl fur
die Gesundheit ihrer Zdhne zu
vermitteln
die Mundhygiene zu verbessern

Zahnerkrankungen vorbeugen

Eltern zu informieren und sie auf
Wunsch zu beraten

Die Gruppenprophylaxe, von der

im Schuljahr 2018/2019 insgesamt
15.818 Kinder, davon 4.634 in Krippen

Krippen und Kindergarten

und Kindergarten, 6.341 in Grund-
schulen, 4.379 in weiterflihrenden
Schulen und 464 in Forderschulen
profitieren konnten, lebt in hohem
Mal3e von ihren umfangreichen
zielgruppenspezifischen Program-
men, die den Kindern spielerisch
Kenntnisse und Ubungen zu den
Themen Zahnpflege und Erndhrung
vermitteln. Diese speziell entwi-
ckelten Programme sind besonders
dort hilfreich, wo der jugendzahn-
arztliche Dienst auf Kinder trifft, die
noch nie zuvor Berihrungspunkte
mit (zahn-)medizinischem Personal
hatten. Aber auch in den Bereichen
Behinderung und Migration kénnen
die Programme durch die anspre-
chende Gestaltung vorhandene
Barrieren abbauen und den Spals an
der Zahnpflege erfolgreich vermit-
teln.

Die hohe Effektivitat und intensive
Mitarbeit der betreuten Einrich-
tungen ist der langjéhrigen ver-
trauensvollen und professionellen

Erreichte Kinder durch Gruppenprophylaxe w

Grundschulen

weiterfiihrende Schulen




Aullendienstarbeit der Gruppenpro-
phylaxe-Fachkrafte zu verdanken. Sie
stehen den Einrichtungen auch bei
organisatorischen Fragen, zum Bei-
spiel zum Zdhneputzen im Einrich-
tungsalltag, jederzeit zur Verfigung.

Zum Nutzen aller Beteiligten und

zur Fokussierung auf die fachliche
Arbeit bedarf es einer gesetzlichen
Grundlage, um den erheblichen
Verwaltungsaufwand (umfangreiche
Einwilligungserklarungen) fur die
zahnmedizinischen Vorsorgeuntersu-
chungen und die Prophylaxe deut-
lich zu reduzieren.

Handlungsempfehlung

1.

Basierend auf den erhobe-
nen Befunden der Vorsor-
geuntersuchungen werden
bei erkannten Versorgungs-
defiziten Schwerpunkte in
der Arbeit des Jugendzahn-
arztlichen Dienstes gesetzt
und gegebenenfalls ausge-
baut.

Die Lebenswelt der Kinder
und Jugendlichen an-
sprechende Formate der
Gruppenprophylaxe wer-
den durch Mitarbeitende
des Jugendzahnarztlichen
Diensts entwickelt, verfig-
bare Medien zur Vermitt-
lung werden dabei erprobt.
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7. Gemeldete Erkrankungen in Kindertagesstatten

In Gemeinschaftseinrichtungen wie
Schulen und Kindertagesstatten
kommen Sauglinge, Kinder und
Jugendliche taglich miteinander
und mit dem betreuenden Personal
in engen Kontakt. Enge Kontakte
begunstigen die Ubertragung von
Krankheitserregern. Zudem kénnen
bestimmte Krankheiten bei Kindern
teilweise besonders schwere Krank-
heitsverldufe nehmen. Daher sieht
das Infektionsschutzgesetz (IfSG)
spezielle Regelungen, wie zum Bei-
spiel die Belehrung des Personals in
Gemeinschaftseinrichtungen, vor.

Die Meldung von Erkrankungen

in Gemeinschaftseinrichtungen
hat eine wichtige Funktion fiir den
Schutz vor der unkontrollierten Ver-
breitung innerhalb und auBBerhalb
der Einrichtungen. Einige Erkran-
kungen stellen zwar nicht primar
eine grole Gefahr fiir erkrankte
Kinder dar, konnen aber fur das
Umfeld ein Risiko darstellen. Um
insbesondere schwere Grippewellen

(Influenza-Pandemien) friihzeitig zu
erkennen, wird das Auftreten von
Atemwegserkrankungen (akuten
respiratorischen Erkrankungen)

in Kindertagesstatten erfasst und
wochentlich an das Gesundheitsamt
gemeldet. Kindertagesstatten spielen
somit eine wesentliche Rolle bei der
Weiterverbreitung der Influenza und
vieler weiterer Infektionskrankheiten,
da sie einerseits als Gemeinschafts-
einrichtungen eine Verbreitung von
Krankheiten fordern und andererseits
durch ihre Meldepflicht mageblich
an deren Einddammung beteiligt sind:
Sobald Krankheitssymptome bei
mehr als zwei Kindern auftreten und
sich Zusammenhange der Verbrei-
tung erkennen lassen, werden diese
Falle meldepflichtig.

Die Mehrzahl der 2019 gemeldeten
Erkrankungen bezieht sich auf un-
spezifischen Symptome wie Fieber,
Husten, Schnupfen und Durchfall.

Gemeldete Infektionen in Kitas 2019

G Windpocken

@ Fieber, Husten, Schnupfen




Abbildung 7: Gemeldete Infektionszahlen in Kindertagesstatten 2019
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Quelle: Stadt Oldenburg Gesundheitsamt, IFS Statistik 2019

Neben den Ublichen Erkrankungen
im Kleinkindalter gibt es auch Falle
von Erkrankungen, die schwere Ver-

ldufe nehmen konnen. So treten trotz

der Impfempfehlung der Standigen
Impfkommission (STIKO) Windpo-
cken (Varizellen, Impfempfehlung
seit 2009) und Keuchhusten (Pertus-
sis, Impfempfehlung seit 1991) mit
geringen Fallzahlen auf.

Sogenannte Kinderkrankheiten”
wie Mumps, Masern, Rételn, Keuch-
husten und Windpocken, die laut
Infektionsschutzgesetz meldepflich-

tig sind, sind durch den Impfschutz
vermeidbar. Im Jahr 2019 gab es in
Oldenburg keinen bestatigten Fall
von Masern bei Kindern.

Falle von Kratze sind von Bedeu-
tung, da sie zum einen ein starkes
Verbreitungspotenzial in Einrich-
tungen haben und zum anderen
schwere Verldufe nehmen konnen.
Fur den Befall von Lausen kann es
insbesondere in Einrichtungen zu
einer starken Verbreitung kommen,
die medizinischen Folgen sind hier
jedoch nicht schwerwiegend.




Ein konsequentes Hygienema-
nagement in Kindertageseinrich-
tungen ist wichtig, um Kinder

und Personal vor Ansteckung zu
schitzen. Zur Unterbrechung von
Infektionsketten sind Schutzmal3-
nahmen, die von der Arbeitsplatz-
gestaltung Uber allgemeine und
personliche Hygienemalinahmen
bis hin zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge mit Impfangebot reichen,
unabdingbar. Ein umfassendes
Konzept, das Personal, Kinder und
Eltern miteinbezieht, schafft hierfir
die Basis.

Wie spater in Kapitel 8.3 zu sehen,
ist der Masernschutz der Schulan-
fangerinnen und Schulanfénger
mit 83 Prozent als eher niedrig
einzuschatzen, im Landesvergleich
liegt er im unteren Drittel. Auf
Grund des neuen Masernschutz-
gesetzes, das 2020 in Kraft getre-
ten ist, ist zu erwarten, dass der
Masernschutz in der Bevolkerung
deutlich steigen wird.

Handlungsempfehlung

Erkrankungszahlen muissen
nach Infektionsschutzgesetz
stetig kontrolliert werden.

Gehdufte Erkrankungen
mussen mit Praventionsmal3-
nahmen, beispielsweise vor-
rangig die Schutzimpfungen
nach den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission
(STIKO), im Gesundheitsamt
verknilpft werden.

Eltern und Familien mussen
generell durch Offentlichkeits-
arbeit und anlassbezogen
Uber Infektionskrankheiten
und Impfpravention aufgeklart

werden.
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8. Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung

Vor Eintritt in die Grundschule ist in
allen deutschen Bundeslandern die
Schuleingangsuntersuchung (SEU)
Ublich. In Niedersachsen wird diese
durch die Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienste des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes, mit landesweit gleichen
Zielen und Inhalten, Gbernommen.
Die Teilnahme an der Untersuchung
im letzten Kindergartenjahr ist fur alle
Kinder (in Begleitung der Personen-
sorgeberechtigten) verpflichtend, die
zum Start des Schuljahres das sechste
Lebensjahr vollendet haben oder es
bis zum folgenden 30. September
vollenden werden.

Das vorrangige Ziel dieser Untersu-
chung ist die medizinische Beurtei-
lung der Schulfdhigkeit eines Kindes.
Dabei wird der korperliche, geistige
sowie auch der emotional-soziale
Entwicklungsstand jedes schulpflich-
tigen Kindes individualmedizinisch
bestimmt. Bei Bedarf werden medizi-
nische und weitere, auf unterschied-
lichem Gebiet férdernde, péddagogi-

sche Mainahmen empfohlen. Die
Personensorgeberechtigten und
die Schulen werden mit dem Ziel
beraten, jedem Kind die schulischen
Bedingungen zu ermoglichen, die
es braucht, um erfolgreich lernen zu
konnen.

