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Ansprechpartner*innen fiir PIAF sind:

Dezernent fiir Soziales, Jugend, Sport und Gesundheit
Herr Ulrich Wohler ulrich.woehler@landkreishildesheim.de
Tel. 05121 / 309-4541

Amt 409 — Gesundheitsamt | Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Frau Dr. Bettina Langenbruch bettina.langenbruch@Ilandkreishildesheim.de
Tel. 05121 / 309-7461

Amt 406 — Jugendamt - Erziehungshilfe

(Amtsleitung)

Frau Ninnia CraR ninnia.crass@landkreishildesheim.de
Tel. 05121 / 309-6221

Amt 406 — Jugendamt - Erziehungshilfe

(PIAF-Koordination seit dem 01.04.2019)

Frau Isabelle Wedekin isabelle.wedekin@Ilandkreishildesheim.de
Tel. 05121 / 309-6513

Jugendhilfeplanung

(Controlling und Evaluation)

Frau Katharina Metzner katharina.metzner@landkreishildesheim.de
Tel. 05121 / 309-4501
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Vorbemerkung

Nach einem vom Kreistag am 27.09.2010 einstimmig gefassten Beschluss wurde in 2011 damit be-
gonnen, die zuvor in einzelnen Kommunen modellhaft erprobte Interdisziplinéire Intervention im Kin-
dergarten zur Friiherkennung und Friihférderung im Landkreis Hildesheim unter dem Namen Préiven-
tion in aller Friihe — PIAF® landkreisweit auszubauen. Uber den Fortgang des Ausbaus von PIAF und
die erzielten Ergebnisse hat die Verwaltung fortlaufend zu informieren.

Die Verwaltung legt hiermit den achten jahrlich zu erstellenden Controllingbericht vor. Die Berichts-
zeitraume beziehen sich dabei nicht auf das Kalenderjahr, sondern auf das Kindergartenjahr. Der Be-
richtszeitraum umfasst die Zeit vom 01.09.2018 bis 31.08.2019.

Der Bericht basiert auf dem von der Verwaltung entwickelten und vom Kreistag am 23.06.2011 be-
schlossenen Controllingkonzept (Vorlage 1.077/XVI). Im ersten Controllingbericht galt es PIAF zu be-
schreiben und erstmalig systematisch Daten zu PIAF darzustellen. Der achte Controllingbericht knupft
wie bisher daran an, weshalb einige Berichtsbestandteile lediglich aktualisiert und fortgeschrieben
wurden. Zudem werden mit diesem Bericht Daten fir die Langsschnittuntersuchung abgebildet
(siehe Kapitel 2.3). Auch die Ausfiihrungen zu Ergebnissen der Schuleingangsuntersuchung (SEU) vor
dem Hintergrund regionaler Risikogradienten werden aktualisiert und fortgeschrieben (siehe Kapitel
2.5).

Die fiir das Controlling erforderlichen Daten werden von den beteiligten Amtern erhoben und ge-
meinsam mit der Jugendhilfeplanung fir die jahrlichen Berichte aufbereitet. Die Controllingberichte
sind dem Beschluss des Kreisausschusses vom 11.10.2012 (Vorlage 221/XVIl) entsprechend, jeweils
bis zum Jahresende zu erstellen und ihm alsdann (nach Beratung im Jugendhilfeausschuss und Aus-
schuss fir Soziales, Jugend, Sport und Gesundheit) vorzulegen.

Wichtigste Adressaten des Berichtes sind somit:

e der Landrat

e die Mitglieder des Jugendhilfeausschusses

o die Mitglieder des Ausschusses fiir Soziales, Jugend, Sport und Gesundheit
e die Mitglieder des Kreisausschusses

e und alle weiteren Abgeordneten des Kreistages

Zudem wird der Bericht auf der Homepage des Landkreises veroffentlicht und ist somit fiir alle Inte-
ressierten frei zuganglich.

Gerne werden Rickmeldungen und Anregungen zu PIAF sowie zum Inhalt und der Form des Control-
lings dieser Mallnahme entgegengenommen. Auch um diese ggf. beim nachsten Bericht, der Anfang

2021 erstellt wird, zu bericksichtigen.

Hierfur und fir lhr Interesse schon an dieser Stelle ein herzliches Dankeschon.

420l 7
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Ihr PIAF® -Team
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1 Uber PIAF® — Privention in aller Friihe
,Systematisch, friihzeitig aufsuchend und interdisziplinar — wenn da etwas fehlt,
dann ist es nicht mehr PIAF.“ (Zitat aus einem Interview im Rahmen der Evaluation 2014)

1.1 Hintergrund

Nach Beschluss des Kreisausschusses vom 19.06.2006 wurde in Alfeld und Freden das Modellprojekt
Interdisziplindire Intervention im Kindergarten zur Friiherkennung und Friihférderung gestartet, das
unter seinem Krzel PIAF - Prdvention in Alfeld und Freden Gber die Landkreisgrenzen hinaus Be-
kanntheit wie Beachtung gefunden hat. PIAF ist vor , Kevin“ und den nachfolgend veroffentlichten
Lebensschicksalen anderer Kinder entstanden und hat primar nicht den Kinderschutz im Fokus. PIAF
ist auch vor dem 13. Kinder- und Jugendbericht entstanden, wenngleich dieser in seinen Intentionen
wie Inhalten einen hohen Verwandtschaftsgrad aufweist.

PIAF hat seine Wurzeln in zwei banalen Erkenntnissen: nicht-erkannte Entwicklungsbeeintrachtigun-
gen kleiner Kinder flihren zu Lebensbeeintrachtigungen von groRen Kindern/Erwachsenen einerseits
und der groBmitterlichen Lebensweisheit ,,Was Hdnschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr!“ an-
dererseits. Dokumentiert sind diese Erkenntnisse in auffalligen Befunden der Schuleingangsuntersu-
chungen (SEU), in explodierenden Zahlen der Eingliederungshilfen nach dem SGB VIl und dem SGB
XIl sowie in anderen Jugendhilfekarrieren, an deren Ursprung nicht erkannte oder verspatet gefor-
derte Entwicklungsbeeintrachtigungen entscheidenden Anteil hatten.

PIAF will Entwicklungsschwierigkeiten von Kindern im vierten Lebensjahr erkennen und Férdermal3-
nahmen einleiten, ihren Vorsorge- wie Impfstatus erhéhen, die Kooperation von medizinischen und
padagogischen Fachkraften verbessern und die Eltern in Praventions- wie FordermalRnahmen einbe-
ziehen.

Im 13. Kinder- und Jugendbericht von 2009 werden fir die verschiedenen Altersgruppen der Kinder
die jeweils wichtigsten Gesundheits- und Entwicklungsziele genannt. Fir die drei- bis sechsjahrigen
Kinder sind es acht Themen, von denen sechs bereits 2006 quasi antizipierend als PIAF-Ziele definiert
worden waren. Die in der Projektentwicklung formulierten und fiir die PIAF-Kinder nach wie vor giilti-
gen Ziele sind u.a.:

e Erkennung von schulrelevanten Entwicklungsschwierigkeiten und Einleitung addaquater Férder-
malknahmen

e Erkennung von und Unterstiitzung bei psychosozialen Risiken und Verhaltensproblemen

e Minderung der Versorgungsliicken und Zugangsproblematik durch besseren Vorsorgestatus und
Impfstatus

e Verbesserung der zielgerichteten Kooperation zwischen den medizinischen und padagogischen
Fachkraften

e Einbindung der Eltern

e Systematische Kooperation mit den Kindertagesstatten (KiTa) der Altersgruppe 3 bis 6 Jahren und
den KiTa-Fachkraften
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1.2 Ziele von PIAF®

Mit PIAF werden die Ziele verfolgt, die bereits fir das Modellprojekt PIAF — Pravention in Alfeld und
Freden (2006 — 2010) vorgegeben und dort erfolgreich umgesetzt wurden:

Ziel 1:' Alle Kindertagesstiitten, denen es angeboten wird, beteiligen sich an PIAF°

Hinweis/Erlduterung: Da die Teilnahme fir die Kindertagesstatten (KiTa) freiwillig ist, handelt es sich
um ein anspruchsvolles Ziel. Umso mehr, da die Teilnahme fir die Mitarbeiterinnen mit einem deutli-
chen Mehraufwand verbunden ist. Im zunachst durchgefiihrten PIAF-Modellprojekt (2007/2008)
konnte eine Teilnahmequote von 100% erreicht werden. Dieses anspruchsvolle Ziel wird sich jedoch
nicht in absehbarer Zeit erreichen lassen, wie die Untersuchung zu Implementierung, Sichtweisen
und strukturellen Wirkungen (2014) verdeutlicht.?

