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1. Programm
Herzlich Willkommen bei unserer Informationsveranstaltung zu

AUFGABEN UND MOGLICHKEITEN DES OFFENTLICHEN KINDER- UND
JUGENDGESUNDHEITSDIENSTES
HILDESHEIM, 10.3.2004

Folgende Beitrdge sind fiir den heutigen Nachmittag geplant:
15.00 Er6ffnung und BegriiBung durch Frau Landrdtin Ingrid Baule

15.15 Aufgaben des KJGD im Jahre 2004 zwischen Individuum und Gruppe,
Duingen, Drispenstedt und Niedersachsen sowie zwischen Medizin und
Pddagogik
Dr. Bettina Langenbruch, KIGD

15.30 Kooperationsprojekt Impfkampagne fiir Sechstkldssler
Dr. Uta Sosada, KIGD, und Dr. Bernd-Dieter Fenne, Obmann des
Berufsverbandes der Kinder- und Jugenddrzte in Hildesheim

15.45 Gesundheitsforderprojekt Klasse 2000
Frau Barbara Kunze-Demitz, KIGD, und Herr Reinhard Rossig, Schulleiter
der GTS Drispenstedt

16.00 - 16.20 PAUSE

16.20 Ohrenkdnige bei Schulbeginn - Prdvention von
Hérwahrnehmungsschwédchen, Erfahrungen aus dem Grundschulalltag
Dr. Bettina Langenbruch, KIGD, Frau Christiane Kroger, Schulleiterin der
VGS Duingen und Frau Andrea Wiegand, Allianz fiir Horwahrnehmung e.V.

16.40 Fragen an das kompetente System SOPHIA - Gemeinsame Planung des
ndchsten Kinder-Gesundheits- und Entwicklungsberichtes
-alle Interessierten Zuhorer-

- Ende der Veranstaltung voraussichtlich gegen 17.00 -

Kontakt bei weiteren Anfragen an die
Gesundheitsberichterstattung

fiir Kinder und Jugendliche in Stadt und Landkreis Hildesheim:
FD 409 Gesundheitsamt, Dr. Bettina Langenbruch
Ludolfingerstrasse 2, 31137 Hildesheim

Telefon 05121/309-746 oder 309-711

e-mail: bettina.langenbruch@Ilandkreishildesheim.de
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Landratin Frau Baule
bei der Eréffnung

2. Presseinfo vom Méarz 2004

. Was macht eigentlich die
Schularztin?

Informationsveranstaltung zu
Aufgaben und Mdglichkeiten
des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes
am 10.3.04 geplant

Die Schuleingangsuntersuchung, die zur Zeit die kinftigen Schulanfanger in Stadt und
Landkreis Hildesheim erleben, ist eine der Hauptaufgaben des o6ffentlichen Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes, also der Kinderarztinnen und ihrer Mitarbeiterinnen im
Gesundheitsamt des Landkreises Hildesheim. Diese Untersuchung wird seit einigen Jahren
nach dem in Niedersachsen weit verbreiteten Modell ,SOPHIA" durchgefiihrt. So wird bei der
Untersuchung selbst, aber auch bei der Datenerfassung und -auswertung nach
festgeschriebenen Standards vorgegangen. Ein Vergleich mit anderen Gesundheitsamtern
ist somit méglich und dient als Qualitatskontrolle.

Die Inhalte der Untersuchungen haben sich immer den aktuellen Bedurfnissen der Kinder
angepasst. Die Ergebnisse werden zusammengefasst ausgewertet und liefern so neben
Informationen

Uber den Gesundheits- und Entwicklungsstand jedes einzelnen Kindes auch wichtige
Erkenntnisse Uber den eines ganzen Schulanfanger-Jahrgangs.

Eine fachgerechte Analyse der Daten in einem Gesundheitsbericht kann deutlich machen,
welche Entwicklung besonders aufmerksam zu beobachten ist, weil hier viele Kinder ein
Problem haben und die Folgen erhebliche Risiken flir Schulerfolg oder Gesundheit sein
kénnen.

In der Vergangenheit hat der KIJGD in verschiedenen Fachbereichsausschuss-Sitzungen
und auf 6ffentlichen Veranstaltungen zu jeweils einzelnen Themenkreisen informiert. Jetzt
richtet der KIJGD des Gesundheitsamtes auf Anregung aus Politik und Verwaltung eine
Informationsveranstaltung aus, bei der eine Ubersicht tiber die Hauptarbeitsgebiete gegeben
werden soll. Am 10.3. von 15.00 bis etwa 17.00 werden im Riedel-Saal der VHS
(Hildesheim, Pfaffenstieg) Projekte aus dem Bereich der Gesundheitsférderung (Klasse
2000), die niedersachsenweit einmalige Impfkooperation mit niedergelassenen Arzten in den
6. Klassen und die "Ohrenkdnig"-Kampagne zur Forderung der kindlichen Hérwahrnehmung
vorgestellt.

Die Veranstaltung richtet sich natirlich an die Verantwortlichen in Politik und Verwaltung,
aber daruber hinaus nach entsprechender Voranmeldung an alle an der Thematik
Interessierten Blrger und Bilrgerinnen sowie an Fachleute aus allen mit Kinderentwicklung
befassten Professionen. Am Ende des Nachmittags wird die Mdéglichkeit bestehen, Fragen
zu formulieren, die ein kinftiger Kindergesundheitsbericht auf der Basis der SOPHIA-Daten
beantworten soll.

Zur Vorbereitung bitten die Veranstalter um Anmeldung an den Fachdienst 409
Gesundheitsamt des LK Hildesheim unter Tel. 05121/309794, Frau Domogalla.



3. Beitrag 1:

Dr. Bettina Langenbruch
(KIGD)

Aufgaben des KJGD im Jahre 2004
zwischen Individuum und Gruppe,
Duingen, Drispenstedt und
Niedersachsen sowie zwischen Medizin
und Padagogik

Die sozialpadiatrische Arbeit der Kinderarzte im 6ffentlichen Gesundheitsdienst findet statt
im Spannungsfeld zwischen Individuum und Gruppe, ist inhaltlich angesiedelt im
Uberschneidungsgebiet von Medizin/Kinderheilkunde und Padagogik und beobachtet und
beschreibt die Verhéltnisse lokal vor Ort sowie auch bei entsprechender struktureller
Voraussetzung im (Uberregionalen Vergleich. In allen Arbeitsbereichen arbeiten wir
erkennend und beratend fur das einzelne Kind, seine Familie und die Fordereinrichtung
(Kindergarten, Schule etc.) auf der einen Seite.

Die Zusammenfassung vieler dhnlich gelagerter Untersuchungen und Beratungen, wie das
Zurzeit vor allem bei der Schuleingangsuntersuchung bei uns stattfindet, liefert dann die
Basis fir eine auch strukturelle Analyse. Ein entsprechender Gesundheitsbericht bietet den
Einstieg in konzeptionelle Uberlegungen, die offensichtlich erforderlich werden, weil sich
grundsétzliche Veranderungen in der Lebenswelt unserer Kinder, aber auch in der Art und
Weise, wie unsere Kinder sich entwickeln, abzeichnen. Individuell angemessene
Untersuchung und Beratung sowie qualitdtsgesicherte, standardisierte Systemanalyse sind
beides unerlassliche Voraussetzungen fir zielgerichtete Pravention jeder Art.