Die Erhebung der medizinischen
Vorgeschichte eines Kindes stellt ei-
nen wichtigen Teil der Untersuchung
dar und liefert einen umfassenden
Uberblick Gber die Inanspruchnah-
me praventiver, pddagogischer und
medizinischer Versorgungsangebote
im Vorschulalter. Die Schuleingangs-
untersuchung fungiert in diesem
Zusammenhang als die epidemiolo-
gisch wichtigste Gesundheitserhe-
bung im Kindesalter, da sie - anders
als die Friherkennungsuntersuchung
durch die Kinderarztin/den Kinder-
arzt - alle Kinder eines Jahrgangs
erfasst. Die Daten werden anonymi-
siert elektronisch erfasst und stehen
regional und auf Landesebene zur
Auswertung zur Verfiigung.

Untersuchte Kinder fiir den Schulbeginn 2019

@ Madchen

@ Jungen




Damit stellen die Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchung die
Grundlage fur notwendige Verbes-
serungen im Bereich von Pravention,
Gesundheitsplanung und schulischer
Strukturplanung dar.

Die Stadt Oldenburg fuhrt die
Schuleingangsuntersuchung jahrlich
fur circa 1.600 Kinder in 28 Grund-
schulen nach dem standardisierten
Weser-Ems-Modell” durch. Neben
der Dokumentation der Vorge-
schichte und Gesamtsituation der
Kinder besteht die Untersuchung aus
einer korperlichen Untersuchung,
Bestimmung von Korpergréfse und
Gewicht, Hor- und Sehtest sowie aus
Tests zur Ermittlung der Sprachent-
wicklung, der Grob- und Feinmotorik,
der Farben- und Formenkenntnis,
des Mengenverstandnisses sowie des
Zahlen- und Wortfolgegedéachtnisses.

Im Folgenden wird Uber eine
Auswahl der Ergebnisse der Schu-
leingangsuntersuchungen des
Untersuchungsjahres 2018/2019, die
Schulanfangerinnen und Schulanfan-
ger von August 2019, berichtet.

Neben einer kurzen Beschreibung
des untersuchten Jahrgangs an
schulpflichtigen Kindern sind Daten

zu den folgenden, aussagekrdftigsten
Ergebniskategorien dargestellt.

Vorsorgeuntersuchungen
Impfungen

Korpergewicht (Unter- und
Ubergewicht)

Sprachentwicklung

Fein- und Grobmotorik

8.1 Beschreibung des Untersu-
chungsjahrgangs 2019

Fur den Schulbeginn im Jahr 2019
wurden in der Stadt Oldenburg
insgesamt 1.447 Kinder erstmalig im
Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chung untersucht. Darunter fallen
769 Jungen (53 Prozent) und 678
Méadchen (47 Prozent) (SEU 2019).

In den Auswertungen werden nur
diejenigen Kinder bericksichtigt, die
zum ersten Mal untersucht worden
sind. Grund dafir ist die andernfalls
entstehende Ungenauigkeit der
Daten durch Doppelerfassungen.

Es ist allerdings festzuhalten, dass
die tatsachliche Zahl der durch den



Offentlichen Gesundheitsdienst un-
tersuchten Kinder um etwa funf bis
10 Prozent hoher liegt und dass ins-
besondere diese vom Schulbesuch
zurlickgestellten Kinder oft einen
erhohten Untersuchungsaufwand
bendtigen.

Fir knapp 80 Prozent der Kinder

ist Deutsch die Familienspra-

che, knapp 14 Prozent sprechen
Deutsch mit leichten oder schwe-
ren Fehlern. Ein weiterer Anteil an
Kindern (4,5 Prozent) spricht ge-
brochenes Deutsch, 1,7 Prozent der
Kinder sprechen gar kein Deutsch.

Kurdisch ist neben Deutsch die am
meisten gebrduchliche Familienspra-
che in den Familien der Schulan-
fangerinnen und Schulanfénger der
Stadt Oldenburg.

Ein weiterer wichtiger Einfluss auf die
kindliche Entwicklung ist die (friih-)
kindliche padagogische Betreu-

ung aulSerhalb der Familie, die mit
zunehmendem Alter an Bedeutung
gewinnt. Es zeigen sich positive
Zusammenhange zwischen der
Dauer des Kindergartenbesuchs und
dem frihzeitigen Erkennen von zum
Beispiel Hor-und Seheinschrankun-
gen, den Fordermdglichkeiten und

der sozial-emotionalen Entwicklung
(NLGA 2017).

Der Grol3teil der Kinder (87 Prozent)
besuchte fiir eine Zeitspanne von
drei bis funf Jahren eine Form der
Kindertagesstatte (Kita). Zehn Prozent
der Kinder besuchten die Einrichtung
fur eine verhaltnismaRig kurze Dauer
von ein bis zwei Jahren. Drei Prozent
der angehenden Schilerinnen und
Schiler haben aus unterschiedlichen
Grinden keine Kindertagesstatte
besucht. Zu diesen Griinden ge-
horen: Wohnortwechsel der Kinder
und ihrer Familie, Migration aus dem
Ausland sowie Auffalligkeiten der
Kinder und daher keine Integrations-
maoglichkeit dieser in die Einrichtun-
gen. Insbesondere flr letztgenannte
Kinder besteht ein hoher Beratungs-
und Betreuungsbedarf,
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8.2 Vorsorgeuntersuchungen

Die Vorsorgeuntersuchungen (aktuell
U1 bis U9 sowie J1) stellen eine
wichtige Begleitung der kindlichen
Gesundheitsentwicklung dar. Beson-
ders im Kontext des Kinderschutzes
nehmen sie eine zentrale Rolle ein.
Diese Friiherkennungsuntersu-
chungen dienen auBerdem der
Vorbeugung von physischen und
psychischen Erkrankungen sowie
Entwicklungsverzégerungen,
indem Kinderarztinnen und Kin-
derdrzte friihestmdoglich darauf
aufmerksam machen kénnen. Um
mogliche Probleme oder Auffal-
ligkeiten friihzeitig zu erkennen,
wird die Entwicklung des Kindes im
Rahmen der,U"-Untersuchungen
dokumentiert und begleitet. Hierflr
werden unterschiedliche Kennzahlen
wie zum Beispiel Gewicht, Grol3e und
altersgerechte Entwicklung unter-
sucht und bewertet. Die Dokumenta-
tion der Ergebnisse erfolgt im Kinder-
untersuchungsheft (auch bekannt

Vorsorgeheft

94,7 % JRUECEEs]s

@ Insgesamt nicht vorgelegt

als,gelbes Vorsorgeheft”), sodass die
regelméfige Teilnahme des Kindes
an den,U"-Untersuchungen gegen-
Uber Dritten (Kindergarten, Schulen
und weitere) nachgewiesen werden
kann.

In Niedersachsen gibt es ein verbind-
liches Einladungs- und Meldewesen
fur die Vorsorgeuntersuchungen von
Kindern (NFriiherkUG). Dieses regelt
zum einen, dass Eltern zur Teilnahme
ihres Kindes an der Vorsorgeuntersu-
chung eingeladen werden, zum an-
deren, dass Arztinnen und Arzte zur
Ruckmeldung verpflichtet sind, ob
das Kind zur Untersuchung erschie-
nen ist. Sofern keine Rickmeldung
eingegangen ist, erfolgen Erinnerun-
gen an die Eltern und nach letztem
Fristablauf auch eine Information an
das Jugendamt.

Fur den GroBteil (94,7 Prozent) der
untersuchten Kinder liegt das Vor-
sorgeheft zur Schuleingangsunter-
suchung vor. 5,3 Prozent der Kinder




Abbildung 8: Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U9

100% - -
.2% 4% 0%
80% —

60%

40% ——

prozentualer Anteil

20%

0% Bl (]
Ul u2 u3 u4

M Kinderéarztin / Kinderarzt

andere Arztin / Arzt ® keine Untersuchung M keine Aussage

ue u7 U7a us us
Vorsorgeuntersuchungen

Quelle: Stadt Oldenburg, Gesundheitsamt, Schuleingangsuntersuchungen 2018/2019

kénnen das Heft aus unterschied-
lichen Grinden nicht vorlegen,
darunter fallen zu 4,9 Prozent Kinder
mit Migrationshintergrund. Migra-
tionshintergrund bedeutet bei der
Schuleingangsuntersuchung, dass
das Kind nicht in Deutschland gebo-
ren wurde oder beide Eltern nicht in
Deutschland geboren wurden und/
oder nicht deutscher Staatsangeho-
rigkeit sind.

Mit Blick auf die wahrgenommenen
Vorsorgeuntersuchungen zeigt sich,
dass die Teilnahme der Kinder zwi-
schen den einzelnen Untersuchungen
variiert. Da sowohl die U1 als auch die
U2 in der Regel noch in der Geburts-
klinik durchgefiihrt werden, liegen sie
bei nahezu allen Kindern vor.

Mit fortschreitendem Alter sinkt je-

doch die Teilnahme an den Untersu-
chungen zur Friherkennung. Diese
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Entwicklung ist auch auf Landesebe-
ne zu beobachten.

Ab der U9 greift das verbindliche Einla-
dungs- und Meldewesen nicht mehr.

Die Inanspruchnahme der Untersu-
chungen sinkt im Anschluss an die
Neugeborenenzeit deutlich. Wah-
rend an der U8 noch 81 Prozent der
Oldenburger Kinder teilnahmen,
waren es an der U9 nur noch 71
Prozent.