Ziel 2: Alle Kinder, die zwei Jahre spdéiter schulpflichtig werden, werden im Rahmen
von PIAF’ untersucht

Hinweis/Erlduterung: Es handelt sich um eine Idealformulierung. Das Ziel, alle Kinder zu erreichen,
wird zwar verfolgt - das Optimum von 100% wird sich allerdings real nicht erreichen lassen. Die in
den ersten beiden Jahren der Modellphase (2007/2008) erreichte Quote von 96 — 98% der Kinder im
Kindergarten wurde als sehr erfolgreich bewertet. Da die Teilnahme fir die Eltern/ Kinder freiwillig
und mit erheblichem zeitlichen Aufwand verbunden ist, sind derartige Werte umso beachtlicher. In
den Folgejahren (2009 — 2011) lag diese Quote zwischen 90 und 97%. In der Phase des flaichenweiten
Ausbaus soll die Teilnahmeqguote nicht unter 90% liegen, im Anschluss werden wieder Werte von
rund 95% angestrebt.

Ziel 3: Friihzeitige Erkennung von Entwicklungsauffilligkeiten und schulrelevanten
Entwicklungsschwierigkeiten: Sprache, Grob- und Feinmotorik, Sinnes- und Wahrneh-
mungsfunktionen

Ziel 4: Friihzeitige Initiierung, Vermittlung und Vernetzung der jeweils individuell
passgenauen medizinischen und péddagogischen Férdermafinahmen

Ziel 5: Reduktion der Rate der bis zur SEU unbekannten, gravierenden Befunde in schulrelevanten
Teilbereichen

Hinweis/Erlduterung: Durch friihzeitige Beratung und Férderung sollen bei der SEU weniger Problem-
befunde erstmals auffallen als zuvor.

Ziel 6: Minderung des Therapiebedarfs in kindlichen schulrelevanten Entwicklungsbereichen

Hinweis/Erlduterung: Die Férderung der Kinder soll, wo mdglich, im Lebensweltbezug stattfinden —
zuhause, in der KiTa, beim Kindersport; externe Therapien sollen passgenau stattfinden und nicht
langer laufen als unbedingt erforderlich. Es soll erreicht werden, dass es vermehrt zu einer gezielten
Forderung im ,,normalen” Setting, insbesondere zu Hause, in der KiTa und durch weitere Regelange-
bote wie Kinderturnen u.a. kommt.

Ziel 7: Verbesserung des Impfschutzes

Ziel 8: Erhohung der Teilnahmerate an der Vorsorgeuntersuchung U9

1 Die urspriingliche Reihenfolge der Ziele 1 und 2 wurde — bei Beibehaltung der Zielformulierung — umgedreht.
2 Siehe Vorlage 847/XVII.

Landkreis Hildesheim, Dezernat Soziales, Jugend, Sport und Gesundheit (Hg.), 2020 5



1.3 Chronologie von PIAF®

Die Chronologie von PIAF reicht bis in die Jahre 2005. Seitdem hat sich die MaBnahme im Landkreis
Hildesheim zu einem wichtigen Bestandteil praventiver und sozialraumorientierter Arbeit entwickelt.

Eine Chronologie der Jahre 2005-2017 wird in den vorherigen Controllingberichten abgebildet und ist
u.a. einsehbar unter folgendem Pfad:

www.LandkreisHildesheim.de

dort unter: ‘Suche - Jugendhilfeplanung

dort unter: Verfligbare Dokumente Friihe Hilfen — PIAF Controlling

Die folgende Chronologie bildet die letzten zwei Jahre ab:

2018 e Am 28.02.2018 stellte Frau Dr. Langenbruch auf Bitte des Landesjugendamtes bei dem
gemeinsamen mit der Bundesstiftung Friihe Hilfen veranstalteten , Fachtag Friihe Hil-
fen 2018“ (Thema: Zwischen Auftrag und Chance - Friihe Hilfen und Gesundheitswe-
sen als verlassliche Kooperationspartner?!) das Programm PIAF im Rahmen eines
Fachforums vor. Die Resonanz war ausgesprochen positiv, auch in der Folge kamen
vielerlei Nachfragen von , Extern” zum Programm.

e Am 20.06.2018 unterstitzte Frau Dr. Langenbruch die Kolleginnen des Gesundheits-
amtes Braunschweig zum wiederholten Male im Sinne der interkommunalen Koopera-
tion. PIAF wurde dort anlasslich der 3. Regionalen Gesundheitskonferenz / , Kinderge-
sundheit gemeinsam gestalten” im Rahmen eines Workshops vorgestellt. Auch in
Braunschweig ist ein entsprechendes Kindergartenpraventionsprogramm geplant.

e Die Leitung des KIGD des Gesundheitsamtes Mettmann (NRW) hatte sich in den ver-
gangenen Jahren immer wieder sehr flr PIAF interessiert (Kongresse etc.). Anfang
2018 besuchte die Kollegin den KIGD Hildesheim und hospitierte bei einem PIAF-Ter-
min vor Ort. Sie wurde ausfiihrlich zum hiesigen Vorgehen informiert, der fachlich-kol-
legiale Austausch dauert an.

e In der Fachpresse (Zeitschrift ,,Weiterbildungsinitiative Frithpddagogische Fachkrafte”,
Band 50) wird im Zusammenhang mit ,,Inklusion an den Schnittstellen von sprachlicher
Bildung, Sprachférderung und Sprachtherapie” in einem Beitrag der KEA-Fachkrafte
(KEA: Kinder entwickeln alltagsintegriert Sprache, Programm der Universitat Hildes-
heim in Zusammenarbeit mit der KiTa-Fachberatung Landkreis Hildesheim) das Pro-
gramm PIAF als wichtiger Kooperationspartner/Vernetzungsaspekt in der Lebenswelt
der Kinder zitiert.

e Im April 2018 unterstitzten die Mitarbeiterinnen des KIGD sozusagen notfallmaRig die
Fachkrafte einer neu an den Start gegangenen KiTa, in der quasi von Beginn an einen
ungewodhnlich hohen Anteil von Kindern mit umfassendem Forderbedarf betreut
wurde. Zum einen wurden die Kinder im Sinne von PIAF untersucht, die Eltern und die
KiTa beraten, zum anderen erfolgte eine systemische Beratung mit dem Ergebnis, dass
ab Sommer 2018 jetzt in dieser KiTa eine neue integrative Gruppe die Arbeit aufge-
nommen hat, so dass die Kinder mit einem entsprechenden Bedarf auch im teilstatio-
naren Sinne heilpadagogisch gefordert werden kénnen.