Aufgabenfelder im 6ffentlichen
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Reihenuntersuchungen und -Beratungen
Gesundheitsberichterstattung
Gesundheitsforderung
Informationen fiir Eltern und Institutionen
Individuelle Untersuchung und Beratung bei
Entwicklungsproblemen e
Erstellung von Gutachten im Rahmen der %)
Eingliederungshilfe ‘éj/?;
Y




Bei jeder Reihenuntersuchung handelt es sich um eine Summe von angemessenen
Individualuntersuchungen, die sich selbstverstandlich an aktuellen Fragestellungen orientiert.
Im Bereich von Stadt und Landkreis Hildesheim findet =zurzeit nur noch die
Schuleingangsuntersuchung als Reihenuntersuchung statt, dartiber hinaus eine
Impfstatuserhebung in den sechsten Klassen. Es soll an dieser Stelle nicht verschwiegen
werden, dass es andere Regionen auch in Niedersachsen gibt, in denen die Kinder im
Kindergarten, regelm&Rig in den vierten Klassen und z. T. auch bei der Schulentlassung im
Sinne der Arbeitsschutzuntersuchung vor allem in Haupt- und Sonderschulen gesehen und
beraten werden.

Instrument zur Qualitatssicherung ist das standardisierte Verfahren SOPHIA. Hier haben sich
zurzeit etwa 30 Gesundheitsamter aus drei Regierungsbezirken (Hannover, Lineburg,
Braunschweig) zusammengeschlossen. Gemeinsam Uberblicken wir pro Schuljahr etwa
50.000 Datensatze von Schuleingangsuntersuchungen und kénnen zurzeit gemeinsam EDV-
technisch knapp 40.000 Datensétze auswerten.

Mitarbeit bei SOPHIA bedeutet unter anderem die Selbstverpflichtung zur standardisierten
Untersuchung nach vorgegebenen Richtlinien, die EDV-gestitzte Dokumentation und erste
Qualitatsanalyse vor Ort, der Datentransfer zur gemeinsamen Auswertung, die Verpflichtung
zur Gesundheitsberichtserstattung vor Ort wie auch im Verbund sowie die Verpflichtung zur
Fortbildung und der standigen gemeinsamen Analyse der Ergebnisse, Tendenzen und
Varianzen.

Reihenuntersuchungen und -Beratungen

Anpassung der Untersuchungsverfahren an aktuelle
Fragestellungen (z.B. Hérwahrnehmungsstorungen)

Qualitdtssicherung in Datenerhebung, Dokumentation
und Auswertung, dazu iiberregionale Kooperation

Gesundheitsberichterstattung

Formulierung von Handlungsempfehlungen als
Konsequenz aus den Ergebnissen

Die Schuleingangsuntersuchung findet in Hildesheim in der Regel ab November vor dem
jeweiligen Schulbeginn statt.

Erfragt werden wichtige Eckdaten aus der kindlichen Vorgeschichte (z. B. zu
Schwangerschaft und Geburt, evtl. Férdermaf3nahmen, schweren Krankheiten etc.) sowie
Vorsorge- und Impfstatus. Auf freiwilliger Basis werden Angaben zur Lebenssituation des
Kindes wie auch dem elterlichen Bildungsgrad erhoben. Hier erhalten wir im Durchschnitt
von 88% der Eltern die Einwilligung zur anonymisierten Auswertung ihrer Angaben.

Bei der Untersuchung wird neben dem differenzierten apparativen Hortest und Sehtest
selbstverstandlich orientierend der kérperliche Status erhoben. Das Hauptschwergewicht
liegt auf den evtl. schulleistungsmindernden Entwicklungsproblemen, wie Schwachen in der



Bewegungskoordination, der Sprachentwicklung, der Wahrnehmungsentwicklung, die wir mit
standardisierten und validierten Untersuchungsverfahren uns zu erfassen bemuhen.

Schuleingangsuntersuchung als Komplexleistung heif3t: Vermittlung der Ergebnisse in das
System Schule samt Aufzeigen von auch aul3erschulischen Hilfsangeboten, dies gilt in
individueller, aber auch in konzeptioneller Hinsicht (Gesundheitsberichterstattung).

Untersuchungsbefunde in schulrelevanten Bereichen
Hildesheim SEU 2003 (n=3510)
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Anzumerken ist: Im Durchschnitt erbringt die Schuleingangsuntersuchung bei 22,5% aller
untersuchten Kinder (N=3.510) einen bis zur Untersuchung nicht bekannten, aber
gravierenden und unter Umsténden deutlich schulleistungsmindernden Befund in einen der
schulrelevanten Kernbereiche Sehen, Horen, Sprachentwicklung, motorische Entwicklung
oder Wahrnehmungsentwicklung. Von allen schwerwiegenden Befunden in diesen
Kategorien sind 48%, also knapp die Halfte erstmals bei der Schuleingangsuntersuchung
erkannt und benannt worden.

Eine nicht neue, aber durch aktuelle Ergebnisse nochmals abgesicherte Studie des
klinischen Psychologen Prof. Esser aus Potsdam zeigt den Zusammenhang der kindlichen
umschriebenen Entwicklungsprobleme einerseits und aller unserer sozialen Sicherungs-
systeme andererseits. Kinder mit umschriebenen Entwicklungsstérungen haben ein deutlich
erhohtes Risiko fur nicht abgeschlossene Ausbildung, langere Arbeitslosigkeit, vor allem
aber auch fir psychosoziale Entwicklungsprobleme mit Verhaltensproblemen, kinder-
psychiatrischen Auffalligkeiten und schlieRlich dissozialem oder gar delinquentem Verhalten.
Besondere Bedeutung kommt der Sekundarproblematik zu: Oft ist das eigentliche Problem
nicht die Ursprungsentwicklungsstérung, sondern die Erfahrungen, die das Kind im Lauf der
Jahre mit seiner Umwelt (Familie, Schule etc.) macht.



Vorsorgeverhalten bei U8 und U9 in Abhangigkeit vom elterlichen
Bildungsgrad (HI SEU 2003)
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Die U8 und U9, die Vorsorgeuntersuchungen mit vier und funf Jahren werden nur noch zu
72% wahrgenommen. Ganz besonders bei schwachem elterlichen Bildungsgrad geht diese
Quote auf deutlich unter 60% zurlick. Offensichtlich reichen die Angebotsstrukturen der
gesetzlichen Krankenkassen fiir viele Familien nicht aus. Der Anteil der Familien, der
offensichtlich auf nachgehende Hilfe angewiesen ist, betragt in Hildesheim etwa 40%.

KERNGEDANKEN SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG

1. Kerngedanke:

Individualkompensatorische Funktion mit Betonung auch der medizinischen Aspekte bei
Kindern ohne U9: Dieser Aspekt ist sicherlich ganz allgemein unstrittig.

2. Kerngedanke:

Vermittlerfunktion bei bekanntem Entwicklungsproblem, chronischer Krankheit oder gar
Behinderung.

Schon bei schweren allergischen Erkrankungen/Asthma, bei Zuckerkrankheit (Diabetes), bei
Anfallsleiden etc. ist trotz klarer Diagnose die Vermittlung der notwendigen MaRnahmen in
die Schule durch uns als Schularzte erforderlich. Diese Aufgabe kann aus den
niedergelassenen Praxen immer nur im Einzelfall Gbernommen werden.