Landesweit nahmen 2019 75 Pro-
zent der Kinder an der U9 teil (U8: 86
Prozent), sodass die Stadt Oldenburg
hier leicht unterhalb des Landes-
durchschnitts lag. Die Untersuchun-
gen U1 bis U9 werden im Rahmen
der Leistungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung gedeckt. Mit
seiner Einfihrung war zunachst eine
Zunahme der Inanspruchnahme der
Vorsorgeuntersuchungen (U1 bis
U9) zu verzeichnen.
In den letzten Jahren
blieben die Quoten
weitgehend stabil.

Um die Inanspruchnah-
me der Friherkennungs-
untersuchungen auf

einem hohen Niveau zu halten, sie
ab der U7 auch noch zu erhéhen,
wird das Einladungs- und Meldewe-
sen als ein wichtiges Instrument be-
wertet. Die Vorsorgeuntersuchun-
gen U10, U171 und J2 (wahrend der
Grundschulzeit und im Jugendalter)
werden bisher nicht von allen Kran-
kenkassen finanziert. Erst die J1im
Alter von 12 bis 14 Jahren ist dann
wieder Teil der Leistungen der ge-
setzlichen Krankenkassen und stellt
beispielsweise einen guten Zeit-
punkt fUr eine erneute Impfbera-
tung dar. Um die Inanspruchnahme
aller Friherkennungsuntersuchun-
gen fur Kinder und Jugendliche

auf einem hohen Niveau zu halten
oder zu erhdhen, sollten fir alle
gesetzlich Versicherten die gleichen
Untersuchungen tbernommen und
das Einladungs- und Meldewesen
entsprechend vereinheit-
licht werden.



Handlungsempfehlung

1.

Neu zugezogene Familien mit
ihren Kindern sollten frihest-
moglich in die kinderarztliche
Vorsorge der niedergelas-
senen Kinderarztinnen und
Kinderarzte aufgenommen
werden. Eine initiale Unter-
suchung von Seiteneinstei-
genden, aus dem Ausland
nach Oldenburg zugezogenen
Kindern und Jugendlichen,
durch den Fachdienst Kinder-
und Jugendgesundheit wird
etabliert.

Weitere Untersuchungen, wie
die U1o, U oder J2, sollten
beztglich ihrer Inanspruch-
nahme anhand von Daten
der Krankenkassen betrachtet
werden. Eine entsprechende
Anfrage wird seitens der
Gesundheitsberichterstattung
bearbeitet.

4

8.3 Impfstatus

Impfungen gelten als eine der wirk-
samsten und wichtigsten Praven-
tionsmalinahmen im Rahmen der
Ubertragung ansteckender Krank-
heiten. Dabei dient ein vollstandiger
Impfschutz der Kinder nicht nur dem
eigenen Schutz, sondern auch dem
Schutz der Mitmenschen. Zudem
dient die Durchimpfung der Bevolke-
rung nachweislich dem Schutz von
Menschen, die, beispielsweise auf-
grund gesundheitlicher Einschran-
kungen, nicht selbst geimpft werden
konnen (NLGA 2019).

Bei der Ermittlung des Impfstatus der
Kinder gilt die Vorlage des Impfpas-
ses als verldssliche Datengrundlage.
Im Rahmen der jéhrlichen Schu-
leingangsuntersuchungen wird

es diesbezlglich ermdglicht, den
Impfstatus eines gesamten Jahr-
gangs zu erfassen. Zum Zeitpunkt
der Erhebung sollte die Grundim-
munisierung bereits abgeschlossen
sein. Durch die Erhebung der Daten
entsteht andernfalls die Moglichkeit
der Intervention, indem Impflticken
(moglichst noch vor dem Schulein-
tritt) geschlossen werden (RKI, Epide-
miologisches Bulletin 32/33 2020).




Das Robert Koch-Institut (RKI) erfasst
fUr die Impfquoten der Schulein-
gangsuntersuchungen in Deutsch-
land in den Jahren 2015 bis 2018

die folgende Entwicklung: Bei den
Impfquoten gegen Diphtherie,
Tetanus sowie Keuchhusten ist ein
leichter Riickgang zu erkennen.
Unverdndert bleiben die Impfquoten
gegen Kinderldhmung sowie gegen
Hib (Haemophilus influenzae Typ b),
einer schweren Infektion, die zu Hirn-
hautentzindungen fuhren kann. Die
Impfquote gegen Hepatitis B erreicht
hingegen erstmals einen leichten
Anstieg (RKI, Epidemiologisches
Bulletin 32/33 2020).

Die Durchimpfungsquote bezeichnet
den Anteil der Personen, die ge-
messen an der Gesamtbevolkerung
gegen eine Krankheit geimpft sind.
Eine hohe Durchimpfungsquote

in der Bevolkerung sorgt fiir eine
sogenannte Herdenimmunitat.
Diese beschreibt eine kollektive
Immunitat gegen einen Krankheits-

Impfausweis

@ vorgelegt

nicht vorgelegt

erreger, die auch Nicht-Geimpfte
schitzt und durch die die soziale
Teilhabe gesundheitlich gefahrde-
ter Gruppen unterstitzt werden
kann. Nach dem Infektionsschutzge-
setz muss der Impfstatus des Kindes
bei der Aufnahme in die erste Klasse
einer allgemeinbildenden Schule
durch das Gesundheitsamt erhoben
werden. Da Impfungen ausschliel3-
lich in den personlichen Impfpéssen
dokumentiert werden und keine
zentrale Speicherung erfolgt, stellt
die Schuleingangsuntersuchung den
ersten und einzigen Zeitpunkt dar,
an dem der Grad der frihkindlichen
Grundimmunisierung erhoben wird.

2019 haben im Rahmen der Schu-
leingangsuntersuchung 92 Prozent
der Eltern einen Impfpass fir ihr
Kind vorgelegt. Sofern kein Impfpass
vorgelegt wird, liegt die Vermutung
nahe, dass ein vollstandiger Impf-
schutz nicht gewahrleistet ist. Dies
betrifft in diesem Jahr acht Prozent
der Kinder.




Abbildung 9: Impfstatus vor Einschulung
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Aus der oben stehenden Abbildung
geht hervor, dass sich die durchschnitt-
lichen Impfquoten der einzelnen
Impfungen bei Schulbeginn auf einem
hohen, wenn auch kritischen Niveau
befinden. Auf niedersachsischer
Landesebene besteht der vollstandige
Impfschutz bei 93,3 Prozent der Kinder
(in Deutschland zeigt sich ein generel-
ler Riickgang fur alle Impfquoten).

Die Impfquoten in Oldenburg
entsprechen grundsatzlich dem

niedersachsischen Landesdurch-
schnitt, liegen jedoch im nieder-

sdchsischen Vergleich im unteren
Viertel (NLGA Impfstatistik 2019).

Aus bevolkerungsmedizinischer
Sicht sind hohe Impfquoten im
Rahmen des Bevolkerungsschutzes
erstrebenswert. Die tendenziell
rdcklaufigen Entwicklungen der
Impfquoten sind insofern besorg-
niserregend, als dass von einem
systematischen Abwartstrend aus-
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zugehen ist. Als moglicher Grund fur
den Rickgang der Impfquoten wird
unter anderem eine zunehmende
Impfskepsis vermutet. Der Zuzug von
Kindern, deren Grundimmunisierung
im Ausland begonnen wurde, macht
sich ebenfalls in der Statistik bemerk-
bar.

Einerseits liegen fur einige Kinder
keine Informationen Uber die Imp-
fungen in ihren Herkunftslandern vor,
andererseits stammen sie teils aus
Landern mit anderen Impfschemata
als in Deutschland.

Handlungsempfehlung

3.

Impfpass-Sichtungen von Schi-
lerinnen und Schilern weiter-
fihrender Schulen und verstar-
kte Impfberatung sind wichtige
Instrumente zur Stabilisierung
und Steigerung von Durchimp-
fungsquoten und werden vom
Fachdienst Kinder- und Jugend-
gesundheit stark befirwortet.

Fir ein frihestmogliches
SchlieBen von Impfliicken sind
- neben den Schilerinnen und
Schulern weiterfihrender Schu-
len — Eltern zum Beispiel im
Rahmen einer zu etablierenden
Reihenuntersuchung in Kin-
dertagesstatten zu Impfungen
vom Fachdienst Kinder- und
Jugendgesundheit zu beraten.

Im Rahmen einer Untersuchung
von neu aus dem Ausland nach
Oldenburg zugezogenen Kin-
dern und Jugendlichen erfolgt
durch den Fachdienst Kinder-
und Jugendgesundheit eine
Impfberatung, moglichst in der
jeweiligen Muttersprache.

4




8.4 Kdrpergewicht (BMI)

Das Korpergewicht spielt fur die
gesunde Entwicklung des Menschen
eine wichtige Rolle.

Sowohl ein zu hohes als auch ein zu
niedriges Koérpergewicht kdnnen im
sensiblen Wachstumsalter akute und
langfristige Auswirkungen auf die
Entwicklung und Gesundheit haben
und zu nachhaltigen gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen fuhren.
Laut der Kinder- und Jugendge-
sundheitsstudie (KiGGS Welle 2,
2014 bis 2017) sind 15,4 Prozent
der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland von Ubergewicht
betroffen, 5,9 Prozent leiden unter
Adipositas.

