-V- | Kassel, 27.02.2020
© Tel. 1289

Herrn Stadtverordnetenvorsteher
Volker Zeidler

im Hause

Kommunale Strategie zur Umsetzung des Gesundheitsberichts zur Kindergesundheit
Gemeinsamer Antrag SPD, Biindnis 90/Die Griinen und des Stadtverordneten Andreas Ernst
-101.18.410- '

Der Auftrag zur Entwicklung einer kommunalen Strategie zur Umsetzung der im Kindergesund-
heitsbericht formulierten Handlungsempfehlungen fiigt sich nahtlos in die langjghrigen Bemii-
hungen der Stadtverwaltung (insb. Jugendamt, Amt fiir Schule und Bildung und Gesundheits-
amt) ein, Kindern und Jugendlichen ein gesundes Aufwachsen in Kassel zu ermdglichen. Das An-
gebot Willkommen von Anfang an, das Netzwerk Friihe Hilfen, die Sprachférderkette, die Kin-
der- und Jugendférderung und die Férderung der Gesundheit von Alleinerziehenden und deren
Kinder sind Beispiele fiir dieses Engagement.

Eine integrierte Strategie zur Umsetzung zentraler Empfehlungen des Kindergesundheitsbe-
richts unterstiitzt auch das Gesundheitsziel im Dezernat -V-, Kassel als ,,Gesunde Stadt“ in Po-
litik und Stadtgesellschaft zu verankern, gesundheitsférderliche Lebensverhiltnisse weiterzu- .
entwickeln und eine gesundheitsbewusste Lebensfiihrung zu unterstiitzen. Der Fokus liegt auf
der Minimierung der sozial bedingten Ungleichheit von Gesundheits-, Bildungs- und Teilha-
bechancen von Kindern, Jugendlichen und deren Familien. Die langjshrigen und sehr guten Er-
fahrungen im Dezernat -V-, integriert und d&mteriibergreifend zu arbeiten, schaffen eine wich-
tige Voraussetzung und gute Grundlage fiir die Entwicklung einer integrierten Handlungsstra-
tegie zur Umsetzung ausgewahlter Empfehlungen des Kindergesundheitsberichts.

Nicht alle elf Empfehlungen sind fiir die Formulierung einer kommunalen Strategie gleicherma-
Ben bedeutsam. So ist beispielsweise die Empfehlung einer kommunalen Impfstrategie zur Ver-
besserung der Masern-Impfquote (Empf. 3) durch das ,Masernschutzgesetz* obsolet.

Tabelle 1 zeigt eine Priorisierung der Empfehlungen. Im Kontext von sozialer Lage haben die
Forderung der Sprachentwicklung (Empf. 9 und 10), die Kariesprivention (Empf. 11), die ge-
sunde Erndhrung im Kindesalter (Empf. 5) sowie die Erhéhung der Kitabesuchsdauer (Empf. 8)
eine hohe Prioritat, weil sie einen starken sozialen Gradienten aufweisen und demzufolge vor-
dringlich Kinder aus unteren Soziallagen adressieren. :
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Dem Kasseler Index fiir Kindergesundheit (KIKiG) zufolge sind Kinder im Kasseler Norden (Nord
Holland, Rothenditmold, Wesertor, Philippinenhof / Warteberg), im Kasseler Osten sowie in Fa-
sanenhof und Oberzwehren im innerstadtischen Vergleich sehr viel hiufiger sprachauffillig,
bergewichtig und haben seltener naturgesunde Zihne als gleichaltrige Einschulungskinder in
anderen Stadtteilen. Es empfiehlt sich, die kommunale Strategie vornehmlich auf diese Stadt-
teile auszurichten, ohne einer Stigmatisierung von mehrfachbelasteten Quartieren damit Vor-
schub zu leisten.

Das Kindersprachscreening (KiSS) ist ein geeignetes und validiertes Instrument, um im Kleinkin-
deralter Sprachentwicklungsverzégerungen friihzeitig zu erfassen und geeignete FérdermaR-
nahmen anzustofRen. Seine routinemaRige Durchfiihrung bei allen Kindern in Kasseler Kinderta-
geseinrichtungen und insbesondere in Kitas in mehrfachbelasteten Quartieren empfiehlt sich als
Teil der Sprachférderkette in die geplante kommunale Strategie zu integrieren. Auf der Grund-
lage einer genaueren Untersuchung des aktuellen Stands der Umsetzung von KiSS (Empf. 9)
konnen praxistaugliche Handlungsempfehlungen zu seiner Starkung formuliert werden (Empf.
10).