Chronische Krankheiten oder bekannte Entwicklungsbeeintrachtigungen
nach Bildungsgrad der Eltern (Hildesheim SEU 2003)
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Auch die spezifisch padagogischen Anforderungen, die Kinder mit Entwicklungsstérungen an
ihre schulische Umgebung stellen, missen in differenzierten Dialog mit den Padagogen
diskutiert und verfolgt werden. Ganz besondere Bedeutung bekommt dieser Aspekt natirlich
bei Kindern mit ganz erheblichen Entwicklungsstérungen/Behinderungen.

45% der Schulanfanger im Jahr 2003 (etwas variierend nach Bildungsgrad der Eltern) hatten
bei der Schuleingangsuntersuchung eine bekannte chronische Krankheit (s. 0.), eine
behandlungsbedirftige Entwicklungsverzégerung oder gar eine manifeste Behinderung, so
dass ein Vermittlungsbedarf in die Schule bestand.

3. Kerngedanke:
epidemiologisch-struktureller Ansatz

Nur die standardisierte, also immer nach dem gleichen Prinzip durchgefiihrte Untersuchung
des gesamten Jahrgangs eroffnet die Mdglichkeit, einen Vergleich zu ziehen und Aussagen
zu machen uber regionale Haufungen von Problemen oder auch zeitliche Veranderungen.
Diese Aussagen sollten in einem entsprechenden Gesundheitsbericht zusammengefasst
werden, der zurzeit in Planung ist.

4. Kerngedanke:
Erkennung und Benennung von Risikofaktoren fur vermeidbare Schulprobleme:

Ganz besonderes Gewicht liegt hier auf der Uberpriifung der Sinnesfunktionen und vor allem
der reizverarbeitenden Systeme, also der Wahrnehmungsentwicklung. Die Probleme in
diesen Bereichen sind in der Gruppenbeobachtung nicht oder nicht friih genug zu erkennen,
so dass die Kinder, wenn sie denn als ,Problem* in der Schule aufgefallen sind, oft schon
lange unglickliche Erfahrungen gemacht haben und nicht so vom Unterricht profitiert haben,
wie es mdglich gewesen ware.



Bis SEU unbekannte gravierende Einschrankungen in schulrelevanten
Entwicklungsbereichen
in Abhéngigkeit vom elterlichen Bildungsgrad (HI SEU 2003)
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Im Durchschnitt sahen wir bei 22,5% der Schulanfanger in 2003 einen oder mehrere
behandlungsbedurftige, aber bis dato unbekannten Befund in einem schulrelevanten
Teilbereich. Hier ist eine deutliche Abh&ngigkeit vom elterlichen Bildungsgrad festzustellen:
Die Quote schwankt von 11,5% bei Eltern mit Abitur/Fachabitur und Universitat/Fachhoch-
schulausbildung auf der einen Seite bis zu 29,8% der Kinder aus eher bildungsfernen
Familien (kein Schulabschluss, kein Berufsabschluss). Offensichtlich besteht gerade fur die
Kinder, die am dringendsten in der Schule profitieren mussten, dass grof3te Risiko, nicht tiber
die entsprechenden Werkzeuge zu verfiigen.

Unerkannte, schulrelevante Befunde bei SEU nach
Vorsorgeverhalten (HI 2003)
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Je nach dem ob die U9 stattgefunden hat oder nicht, ist die Haufigkeit der unbekannten, aber
gravierenden Befunde unterschiedlich. Aber auch mit durchgefuhrter U9 sehen wir immer
noch bei 19%, also knapp einem Funftel aller Kinder, einen entsprechenden Befund. Mit ein
wesentlicher Grund fir diese zun&chst doch irritierende Tatsache ist, dass Kinder im Alter
von funf Jahren eben nicht so differenziert zu untersuchen sind, wie Kinder mit sechs Jahren.
Oftmals ist auch in der niedergelassenen Praxis die Vermittlung vermeintlich unbequemer
Wahrheiten sehr schwierig. Unsere Erfahrung zeigt bei Durchsicht vieler tausender
Vorsorgeheften, dass oftmals nach Eintragungen einer ,unangenehmen Wahrheit* bei der
U8 die U9 nicht mehr durchgefiihrt wurde oder bei einem anderen Arzt. Nicht zuletzt ist die
Budgetierung der Heil- und Hilfsmittel sicherlich ein Aspekt, der die Handhabung der gelben
Hefte mit beeinflusst.

Chronische Krankheit, bekannte Entwicklungsbeeintrachtigung oder
deutlich erhdhtes Risiko fur bis zur SEU unerkanntes
Entwicklungsproblem in Abh&ngigkeit vom Bildungsgrad der Eltern (HI
SEU 2003)
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Bei 60,8% aller unserer Schulanfanger im Jahr 2003 bestand entweder bereits vor unserer
Untersuchung eine vermittlungsbedirftige chronische Krankheit oder Entwicklungsstdrung
und /oder es bestand ein deutlich erhdhtes Risiko fir einen unbekannten, aber
schulleistungsmindernden und behandlungsbedirftigen Befund. Auch hier ist eine deutliche
Abhangigkeit vom elterlichen Bildungsgrad festzustellen. Die Werte schwanken von 44,7%
bei Eltern mit Abitur/Fachabitur und Universitats-/Fachhochschulabschluss bis 69,5% bei
Eltern ohne Schul- und Berufsabschluss.

Diese Zahlen wirken fast irreal, spiegeln aber durchaus die aktuellen Verhaltnisse in
Kindergarten und Schulen wieder und machen deutlich, dass Bemiihungen um eine gesunde
kindliche Entwicklung ohne Kooperation aller Fachkrafte und Interessierten nicht gelingen
kénnen.

Konkrete Beispiele sollen am heutigen Tage vorgestellt werden.

Dank an alle Mitstreiterinnen und Mitstreiter.
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4. Beitrag 2a:

Dr. Uta Sosada
(KIGD)

Kooperationsprojekt Impfkampagne fur
Sechstklassler

Impfungen zum Schutz vor einer von Mensch zu Mensch Ubertragenen Infektions-
krankheit haben zwei Ziele:

e Sie sollen den Geimpften schitzen und

e Sie sollen die Immunitatslage der Bevdlkerung so steigern, dass der jeweilige
Erreger nicht mehr kreisen kann.

So konnte das Auftreten mancher Krankheiten in einem Ausmal verringert werden, so
dass sie im gunstigsten Fall nicht mehr auftraten. Das bekannteste Beispiel ist das
Verschwinden der (auch heute im Erkrankungsfall lebensbedrohlichen) Pocken-
erkrankung.

Auch fir die Kinderlahmungserkrankung scheint dies Ziel in greifbare N&he zu riicken — fur
Masern und Roételninfektionen in der Schwangerschaft hatte sich die WHO dies Ziel bereits
fur die vergangenen Jahre gesetzt. Dazu sind Durchimpfungsraten bei Erst- und
Wiederimpfung von 90%, besser 95% notwendig; dies ist eine Zahl, die wir in Deutschland
bisher nicht erreichten.

Wie sieht nun die Situation im Landkreis Hildesheim aus?

Schon 2001 hatte Frau Dr. Langenbruch in einer ausfuhrlichen Zusammenfassung die
.impflicken* dokumentiert - und dabei konnte man die Frage ,Klassenziel erreicht?”, die sie
dieser Dokumentation voranstellte, eindeutig mit ,Nein“ beantworten:

Erschreckend groR waren die Impfliicken bei den Sechstklasslern (was diese Ubersicht
zeigt): Notwendige Auffrischimpfungen wurden versaumt (Mitursache: Vorsorgeunter-
suchungen, die doch regelmafigere Arztbesuch erforderten, sind im Wesentlichen vorbei —
grol3e zeitliche Licke zwischen U9 und J1).