Als Ursachen fur (starkes) Uberge-
wicht gilt eine ldnger anhaltende
Energiezufuhr, die Gber dem Ver-
brauch der Kinder und Jugendlichen
liegt. Als Griinde fUr ein erhohtes
Kérpergewicht kdnnen viele un-
terschiedliche Umstande wie die
korperliche Ausgangssituation, die
zunehmend kérperlich inaktiven
Tatigkeiten (Mediengebrauch) und
das Uberangebot an energiereicher
Nahrung angefihrt werden.

Fur Kinder kann dies Einschrankun-
gen in der korperlichen, aber auch
sozialen Entwicklung sowie eine
Erhéhung des Risikos fur spatere
Folgeerkrankungen wie Bluthoch-
druck, Erkrankungen der Gefal3e oder
Diabetes Typ Il bedeuten.

Auch (starkes)
Untergewicht
sollte sorgsam
beobachtet wer-
den. Untergewicht
kann mit einer
erhohten Infektan-
falligkeit, geringe-
rer korperlicher Belastbarkeit oder
auch psychosozialen Schwierigkei-
ten einhergehen. In Deutschland
spielt Untergewicht als Indikator

fUr eine Unter- beziehungsweise
Mangelernahrung im Vergleich zu
Ubergewicht und Adipositas aus
bevolkerungsmedizinischer Sicht
eher eine untergeordnete Rolle und
wird hdufiger im Kontext von Esssto-
rungen thematisiert (Schienkiewitz
A, Brettschneider AK, Damerow S,
Schaffrath Rosario A (2018)).

-/

Zur Orientierung bei der Bewertung
des Korpergewichts dient das
Vorgehen der Arbeitsgemeinschaft
Adipositas im Kindes- und Jugendal-
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ter (AGA). Der sogenannte Body-
Mass-Index (BMI) wird als Mal3 fur die
Gesamtkorperfettmasse verwendet
und stellt Kérpergewicht- und Groe
ins Verhaltnis. Dabei werden Kinder,
da sie sich unterschiedlich im
Wachstum entwickeln, in ihren
alters- und geschlechtsbezogenen
Vergleichsgruppen betrachtet.

Das Korpergewicht der Schul-

anfangerinnen und Schulan-

fanger wird in finf Kategorien

gefasst: starkes Untergewicht,

Untergewicht, Normalgewicht,
Ubergewicht und starkes Uberge-
wicht.

Die Ergebnisse der Schuleingangsun-
tersuchung 2019 zeigen, dass knapp
83 Prozent der Madchen und Jun-
gen normalgewichtig sind. (Starkes)
Untergewicht ist fUr eine geringe
Anzahl Kinder festzustellen, Uberge-

wicht wird fur jeweils 6,6 Prozent der
Madchen und Jungen festgestellt,
starkes Ubergewicht fir 3,6 Prozent
der Madchen und 4,1 Prozent der
Jungen.

Weder im Zeitverlauf noch zwischen
den Geschlechtern sind starke
Unterschiede in der Verteilung zu
erkennen.

Durch die bundesweite Erhebung
der Daten im Rahmen der Schulein-
gangsuntersuchungen I&sst sich zu-
dem erkennen, dass Kinder aus sozial
benachteiligten Familien hdufiger an
Ubergewicht und Adipositas leiden
(Schienkiewitz A, Damerow S, Schaf-
frath Rosario A 2018). Die Gesund-
heitsforderung und Pravention muss
sich als Teil der gesundheitlichen
Grundversorgung etablieren.

Koérpergewicht vor Einschulung

Normalgewicht (E\ @ Untergewicht

""!|
@ Ubergewicht “




Handlungsempfehlung

6.

,Es missen Angebote und
Infrastruktur fiir Bewegungs-
forderung (wie ,check.fun) und
gesunde Erndhrung (Kita- und
Schulverpflegung) sowie Stress-
bewadltigung (beispielsweise bei
Larmbelastung) im Kindes- und
Jugendalter geschaffen werden
und zuverlassig bestehen.

Fur ein frihestmaogliches Erken-
nen von Fehlentwicklungen des
Korpergewichts und zur Bera-
tung der Eltern wird eine zu eta-
blierende Reihenuntersuchung
in Kindertagesstatten durch den
Fachdienst Kinder- und Jugend-
gesundheit genutzt.

Bewegungsférderung muss zu-
dem durch die aktive Teilnahme
von Kindern im Verkehr mittels
Zufullgehen und Radfahren als
eigenstandige Fortbewegung
ermoglicht werden sowie das
Spielen im 6ffentlichen Raum
gefordert werden. Dies muss
als gesamtstadtisches Ziel im
Sinne einer gesundheits- und
bewegungsforderlichen, kind-

gerechten Infrastruktur fir das
Leben in der Stadt verfolgt
werden.

Medienbildung mit der Ziel-
setzung, Eltern und Kinder fir
die Auswirkungen einer unge-
sunden Mediennutzung auf
Bewegung, Ernahrung und Kor-
pergewicht zu sensibilisieren,
einsetzen und die entwicklungs-
forderliche Nutzung von Medien
unterstitzen (siehe Kapitel 9
Mediennutzung)
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8.5 Sprache und Bewegung

Die zentrale Voraussetzung fur

den reibungslosen Einstieg in

den Schulalltag ist eine dem Alter
entsprechende Entwicklung von
Bewegungsfahigkeit (Motorik) und
Sprache. Hierzu zéhlen die Sprach-,
Sprech- und Stimmfahigkeit sowie
ein angemessenes Sprachverstandnis
und ein altersgerechter Wortschatz.
Bei der Bewertung der motorischen
Entwicklung der Schulanféngerinnen
und Schulanfanger wird zwischen
Grob- und Feinmotorik unterschie-
den.

Sprache

Als sprachlich unaufféllig gelten
Kinder dann, wenn sie sich in ihrer
Muttersprache verstandlich mitteilen
kdnnen, grammatikalisch sinnvolle
Satze bilden und Uber einen altersge-
rechten Wortschatz verfligen.

Sprachstand vor Einschulung

D,
@ Leichte Befunde QK’%
(<

56 Prozent der Kinder weisen eine
altersgerechte Sprachentwicklung
auf, fir 20 Prozent werden leichte
Befunde ohne Therapiebedarf festge-
halten, sodass 76 Prozent der Kinder
ohne jeglichen Bedarf an Therapie
eingeschult werden kénnen. Fir elf
Prozent der Kinder wird anldsslich der
Schuleingangsuntersuchung eine
Diagnostik und Behandlung emp-
fohlen, weitere elf Prozent befinden
sich bereits in Sprachheilbehandlung
oder facharztlicher Behandlung.

Bewegung (Motorik)

Bei der Untersuchung der Grobmo-
torik wird primar ein Augenmerk

auf die Korperkoordination gelegt.
Hierzu gehoren zum Beispiel Laufen,
HUpfen und Springen. Die altersge-
rechte Entwicklung der Grobmotorik
ist jedoch nicht nur fur die Teilnahme
am Schulsport besonders wichtig,
sondern auch fur das Erlernen von
Lesen und Schreiben.

@ Behandlung empfohlen

@ Bereits in Behandlung




Die Feinmotorik beschreibt die Be-
weglichkeit der Hande, des Gesichts
(Mimik und Mundmotorik) sowie die
FuB-/Zehenmotorik und wird ge-

trennt von der Grobmotorik beurteilt.

Treten Storungen in der Feinmotorik
auf, kann dies bei Aktivitdten wie
Schreiben oder Zeichnen zu Schul-
problemen fihren. Bei den Schulein-
gangsuntersuchungen wird daher
groBer Wert auf die Uberpriifung der
feinmotorischen Fahigkeiten gelegt.
Diese kdnnen bei leichten Auffallig-
keiten im familidren Umfeld, ohne
weitere drztliche Anleitung, gut und
gezielt geférdert werden.

Abbildung 10: Motorik vor Einschulung

Bei einer gemeinsamen Betrachtung
von Fein- und Grobmotorik zeigt
sich fur 61 Prozent der Kinder keine
Auffalligkeit.

Knapp 40 Prozent aller Kinder zeigen
zum Zeitpunkt der Schuleingangs-
untersuchungen in Fein- und/

oder Grobmotorik unterschiedliche
Auspragungen kleinerer bis hin zu
medizinisch behandlungsbedurfti-
gen Auffalligkeiten.

Diese Defizite frihestmdglich zu
erkennen, um vorbeugend handeln
zu kénnen und gréReren Problemen,

100%

'% 80% 72%  71%
?} 60% o
©
2 40%
5 20% 19%
g 20% i 29% 5% 4% 4% I
0% T T —
Unaufféllig Kein medizinischer Fachérztliche Bereits in Unauffillig
Behandlungsbedarf, Diagnostik oder Behandlung
aber Kérperschulung Behandlung
erforderlich
Motorik

= Fein- und Grobmotorik ~ ® Feinmotorik ™ Grobmotorik

Quelle: Stadt Oldenburg, Gesundheitsamt, Schuleingangsuntersuchungen
2018/2019
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vor allem durch Benachteiligung
im Schulalltag (beispielsweise beim
Schreiben, Sprechen, Bewegen),
entgegen zu wirken, ist ein Ziel der
Schuleingangsuntersuchungen .

Die Einschulung aller Kinder wird
bezliglich der Schuleingangsuntersu-
chungen an den jeweiligen zukunf-
tigen Schulen in einem Austausch
der Schulleitung mit dem Fachdienst
Kinder- und Jugendgesundheit Uber
das Ergebnis der Schuleingangsun-
tersuchung vorbereitet.