e Seit Ende 2017 und mit fortlaufender Perspektive arbeiten einige der arztlichen Kolle-
ginnen in den entsprechenden Arbeitsgruppen der Stadt Hildesheim mit, die sich um
die sozialraumlichen Aufgaben in der Nordstadt kimmert. Basis und Fundament die-
ser Arbeit waren auch Daten und Erkenntnisse aus den SEU sowie aus dem PIAF-Pro-
gramm

e Im November 2018 wird bei der Zukunftswerkstatt zur kinderfreundlichen Kommune
in Algermissen unter der Uberschrift ,MaRnahme 4/Strategie zur Gesundheitspraven-
tion“ als bisher positiver Aspekt die Verankerung von PIAF in den Kitas benannt
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e Dariber hinaus berichtete Frau Dr. Langenbruch im November 2018 bei der ,,Dritten
Bildungs- und Gesundheitskonferenz” im Landkreis Holzminden, wo mit umfangrei-
cher Unterstiitzung des KIGD aus Hildesheim inzwischen ebenfalls ein Kindergarten-
projekt begonnen hat, nochmals in einem groRen Kreis von den vorliegenden Ergeb-
nissen und Erkenntnissen von PIAF.

e Im Dezember 2018 konnten durch eine Umstrukturierung im Amt 406 ein eigenes so-
zialpadagogisches PIAF-Fachteam im Jugendamt — Erziehungshilfe aufgebaut werden.
Anhand dieser Veranderung ist eine dauerhafte Anwesenheit der Sozialpadagog*in-
nen wahrend der PIAF-Untersuchung moglich. Als Resultat ergibt sich eine gelingende
Kooperation zwischen den sozialpadagogischen und medizinischen Fachkraften.

e Ebenfalls im Dezember 2018 stellt sich das neufirmierte PIAF-Fachteam auf der grof3en
Dienstbesprechung des Amtes 406 vor.

2019 e ImJanuar 2019 erscheint in der Fachzeitschrift , Kinderarztliche Praxis“ (Verbandsor-
gan der Deutschen Gesellschaft fiir soziale Padiatrie und Jugendmedizin) ein Grund-
satzartikel zum Thema ,,Gesundheitsbedarfe von KiTa-Kindern” unter dem Titel ,Vor-
sorge, Firsorge, Versorgung”. In diesem Artikel werden die komplexen Anforderungen
an die Betreuung in den KiTas insbesondere vor dem Hintergrund der gesundheitli-
chen Aspekte und der diesbezliglichen Qualitatssicherung beschrieben. Es wird auf
den engen Zusammenhang zwischen Gesundheit und Entwicklung der kleinen Kinder
hingewiesen und eine ergdanzende Beurteilung moglicher gesundheitlicher Bedarfe der
Kinder durch entsprechende Fachleute als Grundlage fiir eine ganzheitliche Férderung
der Kinder empfohlen. In diesem Zusammenhang wird der Landkreis Hildesheim mit
PIAF als positives Beispiel explizit genannt?.

e ImJanuar 2019 findet auflerdem der erste groBe Qualitatszirkel mit der neuen Mitar-
beiter*innenkonstellation aus Amt 406 und 409 statt. Weiterhin finden fortlaufende
ykleine Qualitatszirkel” in den Teilteams statt.

e Einen Monat spater, im Februar 2019 vernetzt sich das sozialpadagogische PIAF-Fach-
team mit den StadtPiloten?, dem Rucksackprojekt® und den Familienservicebiiros

e Auf eine entsprechende Anfrage aus dem Landkreis Celle im Marz 2019, wo ebenfalls
ein Praventionsprojekt fir Vierjahrige initiiert werden soll, werden die Celler Kollegin-
nen vom KJGD im Rahmen einer kollegialen Beratung tGber die Projektentwicklung und
die Strategien zur Umsetzung informiert und bekommen auch die Méglichkeit einer
Hospitation.

e Zur PIAF Fachveranstaltung am 20.03.2019 wurden alle Fachkrafte aus den KiTas in
Stadt und Landkreis Hildesheim eingeladen. Durch Frau Cral3 und Frau Dr. Langen-
bruch wurden grundsatzliche Informationen zu der aktuellen Planung und Organisati-
onsstruktur gegeben. Das neugebildete Fachteam PIAF stellte sich vor, und im Rah-
men eines World Cafés fand fiir jede Region ein intensiver und ergiebiger Austausch
zwischen den Beteiligten zu den Erfahrungen, aktuellen Erwartungen und regionalen
Schwerpunkten rund um PIAF statt.

e Im Mai 2019 verlassen zwei Kollegen das sozialpadagogische PIAF-Team

e ImJuli 2019 ist das Fachteam wieder vollstdandig. Die Koordinationsanteile fiir PIAF
(jahrelang bei Fr. Heidelberg angesiedelt) werden an eine Sozialpddagogin des sozial-
padagogischen PIAF-Teams abgegeben.

e ImJuli und August 2019 fanden die Planungen fiir den nachsten PIAF-Fachtag am
04.09.2019 zum Thema ,,Risiken und Besonderheiten der Mediennutzung bei kleinen
Kindern und Familien” statt.

3 Dr. Horacek, U., & Ellsdsser, G. (2019). Kinderdrztliche Praxis 90 (1), S. 24-30.

4 Die Stadtpiloten sind eine Beratungsleistung des AWO-Kreisverbandes Hildesheim-Alfeld (Leine) e.V.

> Bei dem Projekt handelt es sich um ein vom Landkreis und der Stadt Hildesheim, der Johannishofstiftung, sowie dem Land
Niedersachsen finanziertes Programm, welches die Zweisprachigkeit und die gesamte Entwicklung des Kindes fordert.
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e Das sozialpadagogische PIAF-Team besucht im Laufe des Jahres verschiedene Arbeits-
kreise und vernetzt sich. Des Weiteren fand ein Austausch mit den Sozialamtern, der
Hochschulambulanz der Stiftung Universitit Hildesheim KiM — Kind im Mittelpunkt®
und der Erziehungsberatungsstelle des Landkreises Hildesheim statt.

e Im gesamten Kindergartenjahr 2018/19 sind, wie bereits im Jahr 2018 und auch mit
fortlaufender Perspektive, nach wie vor einige der arztlichen Kolleginnen in den Ar-
beitsgruppen der Stadt Hildesheim aktiv, in denen es um die Verbesserung der Le-
bensverhéltnisse (speziell Aspekte der Gesundheit und Pravention) fiir Kinder und Ju-
gendliche in der Nordstadt in Hildesheim geht. Im Lauf des Jahres 2019 ist hier ein
umfangreicher Mallnahmenkatalog erarbeitet worden, die ersten MaRRnahmen sind
aktuell (Ende 2019) bereits angelaufen. Die Entwicklungen mussen jedoch aufgrund
der komplexen Problemlagen weiterhin intensiv beobachtet und begleitet werden.