Dies war fir den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst der Anlass, die Bemihungen um
einen verbesserten Impfschutz fir die Sechstklassler zu intensivieren

durch 1. eine Impfberatung und Impfstatuserhebung

2. eine Impfaktion.

11



Die Schilerinnen der 6. Jahrgangsstufe samtlicher Hildesheimer Schulen werden
klassenweise an den Impfberatungstagen im Rahmen einer Unterrichtsstunde zum Thema
~Schutzimpfungen® unterrichtet:

e Schutzfunktion der Impfung im Sinne der individuellen
Gesundheitsvorsorge wie auch unter epidemiologischem Aspekt

e Krankheitsbilder, gegen die geimpft werden soll

¢ Immunologische Vorgange bei der Immunisierung
werden dabei angesprochen.

Gleichzeitig werden klassenweise die Impfpasse der Schilerinnen eingesammelt, die
Impfpasse durchgesehen, der jeweilige Impfstatus erhoben und erfasst und fiir jedes Kind
eine individuelle Impfempfehlung ausgestellt (gemaR der aktuellen STIKO-Empfehlung). Eine
Auswertung erfolgte, nachdem die Impfberatungen in allen sechsten Klassen durchgefihrt
worden waren. Die wesentlichen Ergebnisse aus der Beratung im vergangenen Herbst
(2003) sind in den folgenden Folien zusammengestellt.

Sicherlich erfolgt nach dieser Impfberatung bei etlichen Schilerinnen eine
Uberprifung und Komplettierung des Impfschutzes durch den Kinderarzt oder
Hausarzt. Die tatsachliche Umsetzung der ausgestellten Impfempfehlung lie3 sich
aber nicht genau erfassen.

Zusatzliche MalRnahmen zur Verbesserung des Impfschutzes schienen angezeigt.

So erfolgte eine Erweiterung der Impfberatung um ein konkretes Impfangebot ,vor Ort" in
15 Schulen, deren Schiilerinnen nach Auswertung der Beratungen der vergangenen Jahre
die groldten Impflicken zeigten.

Die Impfungen wurden durch niedergelassene Kinderarzte und Allgemeinmediziner der Stadt
und des Landkreises Hildesheim durchgefihrt, die zu dieser Kooperation bereit waren:
Zusammengefasst sieht das so aus:

Diese unmittelbar ,vor Ort* durchgefiihrten Impfungen bedeuten eine konkrete Verbesserung
des Impfschutzes der betroffenen Schilerlnnen. Das ist das wesentlichste Ergebnis diese
Impfaktion.

Sehr wertvoll und eindeutig positiv ist der Kooperationseffekt zu bewerten, der sich durch die
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Kollegen/Kolleginnen entwickelte. Es entstand
eine erfreulich engere und bessere Kooperation zwischen diesen und denen des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes.

Erfreulicherweise betrifft dies nicht nur die Fragen des Impfschutzes, sondern auch die

Zusammenarbeit auf anderen Gebieten, wie z. B. der Adipositaspravention und ist in
Anbetracht der fir alle Beteiligten schwierigeren Zeiten ein unschatzbares Kapital.

12



Beitrag 2b:

Dr. Bernd Dieter Fenne,

Obmann des Berufsverbandes der
Kinder- und Jugendarzte Deutschlands
in Hildesheim

Die letzten Satze von Frau Dr. Sosada sind eindeutig zu unterstreichen.

Die Zusammenarbeit auf diesem so wichtigen Gebiet - ich werde gleich noch kurz darauf
eingehen - hat dazu gefiuhrt, dass Beriihrungsangste abgebaut wurden: Der Kontakt wird
jetzt rascher aufgenommen zum Sprachheilbeauftragten, in infektionsepidemiologischen
Fragen und bei sozialpadiatrischen Problemen.

Das dient sicherlich dem Wohle der Kinder und Jugendlichen. Durch die engere Verzahnung
wird aber auch in beiden Bereichen effektiver und wirtschaftlicher gearbeitet, weil der
Informationsfluss in beiden Richtungen erfolgt, zwischen dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst
und den niedergelassenen Kinder- und Jugendarzten und auch umgekehrt.

Das von Frau Dr. Sosada vorgestellte gemeinsame Impfprojekt war nur durchzufiihren durch
das Engagement der Arzte im offentlichen Gesundheitsdienst und der niedergelassenen
Arzte: Rechtliche Probleme mussten geklart werden, ebenso die Probleme von
Kostenibernahme von Impfstoffen und Personalkosten, aul3erdem waren grof3e logistische
und praktisch organisatorische Probleme zu lésen, die allein weder der o6ffentliche
Gesundheitsdienst noch die niedergelassenen Kollegen hatten I6sen kénnen.

Dieses Projekt sollte als Beispiel dafur dienen, wie eine Zusammenarbeit zum Wohle der
Gesundheit - und ich meine nicht nur die korperliche Gesundheit unserer Kinder- und
Jugendlichen - funktionieren kdnnte.

Gerade bei den Kindern und Jugendlichen im Bereich der J 1 also zwischen dem 12. und 13.
Lebensjahr, gibt es noch viel aufzuarbeiten. Auch hier gilt: Préavention ist sicherer und
effektiver als Therapie.

Wie wichtig gemeinsame und koordinierte Anstrengungen im Gesundheitswesen sind,
mochte ich IThnen abschliel3end noch anhand einer Abbildung verdeutlichen: Die Darstellung
zeigt die Todesrate bei Infektionskrankheiten in den Vereinigten Staaten, bezogen auf
100.000 Einwohner und Jahr. Der Anstieg ab 1980 wird bewirkt dadurch, dass
Infektionskrankheiten, die allgemein als besiegt angesehen wurden, plotzlich wieder als
Bedrohung auftauchten, und zwar ganz besonders die HIV Infektion.

Auch dieser Bedrohung kdnnen wir nur gemeinsam begegnen, nicht nur im
infektsepidemiologischen, sondern auch im sozialmedizinischen Bereich: Wir haben unsere
Umwelt verandert, die Umwelt selbst hat sich gedndert, die Art des menschlichen
Zusammenlebens hat sich geéndert. Es entstehen dadurch neue Gefahren fir die
Gesundheit und Entwicklung der uns anvertrauten Kinder: Wir missen darauf reagieren und
zZwar gemeinsam.
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5. Beitrag 3a:

Barbara Kunze-Demitz
(KJGD)

Klasse 2000 —

Ein Programm zur Gesundheitsférderung
und Suchtvorbeugung an Grundschulen

Suchterkrankungen in Deutschland :

16,9 Mio Nikotinabhangige ( 31 % der Frauen, 39 % der Manner )
9,3 Mio Alkoholabhangige

300 000 Abhéangige illegaler Drogen

150 000 beratungs- und behandlungsbediirftige Spielsiichtige

Alkohol ist die gefahrlichste Droge und Nikotin in den meisten Féallen die Einstiegsdroge.

Auf die Frage ,, Hast du schon einmal geraucht, wenn auch nur einen Zug ? “ antworteten
10,3 bzw. 10,6 % der befragten Schiiler aus ersten Klassen in Bayern (1991 ) mit, Ja!“.

In den letzten zehn Jahren hat sich die Zahl der Raucher im Alter zwischen 14 — 18 Jahren
verdoppelt.