Tab. 1: Priorisierung der Umsetzung der Empfehlungen im Kindergesundheitsbericht

Nr. | Prioritdt | Thema Empfehlung

9 e Sprachentwicklung Untersuchung Umsetzung Kindersprachscreening in Kitas in Kassel
10 | +++ Sprachentwicklung Handlungsempfehlungen zur Starkung des Kindersprachscreenings
11 | +++ Kariespravention Anderhng Betreuungsvertrag / Einverstdndniserkldrung streichen
5 -+ Ubergewicht, Adipositas | Priifung Qualit‘aitssiegél Tagesmiitter, Krippen, Kitas, Schulen

8 ot Kitabesuch Untersuchung Ursachen fiir Anstieg der Kinder ohne Kitaerfahrung
7 Seh- und Horvermégen | Machbarkeit regelmiRBige Seh- und Hértests in hdheren Klassen

2 U-Untersuchungen Fallstudien zu Griinde der Nichtteilnahme

4 Ubergewicht, Adipositas Klei‘nréumige Analysen auf Quartiersebene

6 Extremes Untergewicht Fallstudien.

1 - Frihforderung Vergleichende Analyse Stadt und Landkreis

3 - _l MMR-Impfquote Kommunale Impfstrategie

Im Rahmen der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe zur Kariesprévention in Kitas beobach-

tet der zahnmedizinischen Dienst von -53-, dass fiir Kinder mit augenscheinlich behandlungs-

bedurftigen Zdhnen haufiger keine Einversténdniserkldrung der Eltern fiir die Teilnahme an der

zahnmedizinischen Untersuchung und Prophylaxe vorliegt. Vor diesem Hintergrund empfiehlt

sich als strategischer Ansatz auf eine gesonderte Einverstindniserklarung, die zusétzlich zum

Betreuungsvertrag von den Eltern zu unterschreiben ist, zu verzichten, um allen Kindern den

gleichen Zugang zur zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe zu erméglichen (Empf. 11). Da in_
den oben genannten Stadtteilen der Anteil von Kindern mit naturgesunden Zdhnen am gerings-

ten ist, wiirde der préventive Effekt dieser MaRBnahme in solchen Stadtteilen am gréRten sein.

Ein wesentlicher Bestandteil einer kommunalen Strategie ist zudem die Bekdmpfung von Uber-
gewicht und Adipositas im Kindesalter. Zwar sind die Zahlen in den letzten Jahren insgesamt in
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Kassel leicht riicklaufig, dennoch sind Kinder aus mehrfachbelasteten Quartieren deutlich hiu-
figer betroffen als Kinder aus Wohngebieten in besseren Lagen. Die gesunde Erndhrung und die
Lust an gesundem Essen ist fiir die Entwicklung eines gesunden Erndhrungsstils im Kindesalter
sehr wichtig. Deshalb empfiehlt sich im Rahmen einer kommunalen Strategie zu priifen, ob die
Erndhrung in Kasseler Kitas den Qualitatsstandards einer gesunden Ernahrung entspricht und
ob ein Qualitatssiegel (z.B. FIT KID der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung) einen zusitzlichen
Anreiz schaffen kdnnte, gesundes Essen in Kitas anzubieten. Auch beim Ubergewicht sind Ein-
schulungskinder aus den Stadtteilen des Kasseler Nordens und teilweise des Kasseler Osten
deutlich haufiger betroffen als Kinder in anderen Stadtteilen.

Im Januar 2020 wurde im Dezernat V eine Projektgruppe ,,Kommunale Strategie Kindergesund-

~ heit” mit dem Ziel eingerichtet, fiir die Bereiche ,,Sprachentwicklung®, ,,Kérpergewicht®, ,Sehen
und Héren“ und ,Zahngesundheit® eine bedarfsgerechte Ziel- und MaRnahmenplanung ein-
schliellich eines Kosten- und Zeitplans zu erarbeiten. Die Umsetzung der kommunalen Strategie
soll zu einer nachweislichen Verbesserung der Kindergesundheit insbesondere in sozial benach-
teiligten Bevdlkerungsgruppen Kassels fiihren.

Die Projektgruppeé setzt sich aus Vertreterinnen und Vertretern von -40-, -53-, -59- und -VF-
zusammen. Themenbezogen konnen weitere Expertinnen und Experten der Stadtverwaltung als

Géste hinzugezogen werden. Die Projektgruppe wird von Frau Dr. Martina Metz und Frau Regine
Bresler (Stellvertretung) geleitet.

Ulrike Gote ;
Stadtratin '
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