6 Im KiM besteht ein Angebot flir Diagnostik, Beratung und Therapie, in dem die konkrete Hilfestellung mit Forschung und
Lehre verbunden ist.
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1.4 Beteiligte des Landkreises:
Produkte, Stellenvolumen, Aufgaben und Tatigkeiten

a. Amt 409 — Gesundheitsamt: Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KIGD)

Produkt
(2018/19):

414-006

Stellenvolumen:
(2018/19)

4,25 Arzt*innenstellen* bewertet nach E 14 und E 15 TV6D
3,80 Med. Fachangestellte* bewertet nach E5 TV6D

Organisation:

Regionalisierte Zustandigkeiten: PIAF, SEU und Gutachten im jeweils gleichen
Regionalteam

Aufgaben und
Tatigkeiten:

Planung und Durchfilihrung der sozialpadiatrischen Untersuchungen:

Kontaktaufnahme zu den Kindertagesstatten (KiTa) die Kinder im Alter von
3 bis 6 Jahren betreuen sowie Erstinformationen und Terminvereinbarun-
gen

Vorstellung von PIAF durch die regional zustandige Arztin (unter Beteili-
gung vom Amt 406) sowie Besprechung und Planung des Untersuchungs-
ablaufes

Gemeinsame Elternabende mit den Fachkraften des Amtes 406 und den
Erzieher*innen der KiTa

Durchfiihrung der standardisierten sozialpadiatrischen Untersuchungen
der Kinder in den KiTas zu den vereinbarten Zeiten (unter Mitwirkung des
Amtes 406, der Erzieher*innen der KiTa und der Sorgeberechtigten)
Dokumentation, Mitteilung der Ergebnisse, Empfehlungen,

individuelle Beratung

Nachgesprédche nach 8 — 12 Wochen in der KiTa (ob und inwieweit die
empfohlenen MaBnahmen umgesetzt werden, welche Probleme ggf. auf-
treten etc.) sowie weitergehende Beratung und Unterstitzung
Beteiligung an der Organisation von interdisziplindren Fortbildungsveran-
staltungen

EDV-gestiitzte Dokumentation der kindbezogenen Befunde, anonymisierte
jahrgangsweise Auswertung, kommentierende Berichterstattung in den
Gremien von Politik und Verwaltung im Landkreis Hildesheim und verein-
zelt auch dariber hinaus

b. Amt 407 — Amt fiir Familie

Produkt
(2018/19):

361-002

Stellenvolumen:
(2018/19)

Bis 30.06.2019; 0,20 Sozialarbeiter*innenstellen bewertet nach A 10
- Stellenanteile sind zum 01.07.2019 an das Amt 406 Uibergegangen

Organisation:

Zentral

Bisherige Aufga-
ben und
Tatigkeiten:

Allgemeine Fachberatung der KiTas (wird auch weiterhin durch die KiTa-
Fachberatung im Amt 407 sichergestellt)

Schulung und Begleitung bei der Anwendung des DESK-Verfahrens:
Dortmunder Entwicklungsscreening fir den Kindergarten
Scharnierfunktion zw. KiTas und Jugendhilfestationen

Organisation von interdisziplindaren Fortbildungsveranstaltungen
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c. Amt 406 — Jugendamt - Erziehungshilfe

Produkt
(2018/19):

363-004

Stellenvolumen:
(2018/19)

4,55 Sozialarbeiter*innenstellen bewertet nach S 12 TV6D

Organisation:

Regionalisierte Zustandigkeiten: Sozialpadagogisches PIAF-Fachteam

Aufgaben und
Tatigkeiten PIAF-
Fachteam:

Die/Der regional zustandige Sozialpddagogin/Sozialpddagoge aus dem sozi-
alpadagogischen PIAF-Fachteam beteiligt sich an den Elternabenden sowie
den Vorgesprachen, den Untersuchungen und den Nachgesprachen in den
KiTas

Bei Feststellung von Férderbedarfen im Aufgabenbereich des SGB VIl ist
sie/er fortan die/der zentrale Ansprechpartner*in fir die Eltern und Erzie-
her*innen

Angebot von Leistungen im Rahmen der Forderung der Erziehung in der Fa-
milie

Beratung, ggf. friihzeitige Weitervermittlung an die Jugendhilfestationen
und andere Unterstitzungs-/Leistungssysteme, bspw. bzgl. der Einleitung
von Hilfen nach dem SGB VIII oder SGB XI|

Beteiligung an interdisziplindren Fortbildungsveranstaltungen
Fachberatung der KiTa in Bezug auf PIAF

Schulung und Begleitung bei der Anwendung des DESK-Verfahrens:
Dortmunder Entwicklungsscreening flr den Kindergarten
Scharnierfunktion zw. KiTas und Jugendhilfestationen

Produkt
(2018/19):

363-004

Stellenvolumen:
(2018/19)

Seit dem 01.07.2019; 0,20 Sozialarbeiter*innenstellen bewertet nach S 12
TV6D

Organisation:

Zentral: PIAF-Koordination

Aufgaben und
Tatigkeiten PIAF-
Koordination:

Koordination und Protokollierung der PIAF-Qualitatszirkel mit dem medizi-
nischen und sozialpadagogischen PIAF-Fachteam

Organisation und Beteiligung an interdisziplindren Fortbildungsveranstal-
tungen

Fachberatung der KiTa in Bezug auf PIAF

Schulung und Begleitung bei der Anwendung des DESK-Verfahrens:
Dortmunder Entwicklungsscreening fir den Kindergarten
Scharnierfunktion zw. KiTas und Jugendhilfestationen

d. Dezernat 4 - Jugendhilfeplanung

Stellenvolumen:

Im Rahmen der Aufgaben von Jugendhilfeplanung

Aufgaben und
Tatigkeiten:

Erstellung der jahrlichen Controllingberichte
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1.5 Gesamtkosten von PIAF®

Kostenart

Kosten eines Biroarbeitsplatzes’
berechnet nach den Werten der KGSt?

Personalkosten pro Vollzeitdquiva- | 1,4 3,0 3,89 4,75
lent (VZA) E 15 E 14 ES5 S12
151.340€ 277.500€ 190.999€ 332.500€

952.339€

Sachkosten

9.700€ pro VZA 126.488€

(hier insgesamt 13,04 VZA)

Gemeinkosten

20% der Personalkosten 190.468€

Zuwendungen (Einnahmen)* 235.368€

Gesamtkosten 1.033.927€

* Flr das Projekt PIAF wurden fir den Zeitraum 01.11.2018 bis 31.10.2019 Landesmittel beim Land Niedersachsen tber die
Richtlinie/Férdergrundsdtze iiber die Gewdhrung von Zuwendungen zur Férderung von Familien unterstiitzenden MafSnah-
men und Friihen Hilfen beantragt. Die vorlaufige Gewahrung der Landesmittel belduft sich laut Zuwendungsbescheid auf
235.368,00 €. Die endgtiltige Hohe der Landesmittel ergibt sich erst nach Vorlage des Verwendungsnachweises und der an-
schlieRenden Priifungsfeststellung seitens der Bewilligungsstelle des Landes.

7 Siehe KGSt-Bericht Nr. 13/2019; S. 11ff., 25f.

8 Kommunale Gemeinschaftsstelle fir Verwaltungsmanagement

Landkreis Hildesheim, Dezernat Soziales, Jugend, Sport und Gesundheit (Hg.), 2020
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1.6 Wie PIAF’ abliuft

eine der Medizinischen Fachangestellten
des Amtes 409 — Gesundheitsamt | KIGD
nimmt Kontakt zu den Kindertagesstatten (KiTa), die Kinder im Alter von 3
bis 6 Jahren betreuen, auf
(organisatorische Details, Terminplanungen, erste Informationen)
Vorgesprach: Arztin und Sozialpidagog*in erkldren PIAF
und vereinbaren ggf. die weiteren Termine

2

sofern gewiinscht (vor allem im ersten PIAF-Jahr)
erfolgt eine Fachberatung der KiTa in Bezug auf PIAF durch die
PIAF-Koordination des Amtes 406 — Erziehungshilfe,
gef. auch zur Schulung und Begleitung bei der Anwendung
des DESK-Verfahrens
(Dortmunder Entwicklungsscreening fir den Kindergarten)

N

ca. 3 Wochen nach dem Vorgesprach
findet in der KiTa ein Elternabend statt
Teilnehmer*innen sind:
die Erzieher*innen der KiTa, eine Arztin des Amtes 409 und
ein/e Sozialpadagoge/Sozialpddagogin des zustandigen PIAF-Fachteams;
den Eltern wird das Vorgehen bei PIAF vorgestellt,
auf alle Fragen wird differenziert eingegangen