Das Programm ,Klasse 2000 wurde 1991 am Institut fir Praventive Pneumologie in
Nurnberg entwickelt.

Zunéchst nur in Bayern, wird es mittlerweile in 15 Bundesléandern eingesetzt. Zur Zeit
nehmen 150 000 Kinder in 6200 Klassen daran teil.

Das Konzept wurde interdisziplinar erarbeitet von Medizinern, Padagogen, Psychologen,
Sportwissenschatftlern, Biologen, Ernahrungswissenschatftlern, Zahnarzten und
Bundeselternrat. Es wird regelmafig Uberprift und aktualisiert, es ist validiert, praktikabel
und lehrplanbezogen.

Das Programm wird durchgefiihrt von geschulten Gesundheitsfoderen ( medizinische oder
padagogische Vorbildung ) und den Klassenlehrern.

Die Kosten von 260 € pro Klasse und Schuljahr werden von sogenannten Paten
Ubernommen, das sind z.B. Eltern, ortsansassige Firmen und bundesweit die Lions Clubs.
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In 2000 wurde an der Ganztagsschule Drispenstedt das Programm ,Klasse 2000 als
Hildesheimer Pilotprojekt begonnen. In 2004 nehmen bereits 8 Schulen aus der Stadt
Hildesheim an diesem Projekt teil.

Es gibt Kriterien, die das Suchtrisiko gesellschaftlicher Gruppierungen deutlich ansteigen
lassen. Bei Kindern sind dies

- unvollstandige Vorsorgeuntersuchungen

- unvollstandiger Impfstatus

- Ubergewicht / Adipositas

- unerkannte schulrelevante Krankheitsbefunde

bei Einschulungsuntersuchung

Aus den zahlreichen anonymisierten Daten der Schuleingangsuntersuchung lassen sich o.g.
Risikofaktoren herausfiltern und besonders betroffene Schulen bzw. Stadtteile benennen.

.Klasse 2000 “ ist ein mutmachendes Beispiel fir eine gelungene Zusammenarbeit zwischen
offentlichen Institutionen ( Schulen, Gesundheitsamt ) und privaten Kooperationspartnern
(Eltern, Lions Club).

15



Beitrag 3b:
Reinhard Rdssig

Rektor

Bericht zu , Klasse 2000“
in der Ganztagsschule (GTS)
Drispenstedt

Das vor 3 1/2 Jahren mit den jetzigen 4. Klassen begonnene Gesundheitsprojekt ,Klasse
2000" umfasst mittlerweile alle 4 Jahrgdnge mit insgesamt 12 Klassen. Das nicht ganz billige
Unterrichtsangebot (pro Klasse und pro Jahr 260 Euro) wird von den Klassenleiterinnen als
auferst positiv beurteilt.

e Die Schiuler sind hoch motiviert auch tber die starke Identifikation mit der Programmfigur
.Klaro*.

¢ Die Entwicklung eines positiven Lebens- und Kérpergefiihls/-bewusstseins wird gestarkt.

e Freude an Bewegung wird animiert.

e Eine umweltfreundliche und gesundheitsorientierte Lebensfihrung, z.B. dber
abwechslungsreiche Ernahrung wird initiiert und durch praktischen Vollzug verinnerlicht.

Die vielfaltigen Unterrichtsmaterialien und -anregungen sind anschaulich, spielerisch und
handlungsaktivierend angelegt. Lernanst6éRe im kognitiven Bereich sind gemischt mit
breitangelegten sinnlichen Erfahrungen.

Die Beschaftigung mit ,Klasse 2000“ hat schon zu positiven Nebeneffekten /-aktivitdten
gefuhrt: ,Bewegte" Pausenangebote, vielfaltiges Angebot in Sport-Arbeitsgemeinschaften,
bewusste Auseinandersetzungen mit der mittaglichen GTS-Schulspeisung, Schaffung eines
Arbeitslosenprojekts ,Gesundes Frihstick® fur alle interessierten Schulkinder (2 x in der
Woche seit 1 Jahr).

Uber die gesundheitssensibilisierten Kinder finden z.T. Veranderungen in den Familien statt.
Welcher Grad der Nachhaltigkeit erreicht wird bei der Vielfalt an ,Gegenprogrammen”
(Nikotin- und Alkoholwerbung, negat. Erwachsenenvorbilder, z. T. gesundheitsfeindlicher
jugendlicher Lebensstil) bleibt letztlich umstritten.

Das Programm wird personell gestiitzt durch den Einsatz von 3 Gesundheitsférderinnen, den
Arztinnen des Hildesheimer Gesundheitsamtes Frau Dr. Langenbruch, Frau Dr. Sosada und
Frau Beddig, die nicht nur von Anfang an ihren &arztlichen Kompetenz-Bonus bei den Kindern
(und Eltern) erfolgreich einbringen konnten, sondern sehr schnell engagiert und péadagogisch
effektiv das Unterrichtsgeschehen mitgestaltet haben. In einem interessanten gegenseitigen
Lernverhaltnis konnten auch die Mediziner unsere Schulkinder, insbesondere solche aus
einfachen ,Bevoélkerungskreisen®, die sie primar von klinischen oder schulischen
Untersuchungssituationen her kennen, diesen in ihrem taglich gewohnten schulischen Lern-
und damit wesentlichen Lebensumfeld begegnen.
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Die positiven Erfahrungen mit ,unseren” Gesundheitsforderinnen méchten wir nicht mehr
missen.

Ein ganz besonderer Dank gilt den Verantwortlichen des Hildesheimer Lion-Clubs, die uns
als Sponsoren finanziell und organisatorisch tatkraftig zur Seite standen: Ehrenamtliches

Gestalten und Wirken, wie man es nur noch selten in unserer Gesellschaft antreffen kann !
Herzlichen Dank !

Im April 2004 (Reinhard Rdssig) Rektor
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6. Beitrag 4a:

Dr. Bettina Langenbruch
(KIGD)

Ohrenkdonige bei Schulbeginn,
Pravention von Hérwahrnehmungsschwéchen

~Wahrnehmung" ist zurzeit geradezu ein Modewort und als solches vielen Kinderarzten und
auch Padagogen recht suspekt. Bei der Entwicklung der kindlichen Wahrnehmung handelt
es sich jedoch dennoch um einen sehr wichtigen Prozess und auch im Zusammenhang mit
den heute angesprochenen Problemen um ein sehr interessantes Thema.

Bei Geburt sind nahezu alle unsere Hirnzellen vorhanden. Die ganz enorme
Substanzvermehrung des Gehirns im Lauf der kindlichen Entwicklung und der Entwicklung
des Jugendlichen findet also nicht statt, weil sich die Nervenzellen vermehren, sondern weil
Stitz- und Hullsubstanzen und -Zellen zunehmen. Diese Substanzen und Zellen sind dafur
verantwortlich, dass die Informationstbertragung im Gehirn nur dort stattfindet, wo das auch
sinnvoll ist, und dass sie schneller und sicherer geschient. Dazu werden im Gehirn
sogenannte ,Bahnen” gebildet. Fir diese Bahnbildung gibt es keine absolute Altersgrenze,
jedoch findet sie selbstverstandlich im jungen Kindesalter leichter statt, als beim alternden
Menschen. Gerade die Horbahn, also die Schiene, die ein Kind zur schnellen und sicheren
Verarbeitung von gehdrter Sprache braucht, ist ganz deutlich auf viele Wiederholungen,
qualitativ gute und in angemessener Atmosphéare erhorte akustische Reize angewiesen.
Sprachverarbeitung kann nur bei authentischer Sprache sinnvoll umgesetzt werden,
Konserven oder Kunstprodukte sind hier kein mdglicher Ersatz.