In einigen Fallen werden den Kin-
dergarten, in Abstimmung mit den
Eltern, Befunde zurlickgemeldet,
um auch die dort verbleibende Zeit

hinsichtlich der Vorbereitung auf die
Schule gezielt nutzen zu kdénnen.
Auch kénnen die Eltern Befundbo-
gen an ihre Kinderarztinnen und
Kinderdrzte weitergeben, sodass die
gesundheitliche Entwicklung umfas-
send begleitet werden kann.

Weitere Reihenuntersuchungen
gesamter Jahrgange von Schlerin-
nen und Schulern fur den Ubergang
an weiterfihrende Schulen sind im
Hinblick auf den weiteren Bildungs-
weg, bezliglich des Ausgleichs von
Bildungsnachteilen, ein wichtiges
Instrument der Gesundheitsforde-
rung und Pravention.




Handlungsempfehlungen

10. Die Ergebnisse der Schu-
leingangsuntersuchungen
insbesondere im Hinblick auf
Sprache und Motorik frihest-
maoglich fur die Pravention
und Entwicklungsférderung
nutzen. Daflr muss der enge
Austausch (beispielsweise
durch Schulgesundheitsfach-
krafte) mit Eltern, Schulen
und Kinderdrzten nach der
Schuleingangsuntersuchung
aufrechterhalten werden.

Die Entwicklungsbereiche Mo-
torik und Sprache von Kindern
in Kindertagesstatten werden
im Rahmen einer Reihenunter-
suchung durch den Fachdienst
Kinder- und Jugendgesundheit
zur noch friiheren Beratung
und Intervention betrachtet.

. Motorische Fertigkeiten wer-
den unter anderem im Fach-
dienst Kinder-und Jugendge-
sundheit in unterschiedlichen
Altersgruppen beobachtet,
insbesondere seit der COVID-
19-Pandemie, um Pravention
gezielter zu verstarken.

4
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9. Mediennutzung

Digitale Medien spielen im Leben
von Kindern und Jugendlichen eine
zunehmend wichtige Rolle. Je alter
die Kinder und Jugendlichen sind,
desto starker pragen dabei digitale
Formate ihren Alltag. Seit 1999 wer-
den im Rahmen der Basisstudie zum
Stellenwert der Medien im Alltag
von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland Daten erhoben. So ge-
horte im Jahr 2018 fUr 74 Prozent der
1.231 befragten Kinder im Alter von
6 bis 13 Jahren das Fernsehen zur
taglichen Freizeitaktivitat. 42 Prozent
der Kinder nutzten das Handy/Smart-
phone jeden oder fast jeden Tag, 22
Prozent griffen téglich auf digitale
Spiele zurtick (KIM-Studie 2018).

Fur Kleinkinder zeigt die miniKIM Stu-
die, dass Kinder im Alter von zwei bis
drei Jahren bereits durchschnittlich
34 Minuten am Tag fernsehen, die
Vier- bis Finfjahrigen kommen auf
52 Minuten pro Tag (miniKIM-Studie
2014).

Das Projekt,BLIKK-Medien — Bewalti-
gung, Lernverhalten, Intelligenz und
Kompetenz, Kommunikation - Kin-
der und Jugendliche im Umgang mit
elektronischen Medien” aus dem Jahr
2017 zeigt, dass 76 Prozent der Kin-
der im Alter von zwei bis finf Jahren
(U7 bis U9) bereits bis zu 30 Minu-
ten tdglich das Smartphone nutzen
(BLIKK 2017). In dieser Altersgruppe
wird von einer fehlenden digitalen
Mediennutzungskompetenz der Kin-
der selbst ausgegangen, sodass diese
in der Verantwortung der Eltern liegt.

« Eszeigt sich ein Zusammen-
hang zwischen Sprachentwick-
lungsstorungen und der Nut-
zungsdauer digitaler Medien
der Kinder beziehungsweise
der Eltern.

Es besteht eine Wechselbe-
ziehung zwischen der Nut-
zungsdauer digitaler Medien
und dem BMI des Kindes, dem

Fernsehkonsum von Kleinkindern pro Tag in Minuten

@ Zwei- bis Dreijahrige

@ Vier- bis Flinfjahrige




Bewegungsumfang sowie dem
Genuss von StiBgetrdanken.

- Insbesondere in der Alters-
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gruppe der Kinder im Alter von
8 bis 14 Jahren (U1o, U 11, J1)
zeigen sich Zusammenhadnge
bei Lese-/Rechtschreibschwa-
che, Aufmerksamkeitsschwa-
che, Aggressivitat sowie Schlaf-
storungen und einer fehlenden
Kompetenz im Umgang mit
digitalen Medien. (BLIKK 2017)

Der Nutzen und die Notwendigkeit
eines bewussten, kompetenten
Umgangs mit digitalen Medien sind
vor allem fur die Schule eindeutig.
Beschaftigen sich Kinder kreativ und
selbststandig mit Medien, fordert
dies Kompetenzen wie Lesen,
Schreiben und Horen, verfeinert die
Motorik und fordert die Medienkom-
petenz, technisch, aber auch kogni-
tiv. Kinder werden vom Konsumen-
ten zum Produzenten, erleben sich
als aktiver Teil der Medienwelt, die sie
mitgestalten konnen.

Mit der Mediennutzung
gehen je nach Alter der Kinder
und Jugendlichen und der Art
des Gebrauchs (Gerate, Dauer,
Inhalte) Risiken und Nachteile
einher. Als besonders schwer-
wiegend wird hier der negati-

Die Initiative
,SCHAU HIN!
Was Dein Kind
mit Medien
macht” ist eine
gemeinsame

ve Zusammenhang zwischen
Bewegungsarmut und der

Initiative des
Bundesministeriums

korperlich inaktiven Zeit vor Bild-

fUr Familie, Seni-
oren, Frauen und

schirmen gesehen (RKI 2018).

Dass 80 Prozent der Kinder und
Jugendlichen sich nach WHO-
Empfehlungen nicht ausreichend
bewegen, wird als Ursache und Risiko
fur Entwicklungsnachteile bis hin zu
gesundheitlichen Problemen wie
Ubergewicht erachtet (Schlack et al.
2016).

Jugend, der beiden
offentlich-rechtlichen Sender Das
Erste und ZDF sowie der AOK — Die
Gesundheitskasse. Sie wollen Eltern
und Erziehenden mit alltagstaug-
lichen Tipps und Empfehlungen
unterstUtzen, ihre Kinder im Umgang
mit Medien zu starken.



Um die Bedeutung der digitalen
Medien fur Kinder bei Schulbeginn in
Oldenburg einschatzen zu kénnen,
wurde die Schuleingangsuntersu-
chung um einige Fragen zu diesem
Thema erganzt. Ziel ist es, Gber die
Selbstauskunft der Eltern in den
folgenden Jahren gegebenenfalls
Beratungsangebote zu verstarken
und Praventionsbedarf zu erkennen.
Mit diesem Ziel wurde ein anony-
mer Fragebogen (in verschiedenen
Sprachen) im Verlauf der Schulein-
gangsuntersuchung an die Eltern
ausgegeben und auf freiwilliger Basis
vor Ort, zum Beispiel im Wartebe-

reich, ausgefullt. Insgesamt ist der
Bogen fir 692 Kinder von ihren Eltern
ausgefullt worden und ermoglicht
somit einen ausreichenden Gesamt-
eindruck fUr die Gruppe der 2019
eingeschulten Kinder.

Der erste Teil des Fragebogens geht
auf die Mediennutzung des Kin-

des aus Sicht der Eltern ein. Unter
Angabe verschiedener Antwortmaog-
lichkeiten wird erfragt, welche Gerdte
das Kind nutzt und wofUr es diese
verwendet. Es folgen Fragen zur
taglichen Nutzung in Stunden sowie
zu Art der Nutzung — ob allein oder

Abbildung 11: Mediennutzung vor Einschulung

100%
84%

80% -

60% -

39%

[+ -
40% 20%

20% -

Anteile Gerdte-Nutzung

0% ~ T T

9% 5% 1%

Fernsehen Tablet Smartphone Computer Keine Andere

Gerdte

Quelle: Stadt Oldenburg, Gesundheitsamt, Schuleingangsuntersuchungen 2018/2019
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imBeisein von Erwachsenen. Eben-
falls wird erfragt, in welcher Sprache
das Kind die Gerate nutzt.

FUr die Kinder im Einschulungsalter
ist das Fernsehen laut der Eltern in
85 Prozent der Fdlle das meistge-
nutzte Medium. Das Tablet wird von
39 Prozent der Kinder genutzt, das
Smartphone zu 29 Prozent. Es ist da-
von auszugehen, dass die Begrifflich-
keiten nicht immer gleich verwendet
worden sind, sich eine Tendenz
jedoch ableiten lasst.

FUr die Gberwiegende Anzahl der
Kinder gilt, dass die oben genann-
ten Gerate in erster Linie zum Filme
gucken genutzt werden (87 Prozent).
Zudem geben die Eltern an, dass die
Halfte der Kinder mit den Geraten
Spiele spielt, 23 Prozent nutzen sie
zum Lernen und von weiteren 13
Prozent werden sie fUr die Kommu-
nikation durch Sprachnachrichten
eingesetzt. Dabei fallt auf, dass
Madchen deutlich mehr spielen (87

Prozent) als Jungen (52 Prozent),

die ihre Gerate in deutlich hoherem
Male zum Filme gucken nutzen. Jun-
gen nutzen die genannten Gerate in
dieser Altersgruppe auferdem haufi-
ger zum Lernen (24 Prozent) und fur
Sprachnachrichten (13 Prozent) als
Madchen (10 Prozent/4 Prozent).