2

nach dem Elternabend fiihren die Erzieher*innen der KiTa
mit den KiTa-Kindern das
Dortmunder Entwicklungsscreening fir den Kindergarten DESK durch

2

danach erfolgt in der KiTa die Untersuchung der Kinder der
Altersgruppe 3 bis 6 Jahren
unter Einbezug der Eltern/Sorgeberechtigten + KiTa-Erzieher*innen;
die standardisierte sozialpadiatrische Untersuchung und Beratung
erfolgt durch eine Arztin und eine Medizinische Fachangestellte des Amtes
409, gemeinsam mit einer/m Sozialpddagogin/Sozialpddagogen des PIAF-
Fachteams (Amt 406)

N N2
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fiir alle Kinder, deren Entwicklung fur alle Kinder, bei denen

in den wesentlichen Anteilen al- Entwicklungsbeeintrachtigungen
tersgerecht erscheint, kommt es zu im Horen, Sehen, Sprechen, Bewe-
dem gemeinsamen Resiimee: gen, in der psychosozialen Entwick-

lung und anderem festgestellt wer-
den, erfolgt eine individuelle und
Es ist prima wie es ist, fachlich differenzierte Beratung,
weiter so! Vermittlung und ggf. Begleitung,
um die erforderlichen
medizinischen, erzieherischen und
sozialen Férdermafinahmen und
Hilfestellungen in Gang zu setzen

N2 N

alle teilnehmenden Kinder erhalten eine PIAF-Goldmedaille

N

flr die ggf. medizinisch relevanten Férdermoglichkeiten erfolgt
eine Empfehlung zum Besuch und zur Einbeziehung
des niedergelassenen Kinderarztes / Hausarztes

2

die Beratung und ggf. friihzeitige Weitervermittlung an die
Jugendhilfestationen und andere Unterstltzungs-/Leistungssysteme
ist Aufgabe der/des zustandigen
Sozialpddagogin/Sozialpddagogen des PIAF-Fachteams

2

nach ca. drei Monaten findet in der KiTa ein Nachgesprach statt:
die Arztin des KIGD und die/der Sozialpddagogin/Sozialpadagoge des PIAF-
Fachteams (406)
besprechen mit den KiTa-Erzieher*innen —im Rahmen ihrer datenschutz-
rechtlichen Moglichkeiten — die zwischenzeitlich
eingeleiteten FordermaBnahmen und Hilfestellungen

2

die PIAF-Koordination des Amtes 406 fuhrt nach Bedarf (weitere)
Fachberatungen der KiTas in Bezug auf PIAF durch;
sie organisiert zudem gemeinsam mit dem Amt 409
regelmalige Fortbildungsveranstaltungen fiir die KiTas im LK
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1.7 Qualitatsentwicklung

Qualitatsentwicklungsprozesse bezliglich der Fachlichkeit und der Umsetzung von PIAF finden sich
auf verschiedenen Ebenen. Hierzu gehoren beispielsweise regelmaRig stattfindende Qualitatsdialoge
zwischen den beteiligten Amtern auf der Landkreisebene, aber auch auf der Ebene der Sozialrdume
innerhalb des Landkreises. Ebenso tragen auch die Vor- und Nachgesprache mit und in den KiTas zu
einer kontinuierlichen Qualitatsentwicklung bei. Darliber werden Fachtage fir alle an PIAF beteilig-
ten Akteure durch das PIAF-Team organisiert und durchgefiihrt. Um PIAF auf einem hohen fachlichen
Niveau und auf der Grundlage aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie Methoden durchzu-
flhren, bilden sich die an PIAF beteiligten Mitarbeiter*innen nach Bedarf individuell fort.

Im KIGD erfolgten seit Implementierung des Programmes u.a. folgende Aktivitaten hinsichtlich der
kontinuierlichen Qualitatsentwicklung:

Ein GroRteil der Mitarbeiterinnen absolvierte im Themenbereich ,interkulturelle Kommunikation”
den durch die Akademie fir 6ffentliches Gesundheitswesen veranstalteten Grund-, Aufbau- und Ab-
schlusskurs.

AuBerdem nahmen die Mitarbeiterinnen teil an

e Fachtagungen, z.B. KEA-Fachtagung zur kindlichen Sprachentwicklung an der Stiftung Universitat
Hildesheim oder zu Kinderschutzthemen;

e Kongress der EUSUHM — europdische Schularztevereinigung in Belgien zu interkulturellen und
internationalen Aspekten der gemeinsamen Bemiihungen um kindliche Entwicklung

e Fachseminaren in der AMEOS-Klinik;

e Fachtagungen in Niedersachsen und im Bund zu Themen der friihkindlichen Entwicklung, Ge-
sundheitsforderung und Pravention, Schnittstellenproblematiken zum Kinderschutz u.v.a.m.

o kollegialen Fallbesprechungen zu besonderen Krankheits- bzw. Stérungsbildern im Kleinkindesal-
ter mit Auswirkungen auf den Kindergartenalltag, wie z.B. angeborene syndromale Erkrankun-
gen, komplexe Anfallsleiden mit Spracherwerbsstorung u.v.a.m.

Die Mitarbeiter*innen des padagogischen PIAF-Fachteams (Amt 406) nahmen dariber hinaus an fol-

genden Fortbildungen vom Nds- Landesjugendamt teil:

e Zugdnge zu Eltern in sozial benachteiligten Lebenslagen finden

e Siehst du meine Not? Hintergrinde auffalligen Verhaltens

e Im Dickicht der Beobachtungen. Beobachtungs- und Entwicklungsdokumentationsverfahren in
der KiTa

e Schwierige Kinder - verhaltensauffallig oder verhaltenskreativ
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1.8 Controllingkonzept

Nach dem von der Verwaltung entwickelten und vom Kreistag am 23.06.2011 beschlossenen Contro-
lingkonzept (Vorlage 1.077/XVI) ist regelmaRig darzustellen, welche Wirkungen PIAF entfaltet. Das
Controllingverfahren, das an dieser Stelle nur kurz skizziert wird, umfasst vier Teilbereiche:

1. Erfassung von Kennzahlen zur Uberpriifung der acht PIAF-Ziele

2. Kennzahlenvergleiche mit anderen Kommunen, um die Fallzahlen und Kostenentwicklungen
bei den Hilfen zur Erziehung (§§ 27 — 35 SGB VIlI), Eingliederungshilfen fur seelisch behin-
derte Kinder (§ 35a SGB VIII) und Eingliederungshilfen fiir behinderte Menschen (§§ 53 — 59
SGB XII) zu messen

3. Eine Langsschnittstudie, um zu Uberprifen, ob langfristige Auswirkungen von PIAF auf die
vorgenannten und weiteren Bereiche wie Bildung und Berufseinstieg bei Kindern festzustel-
len sind

4. Darstellung von typischen Fallverldaufen

Dariber hinaus werden ab diesem Bericht Ausfiihrungen zu Ergebnissen der SEU vor dem Hinter-
grund der regionalen Risikogradienten gemacht (siehe Kapitel 2.5).

Die fiir das Controlling erforderlichen Daten werden von den beteiligten Fachdiensten erhoben und
gemeinsam mit der Jugendhilfeplanung in jahrlichen Controllingberichten dargestellt.

Die Controllingberichte sind dem Beschluss des Kreisausschusses vom 11.10.2012 (Vorlage 221/XVIl)
entsprechend, jeweils bis zum Jahresende zu erstellen und ihm alsdann (nach Beratung im Jugendhil-
feausschuss und Ausschuss fir Soziales, Jugend, Sport und Gesundheit) vorzulegen.