Wahrnehmungsférdernde
Entwicklungsbedingungen

* ausreichendes Reizangebot ohne Uberflutung
* mindestens eine standig ,verfiigbare" Bezugsperson

* rdumliche Bedingungen: im sicheren Rahmen sowenig
Einschrdnkungen wie maglich

* zeitlicher Aspekt: MuBestunden als Impulsgeber!
* Kontinuitdt und Uberschaubarkeit

* Mediengebrauch: extrem sparsam, besonders vor dem
siebten Lebensjahr

Dr. Bettina Langenbruch, Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

im Gesundheitsamt des Landkreises Hildesheim

Die hohe Leistung des Individuums ist nicht einmal die schlichte Reizwahrnehmung, sondern
die Reizselektion, also die Auswahl des wichtigen Reizes aus dem angebotenen
Strauf3chen.

Kompensation, also das Nutzen anderer Sinnesbahnen als Ersatz (z. B. genaues

Hinschauen, wenn man nicht richtig hort) tragt nur Gber eine gewisse Zeit und fuhrt friher
oder spéater in eine Sackgasse. Kinder mit schwacher Horwahrnehmung sind friiher oder
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spater in der Schule, wo sehr viele Informationen rein verbal gegeben werden, tberfordert,
ermiden rascher, werden ungerecht beurteilt und verzweifeln, ohne zu wissen, was sie
falsch machen.

Wichtig ist die gedankliche Unterscheidung vom peripheren Héren, das mit Hortest
Uberprift werden kann, und der zentralen Horverarbeitung, auch wenn in der
Wirklichkeit hier keine ganz scharfe Trennung méglich ist. Auch bei peripher aktuell
ausreichendem Hortest kann in der zentralen Horverarbeitung ein grofRes Problem
bestehen mit einem Risiko fir erhebliche Schulschwierigkeiten, ganz besonders beim
Erlernen von Lesen und Schreiben.

Zur Vermeidung von Sekundarproblemen muss eine Entwicklungsschwache im Bereich der
auditiven Wahrnehmungsentwicklung vor Schulbeginn bekannt sein. Dann ist differenzierte
Beobachtung und Hilfestellung méglich.

Hinweis auf Infoflyer, Internetadresse, Infomaterial auch (ber unsere Homepage. Die
schlichten, aber nicht immer leicht umzusetzenden Empfehlungen lauten: Selber deutlich
sprechen | Fernsehen ausmachen ! Vorlesen und Spielen mit Spalf3!

Im Durchschnitt hatten 8,7% der Schulanfanger ein dem Risikobereich zuzuordnendes
Ergebnis in diesen orientierenden Untersuchungen. Ganz besonders deutlich war hier die
Abhangigkeit vom elterlichen Bildungsgrad. Die Rate der Risikokinder schwankte zwischen
13,2% bei Eltern ohne Schulabschluss und Berufsabschluss und 2,8% bei Eltern mit
Abitur/Fachabitur und Universitats-/Fachhochschulausbildung.

Die Vermittlung dieser Fakten fand zunachst individuell, bezogen auf Kind und Schule statt.
Im Jahr 2000 und 2001 schloss sich eine Vielzahl von Informationsveranstaltungen in
verschiedenen Grundschulen und Kindergarten an, auch bei niedergelassenen Kollegen,
Erziehungsberatungsstellen etc.. SchlieRlich ergab sich in der Kooperation mit der
Kreisvolkshochschule die Mdéglichkeit, im Jahr 2001 knapp 60, im Jahr 2002 etwa 150
Erzieherinnen aus Stadt und Landkreis Hildesheim mit dem Praventionsprogramm Horen-
Lauschen-Lernen (Wurzburger Trainingsprogramm) bekannt zu machen.

Bei der Schuleingangsuntersuchung 2002 zeigte sich, dass die Ohrenkdnige, also die
Kinder, die das Wiurzburger Trainingsprogramm absolviert hatten, deutlich bessere
Ergebnisse in beiden die Horwahrnehmung betreffenden Untertests bei der
Schuleingangsuntersuchung hatten. Hier sahen wir ohne spezifische Foérderung im
Risikobereich 9,1%, mit entsprechender Férderung 2,9% der Kinder.

Um den Bildungsgrad der Eltern als mégliche Stérgré3e zu eliminieren, untersuchten wir
lediglich die Gruppe der Kinder aus dem mittleren Bildungsbereich. Auch hier war eine
deutliche Verbesserung der auditiven Sicherheit festzustellen.

Die Analyse der Daten aus 2003 zeigt uns, dass das Trainingsprogramm vor allem bei den
Kindern ganz besonders deutliche Effekte zeitigt, die aus den bildungsferneren Familien
kommen. Es kommt diesem Programm also ganz offensichtlich eine enorme
sozialkompensatorische Bedeutungsfunktion zu.
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Beitrag 4b:

Christiane Kréger,
Rektorin der VGS Duingen

“Ohrenkdnige bei Schulbeginn —

Pravention von Hoérwahrnehmungsschwachen,
Erfahrungen aus dem Grundschulalltag*

Seit 3 Jahren unterrichte ich jetzt an der VGS Duingen.

An meiner vorherigen Schule aus dem Landkreis Peine, Bezirksregierung Braunschweig,
wurden Kinder eingeschult, die zuvor im Kindergarten nicht mit dem Wurzburger Programm
gearbeitet hatten. Letztes Jahr Ubernahm ich nun an meiner neuen Schule, der Verlasslichen
Grundschule Duingen, ein erstes Schuljahr und konnte gravierende Unterschiede bei der
Lernausgangslage in Bezug auf das Fach Deutsch feststellen.

Es muss noch gesagt werden, dass mittlerweile alle Kindergérten der Samtgemeinde
Duingen nach dem Wodrzburger Programm arbeiten. Folgende Unterschiede konnte ich
feststellen:

Die Schiler/-innen kénnen:

- schneller lesen lernen;
- schneller schreiben lernen;
- eher frei schreiben;

- sicherer Buchstaben aus den Wortern heraushdéren (z.B. das ,a"“ im Wort
~Wasser");

- eher bzw. sicherer Buchstabe und Wort unterscheiden.

Das bedeutet, dass gerade schwache Schiler/-innen mit einem besseren Fundament
eingeschult werden und erfolgreicher am Unterricht teilnehmen kénnen.

Einen wichtigen Beitrag leistet das Ohrenkdnigprogramm, dass vom Gesundheitsamt
Hildesheim unter der Federfihrung von Frau Dr. Langenbruch initiiert wurde.

Diese wichtige Arbeit muss unbedingt in Zukunft weiter fortgesetzt werden. Zudem erlebe ich
die Schuleingangsuntersuchungen als ein wichtiges Kriterium bei der Entscheidung, ob ein
Kind eingeschult werden kann oder nicht bzw. im Vorfeld kénnen Defizite in der
Wahrnehmung (Horen, Sehen etc.) eines Kindes festgestellt werden, die dann rechtzeitig
behoben werden kdnnen. Diese Untersuchungen konnen durch rechtzeitige Diagnose bei
der Schuleingangsuntersuchung Lernschwierigkeiten in den folgenden Schuljahren mindern,
wenn nicht sogar verhindern. Deshalb ist es wichtig, dass auch in Zukunft diese
Untersuchungen vom Gesundheitsamt durchgefihrt werden!
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Beitrag 4c:

Andrea Wiegand,
Allianz fur Horwahrnehmung e.V.