90 Prozent der Kinder nutzen die Ge-
rate auf Deutsch, sieben Prozent auf
Englisch, ein geringer Anteil nutzt die
Geréte auf Russisch und Arabisch.

Die Eltern geben weiter an, dass
die Kinder die Gerate zu 46 Prozent
in Gesellschaft (Eltern und altere
Geschwister) nutzen. Knapp ein
Drittel der Kinder nutzen die Gerate
im Wissen ihrer Eltern alleine.

42 Prozent der Kinder im Schulein-
gangsalter nutzen die unterschiedli-
chen Medien bis zu 30 Minuten am
Tag, ein Drittel der Kinder kommt auf
bis zu eine Stunde Medienzeit tag-
lich. Zehn Prozent der Kinder verbrin-

Tagliche Medien-Nutzungsdauer vor Einschulung

@ bis 30 Minuten

mehr als 60 Minuten

@ 30 bis 60 Minuten




gen bereits im Vorschulalter mehr
als 60 Minuten mit den genannten
Medien.

Die Angaben der Eltern zu den
Schulanfangerinnen und Schiilern
im Jahr 2019 zeigen, dass schon

fur einen betrachtlichen Anteil die
angegebene Dauer der Mediennut-
zung oberhalb des empfohlenen
Zeitrahmens liegt. Auch nutzt circa
ein Drittel der Kinder die Gerate

im Wissen der Eltern eigenstandig,
ohne Gesellschaft beziehungsweise
Aufsicht.

Von Fachleuten sind Empfehlungen
zur Orientierung im Umgang mit den
unterschiedlichen Medien im Alltag
formuliert worden. So empfiehlt
beispielsweise die Bundeszentrale
fur Gesundheitliche Aufklarung
(BZgA 2018) fur Kinder bis zu einem
Alter von zehn Jahren eine Nutzung
der Bildschirmmedien (TV, Video,

PC, Tablets und Smartphones) fir
maximal 45 bis 60 Minuten tdglich

in Gesellschaft. Fir das Alter von drei
bis sechs Jahren wird eine Hochstzeit
von 30 Minuten empfohlen.

Auch fUr die Hormedien wie Musik
und Horgeschichten wird zu Hochst-
zeiten von bis zu 45 Minuten fUr Drei-

bis Sechsjdhrige sowie maximal 60
Minuten fir Sechs- bis Zehnjahrige
geraten.

Die Bibliotheken der Stadt Olden-
burg haben ihr Nutzerinnen- und
Nutzerverhalten von Medien dif-
ferenziert analysiert und bieten
unterschiedliche Formate auf Basis
der aktuellen Forschungserkenntnis-
se an. Der Praventionsrat Oldenburg
bietet Schutz und Beratung fir Eltern
und stellt kompetente Ansprechpart-
nerinnen und Ansprechpartner als
Vertrauenspersonen zur Verfiigung.
Zudem stérken Informationsabende
und Aufklarung die Begleitkompe-
tenzen in der Mediennutzung. Die
Auswirkungen des Medienkonsums
in der Covid-19 Pandemie durch die
Digitalisierung der Schule und der
Freizeitgestaltung bleibt kritisch zu
beobachten.
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Handlungsempfehlung

1. Fachpersonal aus Kinderge-
sundheit und Jugendhilfe
muss generelle Beratung/
Information bei allen Kontakt-
anldssen anbringen und bei
Auffalligkeiten (Konzentrati-
onsstérungen, Ubergewicht)
Beratung verstarken.

2. Mediennutzung in unter-
schiedlichen Altersgruppen
zum Beispiel mittels einer
Abfrage in den Grundschulen
durch die Gesundheitsbe-
richterstattung beobachten,
insbesondere seit der COVID-
19-Pandemie, um Pravention
gezielter zu verstarken

3

Elternabende an Kindertagesstat-
ten und (Grund-)Schulen sollten
flachendeckend anbieten: Eltern
jedes Jahrgangs sollten minde-
stens einmal pro Grundschulzeit
einen Infoabend zur Mediennut-
zung erhalten (durch Lehrkrafte
oder Medienpadagoginnen und
-padagogen).

Fortbildungen zu Medienpa-
dagogik fur Mitarbeitende der
Ganztagsschulangebote.

Weitere VerknUpfung der Ange-
bote durch die Praventionskette.

4
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10. Schwimmfahigkeit
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10. Schwimmfahigkeit

Die Schwimmféhigkeit der Kinder ist
fur die Stadt Oldenburg ein wichtiges
Anliegen.

Die Deutsche Lebensrettungsgesell-
schaft (DLRG) empfiehlt, dass Kinder
ab dem vierten Lebensjahr beginnen,
schwimmen zu lernen. FUr jingere
Kinder hingegen wird der Wasserge-
wohnung rund um das Verhalten im
und am Wasser eine grof3e Bedeu-
tung beigemessen (DLRG 2017).

Umfragen der DLRG (Meinungs-
forschungsinstitut FORSA 2009,
2010 und 2017) zeigen, dass die
Schwimmfahigkeit der Kinder und
Jugendlichen zum Ende der Grund-
schulzeit nicht in ausreichendem
Mal3e vorhanden ist. So konnten

im Jahr 2017 fast 60 Prozent der
zehnjdhrigen Kinder nicht sicher
schwimmen oder haben die An-
forderungen nach dem Deutschen
Jugendschwimmabzeichen Silber
entsprechend noch nicht Uberprtifen
lassen konnen.

Dass Kinder und Jugendliche Gber
die sogenannten schwimmerischen
Grundfertigkeiten (Tauchen, Atmen,
Springen, Auftreiben und Fortbewe-
gen) verflgen, ist aus unterschied-
lichen Griinden wichtig. Durch die
Schwimmfertigkeiten erschlief3t sich
ihnen eine besondere Bewegungs-
welt im Element Wasser, sie gewahr-
leistet aber vor allem, dass Kinder
sich angstfrei und sicher im und am
Wasser bewegen kdnnen, wodurch
Badeunfallen vorgebeugt werden
kann.

Die Statistik der DLRG fiir 2020 zeigt,
dass todliche Badeunfalle auf ei-
nem hohen Niveau sind. Besonders
betroffen sind dabei Kinder, junge
Menschen und Geflichtete. Somit ist
das Ertrinken, nach den Verkehrsun-
fallen, die zweithaufigste Art todlich
verlaufender Unfélle im Kindesalter.
Noch weitaus hoher ist die Zahl
der,Beinahe-Ertrinkungsunfalle”

mit nicht selten schwerwiegenden
gesundheitlichen Folgen. Besonders




gefdhrdet sind dabei Kinder bis ins
Grundschulalter hinein.

Zu den Ursachen fir die geringen
Schwimmfahigkeiten von Kindern
werden insbesondere die nachteilige
Auswirkung einer sich verandern-
den Freizeitgestaltung, aber auch
BéderschlieBungen und der damit
verbundene schlechte Zugang zu
Schwimmbédern gezahlt (DLRG
2020). Zudem kann auch der kul-
turelle Hintergrund Einfluss auf das
Schwimmenlernen von Kindern ha-
ben. Zudem sind Heranwachsende
mit beidseitigem Migrationshinter-
grund hadufiger Nichtschwimmer als
Gleichaltrige ohne Migrationshinter-
grund (Kuntz B et al. 2016). Benach-
teiligte Kinder kdnnen hdufiger nicht
schwimmen. Betrachtet man die
Schwimmfahigkeit geschlechtsspe-
zifisch, weisen Jungen haufiger De-
fizite auf als Madchen. Nicht zuletzt
sind es hdufig Kostengriinde, die die
Kinder daran hindern, schwimmen
zu lernen. (DLRG 2017)

Das Frihschwimmerabzeichen
,Seepferdchen’, sowie die Jugend-
schwimmabzeichen Bronze (Frei-
schwimmer), Silber und Gold kénnen
aufeinander aufbauend erworben
werden und geben Auskunft Uber

die Schwimmfahigkeit von Kindern
und Jugendlichen. Wahrend das
Schwimmabzeichen ,Seepferdchen”
bestédtigt, dass sich ein Kind fir eine
bestimmte Strecke Uber Wasser
halten kann, fordern die Abzeichen
Bronze (Freischwimmer) und Silber
dartber hinaus Ausdauer und Leis-
tung. Das Schwimmabzeichen Gold
ist in der Altersgruppe der Schulan-
fangerinnen und Schulanfanger auf
Grund der hohen Leistungsanforde-
rungen in der Regel fur Kinder nicht
zu erreichen.

Ein sicheres Schwimmen ist, laut
DLRG, mit den Fahigkeiten, die
flr den Erwerb des Schwimmab-
zeichens Bronze verlangt werden,
gewabhrleistet.

Nach Erhebungen der DLRG aus dem
Jahr 2019 konnten 40 Prozent aller
Kinder zum Ende der vierten Klasse
sicher schwimmen. In den 1980er
Jahren waren es nach Einschatzung
der DLRG noch mehr als 90 Prozent.

Im Rahmen der Schuleingangsunter-
suchung 2019 wurden Oldenburger
Eltern gebeten, anonym Auskunft zu
den Schwimmfahigkeiten ihrer Kin-
der zu geben. Erfragt wurde, ob es
ein Schwimmbad oder Kursangebote



in der direkten (Wohn-)Nahe (zehn
Minuten oder drei Kilometer) gibt.