Das vollstandige Controllingkonzept sowie die vorangegangenen Controllingberichte finden sich auf
der Internetseite des Landkreises Hildesheim unter dem folgenden Pfad:

www.LandkreisHildesheim.de
dort unter: ‘Suche - Jugendhilfeplanung
dort unter: Verfiigbare Dokumente Friihe Hilfen — PIAF Controlling

1.9 Erliduterungen zu der aktuellen Situation des PIAF°-Fachteams

Die im vorigen Bericht beschriebenen Probleme mit der Prasenz der Fachkrafte des Amtes 406 (Ju-
gendamt — Erziehungshilfe) im gesamten Programm PIAF bestanden auch in der Saison 2018/19 zu-
mindest im zweiten Halbjahr 2018 fort.

Eine ,reguldre” und strukturell fest verankerte Teilnahme an PIAF von den sozialpddagogischen Fach-
kraften des PIAF-Teams war zunéachst erst fur die komplette Saison 2019/2020 anvisiert. Die sozialpa-
dagogischen Fachkrafte konnten sich jedoch sehr schnell einarbeiten und waren bereits ab dem
Frihjahr 2019 sehr engagiert und aktivam Programm beteiligt.

Aufgrund der zeitlichen Verlaufe ist jedoch (wie bereits berichtet) erstmals bei der SEU 2022 bei den
Schulanfanger*innen mit einer Kindergruppe zu rechnen, die das geplante und beschlossene PIAF-
Programm vollstandig durchlaufen hat. Bis dahin haben die Kinder in allen Untersuchungskohorten
(SEU 2019, 2020 und 2021) nicht die urspriinglich geplante sozialpddagogische Fiirsorge erhalten —
eine Tatsache, die es bei der Beurteilung der Ergebnisse immer zu bedenken gilt.
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Das nach wie vor grundsatzlich ,bessere” Outcome der PIAF-Kinder bei Schulbeginn im Vergleich zu
den Kindern, die nicht an PIAF teilgenommen hatten, ist insofern als ganz besonders positiv einzu-
schétzen (vgl. Kapitel 2. — Controllingergebnisse im Berichtszeitraum).

Deutlich wurde jedoch auch insbesondere bei den Analysen und Diskussionen im Zusammenhang mit
den ganz erheblichen Entwicklungsschwierigkeiten vieler Schulanfanger*innen in der Hildesheimer
Nordstadt, dass unter Umstanden in Anbetracht der Komplexitdt und Auspragung der multiplen
Problemlagen hier auch der Ansatz von PIAF, selbst wenn alle Programmanteile wie geplant umge-
setzt werden kénnen, nur einer von vielen wichtigen Bausteinen sein kann. Die Einbeziehung vieler
anderer Aspekte und Akteure (zum Beispiel bis hin zu stadtplanerischen Uberlegungen) ist erforder-
lich, um hier ein gesundes Aufwachsen fir Kinder und Jugendliche moglich zu machen. In den ent-
sprechenden Diskussionen und Planungen diente wiederum die Datenbasis aus PIAF und SEU als
fachlich hoch geschéatzte Grundlage und erméglicht auch im Verlauf die Beobachtung weiterer Ent-
wicklungen (siehe Kapitel 1.3 — Chronologie).

Wie schon in der letzten Saison kam es im KIGD zu mehreren langdauernden krankheitsbedingten
Ausféllen beim arztlichen und nichtarztlichen Personal, so dass wiederum vor dem Hintergrund der
Aufrechterhaltung der Pflichtaufgabe SEU und der Notwendigkeit der Erstellung von Stellungnahmen
und Gutachten fur Kinder und Jugendliche mit Behinderungen nicht fir alle KiTas, die dies gewilinscht
hitten, ein PIAF-Angebot gemacht werden konnte. Zudem wurde im Rahmen einer Uberpriifung der
hier angesprochenen Aufgabenbereiche des KIGD (SEU, Stellungnahmen) durch die hausinterne Ab-
teilung Organisation / Personalwirtschaft deutlich, dass der von den Fachkriften des KJIGD benannte
personelle Mehrbedarf nachvollziehbar besteht.

Die entsprechenden Stellen wurden beantragt. Die defizitare personelle Situation (langdauernde
Krankheitsausfalle, vakante Stellen, oder aber noch nicht eingerichtete Stellen) hat sich im letzten
Jahr insbesondere im arztlichen Bereich deutlich verscharft. Die Entwicklungen bleiben abzuwarten.

1.10 Ausblick zur Personalbedarfsplanung fiir medizinisches und padagogisches Fachper-
sonal PIAF®

Im KJGD besteht seit Einflihrung von dem Bedarfsermittlungsinstrument Niedersachsen (B.E.Ni) zum
Teilhabe- und Gesamtplanverfahren in der Eingliederungshilfe im Zusammenhang mit dem Bundes-
teilhabegesetz (BTHG) ein Mehrbedarf von 0.5 arztlichen Stellen (entsprechende Assistenz ebenso
erforderlich), die im Stellenplan 2019 eingeplant, im Berichtszeitraum jedoch noch nicht ausgeschrie-
ben wurde. Ebenso ist die zum 01.01.2020 vakante Arzt*innenstelle aktuell noch nicht ausgeschrie-
ben. Mit einer Besetzung dieser Stellen ist realistisch nicht vor den Osterferien 2020 zu rechnen.
Selbststdndig einsetzbar werden die neuen arztlichen Kolleg*innen sicherlich nicht mehr vor den
Sommerferien 2020 arbeiten kdnnen.

Zusatzlich ist es aktuell zu einem mit groRer Wahrscheinlichkeit sehr langfristigen krankheitsbeding-
tem Ausfall einer Arztin mit einer Vollzeitstelle gekommen. Die anteilige Summe der Vakanzen unter
Berticksichtigung auch des Mehrbedarfs im Bereich der SEU ergibt einen ungedeckten Personalbe-
darf alleine bei den Arztinnen im KJGD von etwa 2.35 Stellen, wobei noch nicht alle mindernden As-
pekte bericksichtigt wurden. Insofern wird die vollstandige Aufgabenwahrnehmung im Bereich PIAF
in der Saison 2019/20 voraussichtlich nicht moéglich sein.

Hinzuweisen ist dariber hinaus auf die Tatsache, dass auch in anderen Bereichen die personellen
Ressourcen im Gesundheitsamt insbesondere in Krisensituationen nicht ausreichend sind. Im Zusam-
menhang mit dem Masernausbruch im Friithjahr 2019 waren mehrere Einsitze auch von Arztinnen
und medizinischen Fachangestellten des KIGD in Schulen im Rahmen des Infektionsschutzes zwin-
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gend erforderlich. Die hier in nicht unerheblichen Umfang erforderliche Prasenz reduzierte die ohne-
hin schon nicht genligende Personaldecke zusatzlich und hatte somit ebenfalls negative Auswirkun-
gen auf die Umsetzung des PIAF-Programms.

Eine Verschiebung der Vakanzen bzw. eine Nichterledigung von Aufgaben bspw. in den Bereich der
Stellungnahmen und Gutachten ist rechnerisch nicht méglich. Aus sozialpddiatrischer Sicht und nicht
zuletzt dem Fiirsorgegedanken folgend, ist es ebenfalls inhaltlich und fachlich nicht sinnvoll beim Pra-
ventionsprogramm-PIAF Personal zu kiirzen bzw. die (ibrigen Personalressourcen fiir die Erledigung
anderer Aufgaben zu nutzen.

Die padagogischen Fachkrafte aus dem Amt 406 arbeiten jedoch derzeit an einem Konzept, um den
sozialpdadagogischen Anteil bei PIAF und ggf. noch Aufgaben dariiber hinaus auch ohne den KIGD
wahrnehmen zu kénnen und das PIAF-Programm dadurch zumindest ansatzweise weiterflihren zu
kénnen.