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank, dass Sie mir hier Gelegenheit geben, etwas zur Situation der Kinder mit
Hoérwahrnehmungsschwéchen zu sagen.

Ich selbst habe 2 Kinder mit auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung, (AVWS),
wie sie nun genannt wurde, beide Kinder sind inzwischen 12 und 14 Jahre alt.

Das Phanomen war, dass bei uns zu Hause alles vollig normal lief und keiner von uns auf
die ldee gekommen ware, dass sie nicht richtig horen konnen. Beide waren eben
larmempfindlich.

Unser Sohn sprach erst spat, verwaschen und lispelte stark. Das Gesundheitsamt verschrieb
uns eine Sprachtherapie - dabei dachten wir uns eigentlich noch nichts.

Der Kinderarzt beruhigte uns mit der Vokabel "Spatentwickler", das kommt alles noch, wenn
wir Vergleiche zu anderen Kindern anstellten.

Wegen vieler Mittelohrentziindungen machten die verschiedensten Ohrenérzte den
normalen Hortest. Dieser ergab bei unserem Sohn einen leichten Einbruch auf einer
bestimmten Frequenz, "das ist véllig normal”, beruhigte er uns.

Aber mit Schulbeginn begann auch das absolute Chaos: Aus neugierigen lustigen Kindern
wurden kleine Haufchen Elend, die Gberhaupt nichts mehr wollten, aul3er - inre Ruhe haben!!

Nach einem Schultag kamen sie so fertig nach Hause wie nach einem Leistungsmarsch tber
10 km. Dies steigerte sich bei unserem Sohn zu schlimmsten unkalkulierbaren Panik- und
Angstzustanden (der Lehrer &ufRerte die Vermutung, er sei Autist).

Bei unserer Tochter kam die Totalverweigerung: mit 7 Jahren lag sie nur noch im Bett und
weigerte sich, zur Schule zu gehen. Sie hatte stédndig Augen- und Bauch- und
Kopfschmerzen.

Beide mussten die erste Klasse wiederholen, beide kamen in der 2. Klasse mit dem
Schulstoff nicht hinterher. Als nichts mehr klappte, auch mit Nachhilfe nicht, wechselten wir
die Schule wegen des sozialen Umfeldes. Die Lehrer waren eigentlich ganz froh darlber,
weil sie die Probleme mit uns loswaren, denn es gibt so viele Kinder mit viel gréReren
Problemen, die mehr Zuwendung brauchen.
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Wir wechselten die Kinderarzte, die Ohrenarzte, machten Familientherapien, Ergotherapie
und therapeutisches Turnen, verfielen Heil-versprechenden Scharlatanen und suchten
unbedingt endlich die passende Schule. Die Kinder landeten bei Psychologen und in
Sozialpédiatrien. Auch dort konnte man uns nicht helfen, auf3er dass wir unverschamt
vernichtende Urteile bekamen. Dies alles weckte in mir den Kampfgeist, denn das konnte so
nicht stimmen!

Max war 9 Jahre alt, hatte 4 Schulen ausprobiert und sollte mit Hangen und Wiurgen in die 3.
Klasse kommen, als endlich die Diagnose kam: auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérung. Die  Beratungsstelle eines  Landesbildungszentrums  fur
Hoérgeschadigte konnte uns endlich von der ewigen Suche nach dem richtigen Weg erldsen.

Dies bedeutet: Max hort, aber er versteht nicht richtig. Bei lauter Umgebung und vielen
Kindern in einer Klasse z. B. versteht er nichts, er reagiert dann zu langsam und das Unheil
nimmt seinen Lauf. Folglich kann er auf Fragen nicht antworten, die Klasse lacht, der Lehrer
wird ungeduldig.

Weil das Horen so anstrengend ist, ist seine Merkspanne deutlich geringer als bei anderen.
Er muss standig alles wiederholen und wieder Uben, viel mehr als andere. Er kommt im
Schulstoff nicht so leicht mit wie andere. Er weil3, dass er den Anspriichen nicht genugt,
standig hinterherhinkt, auf Fragen meist nicht antworten kann, es ihm bei Lautstérke einfach
total schlecht geht.

Stichwort Eckenrechnen:

Die Pause ist noch lauter als der Unterricht, also war er bestéandig purem Stress ausgesetzt.
Man kdnnte das vielleicht damit vergleichen, dass sie in einer Techno-Disco ihr mindliches
Abitur machen sollen.

Und: Die eine kleine nicht bedeutsame Frequenz, auf der er schlecht hort, hat zur Folge,
dass er bestimmte Konsonanten Uberhaupt nicht auseinanderhalten kann.

g-k, I-r,m-n:fir Diktate von gro3er Bedeutung, fir die Zensur eine Talfahrt und fur das
Kind schwarz auf weifl3 die Bescheinigung: ich bin bléd. Denn trotz allen Lernens kann er die
Buchstaben nicht auseinanderhalten.

Ich schickte ihn taglich in dieses Katastrophengebiet und er wusste, dass er diesem
Dilemma nicht entkommen kann.

Unsere Tochter ist ein Friuhchen, so dass wir eigentlich von Anfang an mit
Entwicklungsverzdgerungen gerechnet haben. Sie quatschte aber sofort flieBend und sprach
bereits mit 2 Jahren schwierige Séatze und Worter, die sie ab und zu phantasievoll
verfremdete oder die Silben vertauschte. Wir fanden das amuisant (Es war aber ein Hinweis
auf die geringe Merkspanne). Obwohl wir die speziellen Anzeichen nun kannten, machte sie
den gleichen Versagerweg wie ihr Bruder: Klassen wiederholen, Rickstufungen, Heulanfalle,
Leistungsverweigerung.

Alle Hortests liefen normal, bis jemand auf die Idee kam, weiterzutesten: sie kann wesentlich
mehr hoéren als normale Kinder: sie hort im wahrsten Sinne des Wortes das Gras wachsen,
hort Kohlensaure in geschlossenen Flaschen im Nebenraum, kann auf Federkissen nicht
einschlafen, weil die knistern, kann beschichtete Jacken nicht anziehen, weil sie rascheln,
hort Gluhbirnen, Wasserrauschen und lauter Dinge, die wir gar nicht horen.

Im nachhinein ist mir klargeworden, warum sie sich als Baby nicht auf meinem Arm
beruhigen lie3: weil meine Stimme an ihrem Ohr zu laut war (also Korperverletzung). Sie
reagiert korperlich auf jede gerduschbelastete Umgebung.

Nach der Diagnose versuchten wir bei ihr, mit einem Horgerat die Umweltgerausche
wegzudammen in der Hoffnung, sie kdnne dann in ihrer Klasse bleiben. Dies schlug leider
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auch fehl, weil diese Gerate nur funktionieren kdnnen, wenn die Sprache verstarkt wird,
dadurch aber auch die eigenen Schritte und Schluckgeréausche, die eigene Stimme. Dies
wiederum war zu laut fir sie. AuRerdem horte sie das Betriebsgerdusch der Batterie, was
den Akustiker vollig fertig machte.

Beide Kinder sind bei den vielfaltigen Versuchen der Integration leider vollig gescheitert, weil
sie erst schlechte Erfahrungen sammeln mussten. Im Nachhinein muss ich sagen, dass wir
vieles hatten verhindern kénnen, wenn die Diagnose friher gekommen ware. Die Kette von
Misserfolgen konnte nicht mehr durchbrochen werden.