Dariber hinaus wurde erfragt, wie oft
das Kind schwimmen geht, oder, falls
nicht, welche Grinde aus Sicht der
Eltern gegen das Schwimmen spre-
chen. Die Schwimmfahigkeit wurde
Uber die Abfrage der Schwimmabzei-
chen (Keins, Seepferdchen, Bronze,
Silber) erfasst.

80 Prozent der Eltern gaben an, ein
Schwimmbad oder Kursangebot
zur Verfligung zu haben, das inner-
halb von zehn Minuten Wegdauer
oder einer Distanz von drei Kilome-
tern zu erreichen ist.

Auf die Frage nach der Haufigkeit des
Schwimmens gaben 42 Prozent der
Eltern an, dass die Kinder oft schwim-
men gehen, 33 Prozent der Kinder
gehen manchmal schwimmen sowie
elf Prozent selten. FUr 15 Prozent

der Kinder findet ein regelmaBiges
Schwimmen durch den Kindergarten
statt. Der Anteil der Kinder, die nie
schwimmen gehen, war im Rahmen
der Befragung nicht genau zu erfas-
sen. Hier haben sich die Angaben mit
grundsatzlichen Aussagen zu den
Beweggrinden, nicht schwimmen
zu gehen, vermischt.

Abbildung 12: Haufigkeit Schwimmen vor Einschulung
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Quelle: Stadt Oldenburg, Gesundheitsamt, Schuleingangsuntersuchungen 2018/2019
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Zu den Grunden, die gegen das
Schwimmengehen sprechen, wur-
den von den Eltern vorrangig indivi-
duelle Aussagen getroffen (unter,an-
derer Grund”). Darunter finden sich
viele Aussagen dazu, dass Kinder es
nicht wollen, es saisonabhdngig sei
und, dass haufige Infekte dagegen
sprachen. Eine zu grof3e Entfernung
zum ndchsten Schwimmbad oder
Schwimmbkurs sind fir 14 Prozent ein
Hindernisgrund, 4 Prozent geben an,
die Kosten seien zu hoch. Fehlende
Kurspldtze und mangelnde Zeit stel-
len weitere Hinderungsgriinde dar.

Die Schwimmfahigkeit ldsst sich
einheitlich am zuverldssigsten Gber
den Erwerb der Schwimmabzei-
chen erfassen. Der Uberwiegende
Anteil (67 Prozent) der Kinder hat im
Vorschulalter noch kein Abzeichen

erworben, 28 Prozent haben im
Sinne des Abzeichens Seepferdchen
schwimmen gelernt, finf Prozent
kénnen im Sinne der Anforderungen
des Bronze-Abzeichens (vier Pro-

zent) und des Silberabzeichens (ein
Prozent) sicher schwimmen. Zehn
Prozent derer, die kein Abzeichen
haben, geben an, im Begriff zu sein,
einen Schwimmkurs zu besuchen,
sind angemeldet, auf der Warteliste
oder Ahnliches.

Die Schwimmfahigkeit von Kindern
ist aus der Sicht von Public Health
von grof3er Bedeutung. Sie ist
verbunden mit einer umfassenden
Strategie der Bewegungsférderung
und dient der Prévention von Ba-
deunféllen. Durch die Gefdhrdung
fur Kinder bis in das Grundschulalter
ist eine besondere Dringlichkeit
gegeben, diese Gruppe darin zu
unterstUtzen, das Schwimmen zu
erlernen und in der Wassersicher-
heit zu fordern.
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11. Kinder- und Jugendsterblichkeit

Die Kinder- und Jugendsterblichkeit
ist einer der wichtigsten Indikatoren,
um die sozialen und gesundheitli-
chen Entwicklungen eines Landes,
die Qualitat der Lebensverhdltnisse
und der medizinischen Versorgung
zu beschreiben und bewerten zu
konnen (Razum/Breckenkamp 2007).
Es ldsst sich ein Zusammenhang von
sozialer Lage und der Sterblichkeit in
einem Land feststellen.

Die Sauglingssterblichkeit in
Deutschland ist wahrend der letzten
Jahrzehnte, vor allem seit den 80er
und 90er Jahren, drastisch gesunken
(RKI'2011). Zielwerte der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), fUr Europa
bis zum Jahr 2020 eine Sauglings-
sterblichkeit von weniger als 20 und
- wenn moglich — weniger als zehn
Kinder je 1.000 Lebendgeburten zu
erreichen, werden in Deutschland
seit Jahrzehnten unterschritten. Den-
noch bleibt die Senkung der Zahlen
auch in Deutschland weiterhin ein
wichtiges Anliegen (Gesundheitsbe-

richtserstattung des Bundes 2015).

11.1 Sauglingssterblichkeit in
der Stadt Oldenburg

Die medizinische und soziale Versor-
gung von Mutter und Kind sowie die
vielfaltigen Préaventionsprogramme
(vergleiche flr Oldenburg: Kapitel 5,
GUSTL) haben in den letzten Jahr-
zehnten zu einer starken Senkung
der Sduglingssterblichkeit in Olden-
burg und Niedersachsen gefihrt.
Von besonderer Bedeutung fiir den
Ruckgang der Sterblichkeit direkt
nach Geburt (postneonatal) war hier
die Senkung der Sterbefalle durch
den Pl6tzlichen Kindstod (Sudden
Infant Death Syndrome) in den 80er
und 90er Jahren, die durch eine in-
tensive Aufklarung der Eltern erreicht
werden konnte. Der anhaltende,
leichte Ruckgang der Sauglingssterb-
lichkeit im Allgemeinen deckt sich
mit dem bundesweiten Trend.

Anzahl verstorbener Sauglinge je 1.000 ) ¢ *

@ im Jahr 1990

@ im Jahr 2017

* @ *
>



Abbildung 13: Sauglingssterblichkei
geborene in 3-Jahres-Mittelwerten
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Quelle: NLGA 2020

Im internationalen Vergleich befin-
det sich Deutschland im Bereich der
Lander mit den niedrigsten Werten
(NLGA 2017).

11.2 Todesursachen der 0 bis
18-Jahrigen

Das Risiko, zu versterben, nimmt

mit zunehmendem Alter fur Kinder
stetig ab. Das statistische Bundesamt
formuliert 2017, dass bei Sduglingen
ein hohes Risiko fur Verletzungen mit
Todesfolge und schwere Unfdlle im
haduslichen Umfeld sowie fiir Verlet-
zungen durch Gewalt besteht. Fr
Jugendliche hingegen besteht inner-
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halb der Gruppe der Unter-21-Jahri-
gen das hochste Risiko, durch einen
Unfall im StraBBenverkehr zu sterben.
DarUber hinaus gilt auch Suizid in
diesem Alter als eine der haufigsten
Todesursachen.

Das Risiko fiir Neugeborene, direkt
nach der Geburt zu sterben, nimmt
von Tag 28 bis zur Vollendung des
ersten Lebensjahres stetig ab.

In Oldenburg sind im Zeitraum
zwischen 2009 und 2019 90 Neu-
geborene und Sduglinge in Folge
von (extremer) Frihgeburtlichkeit,
Komplikationen rund um die Geburt
sowie durch (chromosomale) Fehlbil-
dungen verstorben.



An den Folgen von Fehlbildungen, Unfalle sowie Suizide fUhrten in der

bosartigen Neubildungen und Krebs Altersgruppe der Kinder und Ju-
starben in dem Zeitraum von zehn gendlichen zu 12 Todesféllen in den
Jahren 18 Oldenburger Kinder (acht letzten 10 Jahren. Bei acht Kindern
Neugeborene, drei Sduglinge, ein und Jugendlichen war die Todesur-
Kleinkind) und zwei Jugendliche. sache nicht eindeutig zuzuordnen.

Abbildung 14: Todesursachen nach Altersgruppen im Zeitraum
von 2009 bis 2019
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Handlungsempfehlung

1.

Angebote im Rahmen von
GUSTL im Zusammenspiel mit
Kinderschutz und Frihen Hilfen
entlang der Bedurfnisse im
Stadtgebiet Oldenburg klein-
raumig ausrichten.

Inanspruchnahme der Vor-
sorgeuntersuchungen schon
wahrend der Schwangerschaft
und im Kleinkindalter durch die
Arbeit der Frihen Hilfen und
GUSTL mit dem Schwerpunkt
schwer Erreichbarer untersttit-
zen.

Unfallpravention im Privaten
und in Einrichtungen, an neuen
Entwicklungen (Verkehrssicher-
heit, Gesundheitsverhalten,
Mediennutzung) orientiert,
Uberprufen.

Die AG,Oldenburg lernt
schwimmen” verfolgt das Ziel,
die Schwimmfahigkeit im
Grundschulalter fir alle Kinder
in der Stadt Oldenburg im Sinne
der Unfallverhiitung zu férdern
und eine erhohte Schwimmfa-
higkeit zu Uberprufen.

4
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12. Fazit

Anhand der ausgewahlten Daten zur
gesundheitlichen Lage von Kindern
und Jugendlichen in Oldenburg
lassen sich die Grundvoraussetzun-
gen fr ein gesundes Aufwachsen als
grundsatzlich gut beschreiben. Wie
sich dies durch die Covid-19-Pan-
demie und ihre monatelangen
Einschrankungen verandert, muss in
den folgenden Jahren differenziert
aufgearbeitet und bewertet werden.