Aus fachlicher Sicht ist dariber hinaus dringend ein diesen schwierigen Bedingungen entsprechendes
Gesamtkonzept mit den Beteiligten (Amter 402, 406 und 409) zu entwickeln, bei dem die Bediirfnisse
vor allem der Kinder mit Entwicklungsrisiken gut im Auge behalten werden. Die Kinder (und deren
Familien), bei denen MaRnahmen der Eingliederungshilfe erforderlich erscheinen, fir die also im
KJGD Stellungnahmen fiir diese FérdermaBnahmen erstellt werden, machen den vulnerabelsten Kreis
der Kinder und Familien aus und sind in aller Regel auf eine sozialpadiatrische Fiirsorge angewiesen.
Auf die Schnittmengen auch zum Aspekt des Kinderschutzes muss hingewiesen werden. Ohne die bis-
her praktizierte enge Vernetzung von Pravention im Kindergarten, FordermalRnahme, Perspektivpla-
nung Richtung Schulaufnahme sowie SEU und Beratung wiederum aller Beteiligten sind kostentrach-
tige Fehlentscheidungen und fatale Zeitverluste fiir die Kinder, letztlich aber auch fiir die Kostentra-
ger zu erwarten.

Aktuelle Einschatzung der Jahrgangsstarken aufgrund der zunehmenden Betreuungsrate, der zuneh-
menden GroRe der einzelnen KiTas und auch der Neugriindung von KiTas in Stadt und Landkreis Hil-
desheim basierend auf den Zahlen der Untersuchungen der Saison 2018/19:

In den KiTas der Stadt Hildesheim sind aktuell im Durchschnitt 17.4 Kinder im Zieljahrgang plus 1.5
zusatzlich vorgestellte Kinder, somit zusammen 19 Kinder zur Untersuchung pro KiTa.
Bei insgesamt 50 KiTas die in der Stadt an PIAF teilnehmen kdnnten sind dies 940 Kinder.

Die KiTas des Landkreises Hildesheim haben aktuell im Durchschnitt 13 Kinder im Zieljahrgang plus
1.2 zusétzlich vorgestellte Kinder, was bedeutet, dass 14.2 Kinder an PIAF teilnehmen. Bei 110 KiTas
im Landkreis waren das 1.562 Kinder die als Zielgruppe fiir PIAF gelten.

Zusammen ist fiir Stadt und Landkreis Hildesheim (wenn eine geringe auch zukiinftig stattfindende
Steigerung schon einkalkuliert wird) mit etwa 2.600 Kindern zur Untersuchung pro Jahr zu rechnen,
was auch dem aktuellen Jahrgang bei den SEU entspricht. Bemessen wurde das Personal 2012 fiir
2270 Kinder in Stadt und Landkreis Hildesheim, so dass seitdem von einer Zunahme der Zielgruppe
von ca. 13% auszugehen ist.

Aufgrund der deutlichen Zunahme der Zielgruppe und damit voraussichtlich weiter ansteigenden
Nachfrage an Untersuchungen wurden mit dem Antrag 410/XVIIl der Gruppe SPD-CDU fiir den Bereich
PIAF jeweils 0.5 VZA fiir Arzt*innen, Arzthelfer*innen und Sozialarbeiter*innen in den Stellenplan 2020
aufgenommen.
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2 Controllingergebnisse im Berichtszeitraum
(01.09.2018 — 31.08.2019)

2.1 Kennzahlen zum Stand der Umsetzung der acht PIAF’-Ziele

Erstes Ziel: Alle Kindertagesstiitten, denen es angeboten wird,
beteiligen sich an PIAF’

Hinweis/Erlduterung: Da die Teilnahme fiir die Kindertagesstdtten (KiTa) freiwillig ist, handelt es sich
um ein anspruchsvolles Ziel. Das gilt umso mehr, als die Teilnahme fiir die Mitarbeiterinnen mit einem
deutlichen Mehraufwand verbunden ist. Im PIAF-Modellprojekt (2007/2008) konnte eine Teilnah-
mequote von 100% erreicht werden. Dieses anspruchsvolle Ziel wird sich jedoch nicht in absehbarer
Zeit erreichen lassen, wie die Untersuchung zu Implementierung, Sichtweisen und strukturellen Wir-
kungen (2014) verdeutlicht.’

Primares Ziel ist es, dass moglichst alle Kinder im Alter von vier Jahren an dem PIAF-Angebot des
Landkreises teilnehmen. Dieses Ziel kann allerdings nur erreicht werden, wenn sich zunéachst alle Kin-
dertageseinrichtungen im Landkreis Hildesheim an PIAF beteiligen. Hierzu gehdren auch die Sonder-
einrichtungen wie der heilpddagogische Kindergarten in Alfeld und der Sprachheilkindergarten in Bad
Salzdetfurth.

Dartiber hinaus sind zur Erreichung dieses Ziels eine kontinuierliche und vertrauensvolle Zusammen-
arbeit der beiden Amter 406 und 409 {iberaus wichtig, sowie eine konstante personelle Besetzung als
auch Anpassung der Stellenanteile an die Steigerungsrate der Zielgruppe von PIAF.

Die Tabelle 1 zeigt, wie viele KiTas es im Landkreis Hildesheim gibt, die Kinder der Altersgruppe 3 bis
6 Jahren betreuen.

Tabelle 1: Verteilung der KiTas im Landkreis und in der Stadt Hildesheim

Region Kommune KiTas pro Kommune KiTas pro Region
Sarstedt 10
Nord AI.germissen 6 29
Giesen 6
Harsum 7
Bad Salzdetfurth 8
Bockenem 6
Ost Holle 6 28
Schellerten 5
Séhlde 3
Elze 5
West Gronau 9 22
Nordstemmen 8
Alfeld 12
Duingen 2
Sad Freden 2 23
Lamspringe 4
Sibbesse 3
HI-Nord* Hildesheim 8 8
HI-West* Hildesheim 15 15
HI-Sud* Hildesheim 15 15

9 Siehe hierzu die Vorlage 847/XVIL.
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HI-Ost**

Hildesheim

Diekholzen

12

Gesamt

152

* Die Zuordnung der Zustandigkeiten der KIGD-Teams ist im Stadtbereich nicht deckungsgleich mit denen der Jugendhil-
festationen. Die hier dargestellte Auflistung orientiert sich an den Zustandigkeiten des KIGD.
** Diekholzen ist mit der Ubernahme der Kinder- und Jugendhilfe von der Stadt Hildesheim zum 01.01.2013 der Jugendhil-
festation Hildesheim-Suid-Ost zugeordnet worden. Seit dem Kindergartenjahr 2013/2014 wird die Gemeinde deshalb im

Team HI-Ost des KIGD gefhrt.

Tabelle 2: Beteiligung der KiTas

Angebot pro Davon Angebot pro Davon Beteiligung
Region Beteiligung Kommune Kommune pro Kommune
Region pro Region
n in % n in % n in % n in %
Sarstedt
(n=10) 9 90 8 88.9
N =2 2 2 |21 72.4 i
ord (n=29) | 25 86 Algermissen 6 100 6 100
(n=6)
Giesen (n=6) 3 50 0 0
Harsum (n=7) | 7 100 7 100
Bad Salzdet-
furth 7 87.5 | 5% 71.4
(n=8)*
Bockenem
Ost (n=28) 27 96.4 | 24 85.7 | (n=6) 6 100 6 100
Holle (n=6) 6 100 6 100
Schellerten 5 100 4 80
(n=5)
Sohlde (n=3) 3 100 3 100
Elze(n=5) 3 60 3 100
West Gronau (n=9) 8 889 |2 25
n=22 17 773 | 11 64.7
( ) Nordstemmen 6 75 6 100
(n=8)
Alfeld (n=12) 12 100 12 100
Duingen (n=2) | 2 100 2 100
Sud (n=23) | 20 95.2 |20 100 Freden (n=2) 2 100 2 100
Lamspringe | , 100 |4 100
(n=4)
Sibbesse (n=3) | 0 0 0 0
Stadt Hil- HI-Nord (n=8) | 8 100 6 75
desheim + HI-West
Diekholzen (n=15) 13 86.7 |11 84.6
(n=50) 45 90 35 77.8 | HI-Sud (n=15) | 14 93.3 |10 71.4
HI-Ost**
1 .
(n=12) 0 83.3 | 8 80
Landkreis
gesamt
(n=152) 134 88.2 111 | 82.8
* 1 KiTa (Sprachheilkindergarten) hat NIE Kinder im Zieljahrgang
** Inklusive Diekholzen
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Grundsatzlich haben ca. 7-8 KiTas in der Stadt und 10-12 KiTas im Landkreis Hildesheim ,, Bedenken”
an dem PIAF-Programm teilzunehmen. Vermutlich wird zumindest bei einem groRen Teil dieser KiTas
auch kiinftig keine Teilnahme zu erreichen sein.