Heute gehen Max und Luisa zum Landesbildungszentrum fur Horgeschéadigte, fuhlen sich in
den kleinen und damit gerduscharmeren Klassen ausgesprochen wohl und kénnen endlich
zeigen, dass sie Leistung bringen und Lernen kénnen. Dies hat ihre Psyche so stabilisiert,
wie niemand sonst es vermocht hatte. Zur Zeitbenétigt keiner von beiden eine Therapie.

Ich appelliere hier dringend an alle, die mit Kindern zu tun haben, besonders an die Kinder-
und Ohrenarzte: der normale Pieptest reicht bei Horauffalligkeiten nicht aus! Hier muss
genauer untersucht werden!

Kinder mit Sprachauffalligkeiten und Wahrnehmungsstérungen missen dringend auch
verschiedene und spezielle Hortests machen!

Denn die Sprachentwicklung der Kinder ist mit dem 3. Lebensjahr abgeschlossen. Alles
Auffallige dartber hinaus ist ein Hinweis, etwas zu unternehmen!

Kinder reden so wie sie horen! Reden sie anders, horen sie falsch!!!!

Kinder mit AVWS sind larmempfindlich, héren bei Storlarm nichts oder nicht richtig, haben
eine geringe Merkspanne, haben meist schon Sprachtherapien hinter sich, haben eine
eingeschrankte oder auch verscharfte Wahrnehmung, sie haben Angst vor unvorbereiteten
Situationen, sie neigen zu volligen Kurzschliissen, weil bei Uberforderung ihr zentrales
Nervensystem kollabiert.

Dies alles sind Hinweise, die Eltern wohl bemerken, dann Kinder- und Facharzte aufsuchen
und beruhigt werden, mit "abwarten" und "das kommt schon noch", sie werden oftmals nicht
an die richtigen Stellen verwiesen, namlich an Pad-Audiologen, an die Kliniken fur Phoniatrie
und Padaudiologie. !

Kindergartnerinnen, Sprachheiltherapeuten, Lehrer, alle kennen die Auffalligkeiten, aber sie
mussen in den richtigen Zusammenhang gesetzt werden und den Kindern muss geholfen
werden!

Unsere Suche begann bei einem Gesundheitsamt, leider nicht hier in Hildesheim — und ich
bin ganz begeistert, dass Sie hier so enorme Aufklarungsarbeit leisten. Hatte ich Sie friher
kennen gelernt, ware es vielleicht gar nicht zur Griindung unseres Vereines gekommen.

Die Allianz fur Hoérwahrnehmung hilft Eltern, die vielleicht ein Kind mit Hor-
Wahrnehmungsstoérungen haben.

Sie kdnnen sich bei uns Rat holen oder ihr Herz ausschutten, wir bieten Hilfe an und wollen
die Irrwege abklrzen, damit nicht kostbare Zeit verloren geht und das Kind vor der
psychischen Talfahrt bewahrt werden kann.

Allianz fur Hérwahrnehmung e. V.
1. Vors. Andrea Wiegand
Hermann-Ruhe-Str. 8

31061 Alfeld

(05181) 805 801
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7. Beitrag 5

Dr. Bettina Langenbruch

(KJGD)

Fragen an SOPHIA /

Was soll der nachste
Kindergesundheitsbericht
uns sagen?

Reihenuntersuchung in Hildesheim: ausschliel3lich Schuleingangsuntersuchung;

Erfragte Parameter: Schwangerschaft und Geburt, Meilensteine der kindlichen Entwicklung,
FordermaBnahmen, Krankheiten, Krankenhausaufenthalte, Hinweise auf allergische
Erkrankungen, Herkunftsland der Familie und Geschwisterzahl.

Vorsorge- und Impfstatus

Auf freiwilliger Basis Angaben zur Lebenssituation des Kindes wie Erziehungssituation wie
Betreuung und Betreuungswiinsche, Berufstatigkeit der Eltern sowie deren Schul- und Berufs-
ausbildung.

Regionale Auswertungsmaoglichkeit: Zugehdérigkeit zu Schulbezirk und Schule.

Untersuchungsbefunde wie oben angegeben, Hortest, Sehtest, Kdrpergewicht und Korpergrolie,
orientierende Untersuchungsbefunde in allen wichtigen Bereichen sowie Ruckmeldung der
niedergelassenen Kollegen nach Anschreiben.

Sprachfahigkeit im Deutschen bei Kindern nicht deutscher Herkunft in drei Grobkategorien.

Empfehlungen zu weiteren MaflRnahmen wie z. B. Kontaktaufnahme mit Erziehungs-
beratungsstelle etc.

Empfehlung zum Schulbesuch.

Sonderuntersuchungen in Hildesheim:

Psycholinguistischer Entwicklungstest, Fragebogen =zu Starken und Schwachen,
Teilnahme am Wirzburger Trainingsprogramm, Feststellung des Sprachférderbedarfs
durch die Schule.

AulBerdem ist die Verknupfung aller dieser Iltems untereinander moglich sowie die Bildung von
Summationsprogrammen oder Selektionsuntersuchungen.

Es ist mdglich, regionale und zeitliche Tendenzen festzustellen, aber alles dies immer im
Sinne von Screeninguntersuchungen und vom gleichzeitigen Auftreten (Koinzidenzen).
Betrachtungen dieser Art dirfen nicht Uberfrachtet werden, in dem man versucht,
Kausalzusammenhé&nge herzustellen. Reflektierende Betrachtung der festgestellten Daten
ist jedoch sicherlich méglich.
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Beispiele fir entsprechende Betrachtungsweisen

Folie 1 Schwerste Schule in Hildesheim (regionaler bzw. lokaler Bezug)

.Schwerste" Schulen in Hildesheim,

Einschulung 2002

Erich-Kdstner-Schule, Alfeld (n=2) 50% U6/A
GTS Drispenstedt (n=59) 37.4% UG/A
Forderzentrum Bockfeld (n=15) 33.4% UG/A
6 Nord (n=79) 29.1% UG/A

65 Ochtersum (n=75) 26.7% UG/A

65 Neuhof (n=14) 26.6% UG/A

6S Hohnsen (n=54) 25.9% UG/A
Bernwardschule (n=22) 22.7% UG/A

6S Gronau (n=62) 22.6% UG/A

Didrik-Pining-Sch/Sprachkl. (n=32) 22.3% U6/A

Didrik-Pining-Schule (n=91), 6S Rheden (n=24),
6S Gerzen (n=24) mit jeweils 20.9% UG/A

Folie 2 Tabelle Ubersicht schulrelevante Teilbereiche 1999-2003 (Items in diesen Jahren ohne

statistisch signifikante Anderungen)

Sehtest Hortest Sprache Motorik
altersentsprechend 76,10 75,00 64,10 73,70
Abweichung 0,00 10,50 17,20 14,40
in Behandlung 14,30 5,20 13,30 7,40
Arztbrief 8,20 7,60 4,70 3,90
Behandlungsbedarf 22,50 12,80 18,00 11,30

Folie 3 Wahrnehmungsentwicklung 1999 bis 2003 (zeitliche Betrachtung, Item

signifikanter Anderung)
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Folie 4 Wahrnehmungsentwicklung nach Bildungsgrad der Eltern SEU 2003
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hoch (n=604) keine Angabe (n=631) gesamt (n=3491)
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