Dabei mussen die unterschiedlichen
Lebensumsténde der Kinder und
Jugendlichen in Oldenburg, wo und
wie sie leben, berticksichtigt werden.
Das Ziel ist es, diese Unterschiede zu
erkennen und gesundheitliche
Chancengleichheit fur alle zu ermdég-
lichen. Ein wichtiges Instrument, um
Gebiete mit strukturellen Nachteilen
und gesundheitlichen Risikofaktoren
wie beispielsweise Entwicklungsriick-
stdnde oder Ubergewicht der Kinder
zu erkennen, ist in diesem Zusam-
menhang die sozialrdumliche
Zuordnung von Daten.

Alle
Angebote D

in Ol- D

denburg
verfolgen
dabei die
Anspriche von Gesundheitsforde-
rung und Pravention, mit dem Ziel,
die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen bestmaoglich zu for-
dern und zu erhalten, sowie akuten
und spateren gesundheitlichen und
sozialen Benachteiligungen vorzu-
beugen.

Neben den gesetzlich verankerten
Daueraufgaben wie der Schulein-
gangsuntersuchung stellen Projekte
zur Gesundheitsforderung und
Pravention wie das mittlerweile
verstetigte Angebot GUSTL in
Oldenburg einen wichtigen Baustein
fur die Sduglings- und Kleinkindge-
sundheit dar. Im Rahmen der Arbeit
von GUSTL ist es zentral zu erkennen,
dass selten Risikofaktoren, die die
Kinder und Jugendlichen selbst




™

betreffen, Anlass zu Betreuung und
Beratung geben. Haufiger ist der
individuelle Hilfebedarf in der
Belastung und Uberforderung der
Eltern begrindet. In diesem Zusam-
menhang strebt das GUSTL-Team
eine optimale Vernetzung in der
Zusammenarbeit mit unterschiedli-
chen Akteuren und der Bekanntma-
chung ihrer Angebote an.

Um die Zahngesundheit fur alle
Kinder bestmoglich erhalten und
schitzen zu kdnnen,
sollen in Zukunft
auch andere
Formate der
Vermittlung
erprobt und
der

h
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derzeitige, erhebliche Verwaltungs-
aufwand im Kontext von Vorsorge
und Prophylaxe reduziert werden.

Das Infektionsgeschehen im Kindes-
und Jugendalter soll weiterhin
Uberwacht und mit Praventionsmali-
nahmen, wie der Impfaufkldrung

und Beratung sowie Hygieneschutz-
konzepten fir Einrichtungen, abge-
stimmt werden.

Die Schuleingangsuntersuchungen
munden in unterschiedlichen Hand-
lungsempfehlungen. Eine besondere
Bedeutung muss hier den Vorsor-
geuntersuchungen beigemessen
werden, da sie die kindliche Entwick-
lung von Anfang an dokumentieren.
Die Aufrechterhaltung der hohen
Inanspruchnahme im Kleinkindalter
sowie eine Erhohung der Teilnahme
bei zunehmendem Alter der Kinder
und Jugendlichen sind anzustreben.

FUr das Impfverhalten l&sst sich
insgesamt ein Bedarf an Aufklarung
und Beratung feststellen. Besonders
in Bezug auf die weiterfiihrenden
Schulen waren hier entsprechende
Formate fur Eltern und Schilerinnen
und Schiler zu empfehlen.

Die Gewichtsverteilung der Kinder

in Oldenburg zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung liegt im
Landesdurchschnitt, die Gewichts-
zunahme im jugendlichen Alter ist
durch bundesweite Erhebungen
auch in Oldenburg zu erwarten.

Hier wird eine deutliche Verande-
rung durch die pandemiebedingten



Einschrankungen des Lebens der
Kinder und Jugendlichen erwartet.
Dabei wirken sich soziale Benachtei-
ligungen eindeutig negativ auf die
Gewichtsentwicklung von Kindern
und Jugendlichen aus.

Ein sich in unterschiedlicher Weise
bewadhrendes Angebot sind die
Schulgesundheitsfachkréfte, alltags-
sprachlich auch Schulgesundheits-
schwestern (Bohmann J, Ellsé3er G
(Hrsg.) 2021). Ihre Aufgaben kénnen
in den Grundschulen an dieser Stelle
den entscheidenden Unterschied fur
einen Chancenausgleich auf eine
gesunde Entwicklung der Kinder und
Jugendlichen machen. Sie kbnnen
Hindernisse der Teilnahme an
Schutzimpfungen und den Vorsorge-
untersuchungen reduzieren. Vor
allem konnen sie mit ihrer Arbeit an
den Ergebnissen der Schuleingangs
untersuchungen ankntpfen und dj
konsequente Entwicklungsforder,
nach Einschulung, in der Grund
zeit begleitend unterstitzen.

Die Gesund-
heitsfor-
derung,

mit der
gezielten
und nach-

haltigen Férderung von Bewegung
und Erndhrung fir benachteiligte
Kinder und Jugendliche ist dabei
unerlasslich.

Die Rolle des steigenden Medien-
konsums muss, bei einen Mangel an
Alternativen in der Freizeitgestaltung,
vor allem im Jahr 2020, zukinftig ge-
nauer betrachtet und bertcksichtigt
werden. Nicht zuletzt muss der Blick
auf eine gesunde Entwicklung von
Sprache und motorischen Fahigkei-
ten fokussiert werden, da sie essen-
tiell fur Bildungschancen sind. Durch
den engen Austausch mit Eltern,
Schulen und Kinderdrztinnen und
Kinderdrzten muss in diesem Zusam-
menhang eine frihestmdagliche Pra-
vention und Entwicklungsférderung
aufrechterhalten werden. Im Hinblick
auf den weiteren Bildungsweg und
den Ausgleich von Bildungsnach-
teilen werden weitere Reihenunter-
suchungen
in Kinderta-
gesstatten,
far den
Ubergang an
weiterfUhren-
de Schulen
und fur aus
dem Aus-
land nach
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Oldenburg zugezogene Kinder und
Jugendliche empfohlen.

Die Empfehlung der zusatzlichen Rei-
henuntersuchungen gewinnt durch
die grof3en Herausforderungen, die
sich aus der Covid-19-Pandemie im
Jahr 2020 und 2021 ergeben, stark an
Gewicht.

Aus der Betrachtung des Gesund-
heitsverhaltens im Kontext des Me-
dienkonsums geht hervor, dass ein
erhohter Bedarf an Aufkldrung und
Beratung zum gesunden Umgang
mit unterschiedlichen Medien fur
Kinder, Jugendliche, Eltern und das
Fachpersonal besteht. So ist auch fiir
die Kinder im Einschulungsalter in
Oldenburg ein negativer Trend be-
zuglich des Nutzens der Gerdte ohne

Aufsicht zu beobachten. Auch diesen
gilt es besonders in den nachsten
Jahren in den Blick von Pravention
und Gesundheitsférderung zu neh-
men.

Das Ziel, allen Kindern in Oldenburg
das Schwimmenlernen zu ermog-
lichen, um eine Schwimmfahigkeit
zum Ende der Grundschulzeit hin
sicherzustellen, wird von ver-
schiedenen Akteuren verfolgt. Die
Schwimmfahigkeit der Kinder im
Schuleingangsalter in Oldenburg ist
gering. Eine Bestandsaufnahme die-
ser in den zweiten und/oder vierten
Klassen der Grundschulen ist fiir eine
bessere Einschatzung geplant.

Eine Betrachtung der Kinder- und Ju-
gendsterblichkeit in Oldenburg zeigt,




dass das Sterberisiko bei Minderjahri-
gen in der Zeit um die Geburt herum
am hochsten ist. Hier sowie auch
hinsichtlich der Unfallpravention im
privaten Bereich und in Institutionen,
wird die Bedeutung der niedrig-
schwelligen Angebote der Frihen
Hilfen, wie unter anderem der Arbeit
von GUSTL, deutlich.

AbschlieBend kann fir die Betrach-
tung der gesundheitlichen Situation
von Kindern und Jugendlichen in Ol-
denburg, auf der Basis der Daten des
Gesundheitsamtes fiir die Jahre 2018
und 2019, eine erfreuliche Ausgangs-
situation festgestellt werden. Diesen
Gesundheitszustand gilt es durch
eine bedarfsgerechte Férderung

und gesundheitliche Versorgung zu
stabilisieren und auszubauen. Doch
trotz der insgesamt guten gesund-
heitlichen Lage von Kindern und
Jugendlichen in Oldenburg sind ihre
Chancen auf ein gesundes Aufwach-
sen nicht gleich verteilt. Weiteren
Aufschluss soll eine Betrachtung der
Strukturen der Gesundheitsversor-
gung von Kindern und Jugendlichen
in Oldenburg bringen.

Es ist, wie im Bericht an vielen Stellen
angekindigt, von einem sehr stark
steigenden Bedarf an Gesundheits-
forderung und Pravention durch die
Covid-19-Pandemie auszugehen.

Zu betonen ist dabei, dass das Ziel
der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit um die gesellschaftlichen
Teilhabechancen fur alle Kinder und
Jugendlichen in Oldenburg zu er-
moglichen, eine dauerhafte Aufgabe
ist. Die Beteiligung der Kinder und
Jugendlichen selbst an der Gesund-
heitsplanung sind daftr unerldsslich.
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