Daneben waren in ca. 15 KiTas Umbaumalnahmen, Umstrukturierungen etc. Grinde fiir eine Ver-
schiebung der Teilnahme, hier ist grundsatzlich mit einer Bereitschaft zur Teilnahme zu rechnen.

Die Absagen durch den KJGD waren aufgrund der nicht vorhandenen personellen Ressourcen erfor-
derlich geworden. Dies betrifft etwa 18 KiTas in Stadt und Landkreis Hildesheim, die zu grolRen Teilen
flr die Folgesaison ihren Teilnahmewunsch an PIAF signalisiert haben.

Die Untersuchungen in 111 Kitas konnte nur durch groRes Engagement im Sinne der zusatzlichen Ar-
beitserledigung der Mitarbeiterinnen des KIGD realisiert werden. Die Bewertung der Teilnahme der
Kitas erfolgt entsprechend vor diesem Hintergrund.

Tabelle 3: Beteiligung der KiTas nach Kindergartenjahr und Region (in %)
Kindergarten- 2016/17 2017/18 2017/18 2018/19* 2018/19*
jahr Angebot pro | Davon Beteili- | Angebot pro | Davon Beteili-
Region (in %) Region gung pro Region gung pro
Region Region

Nord 79.4 93.9 87.1 86.2 72.4
Ost 92.9 64.3 94.4 96.4 85.7
West 95.2 86.4 94.7 77.3 64.7
Sid 100 85.7 100 95.2 100
Hi-Nord 75 100 75 100 75
Hi-West 78.5 100 85.7 86.7 84.6
Hi-Siid 86.6 73.3 91.0 93.3 71.4
Hi-Ost 84.6 69 67 83.3 80
Gesamt 88.9 83.1 89.1 88.2 82.8

*FUr das Berichtsjahr 2018/19 werden — wie auch im Vorjahr —
die Prozentwerte flr ,,Angebot pro Region* und ,,Davon Beteiligung pro Region” ausgewiesen.
12% der KiTas konnten, aufgrund der Personalsituation im Amt 409, kein Angebot gemacht werden.

Die Tabelle 3 zeigt die Entwicklungen der Kindergartenjahre 2016/17 bis 2018/19.

In der Gesamtbetrachtung konnte die Teilnahmequote der KiTas, wegen der erheblichen Krankheits-
ausfalle im KJGD nicht gehalten werden.

Im Berichtszeitraum konnte wiederholt aufgrund von erheblichen Personalausfillen nur ein ein-
geschranktes Angebot an die KiTas gemacht werden. Die Beteiligung dieser KiTas lag insgesamt
bei 83%, mit einem Unterschied zwischen Stadt (77%) und Landkreis Hildesheim (85%), was ins-
gesamt wiederum einen Unterschied von 8% ausmacht.

Sowohl in der Stadt als auch im Landkreis Hildesheim ist weiterhin viel Bewegung in der , Kinder-
gartenlandschaft”. Dies ldsst einerseits neue Anfragen aus den KiTas erwarten, andererseits muss
auf die nach wie vor bestehende umfangreiche Personalliicke (wiederholt insbesondere im Amt
409) hingewiesen werden.

Ein sinnvolles werben, um die Teilnahem neuer KiTas ist erst dann méglich, wenn die entspre-
chenden personellen Ressourcen vorhanden sind.
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Zweites Ziel:  Alle Kinder, die zwei Jahre spditer schulpflichtig werden,
werden im Rahmen von PIAF’ untersucht

Hinweis/Erlduterung: Es handelt sich um eine Idealformulierung. Das Ziel, alle Kinder zu erreichen,
wird zwar verfolgt - das Optimum von 100% wird sich allerdings real nicht erreichen lassen. Die in den
ersten Jahren der Modellphase (2007/2008) erreichte Quote von 96 — 98% der Kinder im Kindergarten
wurde als sehr erfolgreich bewertet. Da die Teilnahme fiir die Eltern/Kinder freiwillig und mit erhebli-
chem zeitlichen Aufwand verbunden ist, sind derartige Werte umso beachtlicher. In den Folgejahren
(2009 — 2011) lag diese Quote zwischen 90 und 97%. In der Phase des flichenweiten Ausbaus soll die
Teilnahmegquote nicht unter 90% liegen, im Anschluss werden wieder Werte von rund 95% angestrebt.

Tabelle 4: Teilnehmende Kinder an PIAF (ausschlieRlich teilnehmende KiTas)

Nord | Ost West | Siid HI- HI- HI- HI- Ge-

Nord | Ost Sud West | samt

Kinder im PIAF-Alter | 292 | 364 | 132 | 245 | 139 | 84 | 166 | 181 | 1603

::;f’" absolut | 0 | 305 | 111 | 214 | 104 | 61 | 142 | 148 | 1329

nahme in% 836 | 838 | 841 | 873 | 748 | 726 | 855 | 81.8 | 829

an PIAF

zusatzlich unter-

suchte Kinder (bspw. 21 27 12 31 14 3 21 10 139

Altere)

untersuchte  Kinder | .. | 235 | 153 | 245 | 128 | 64 | 163 | 158 | 1468

gesamt

Die Tabelle 4 zeigt, wie viele Kinder aus den mitwirkenden KiTas an den PIAF-Untersuchungen teilge-
nommen haben.

Die KiTas, die im Kindergartenjahr 2018/19 an PIAF teilnahmen, wurden von insgesamt 1603 Kindern
besucht, die zwei Jahre spéater schulpflichtig werden. Hiervon haben 1329 Kinder (83%) an den PIAF-
Untersuchungen teilgenommen.

Zu bedenken ist die Tatsache, dass in KiTas, die der Mitwirkung bei PIAF ambivalent gegeniiberste-
hen, die Werbung bei den Eltern fiir die Teilnahme sicher weniger tiberzeugend stattfindet als in
KiTas, die voll hinter dem Programm stehen. Als logische Konsequenz folgt, dass mit der Abnahme
der Teilnahmerate bei den KiTas auch eine etwas geringere Teilnahmerate bei der Kindergruppe ein-
hergeht.

Wie auch im Vorjahr wurden auf Wunsch von Eltern und Erzieher*innen weitere Kinder zur Untersu-
chung vorgestellt (n=139). Einige dieser Kinder sind erst spater in die KiTa aufgenommen worden; bei
anderen, zumeist sehr jungen Kindern sowie auch bei Kindern mit sehr geringen Deutschkenntnissen,
war die Teilnahme von den Eltern im Jahr zuvor nicht gewiinscht und auf das Folgejahr verschoben
worden. Diese Kinder , fehlen” somit in der jeweiligen Statistik als PIAF-Kinder, tauchen aber im
Folgejahrgang als zusatzlich untersuchte Kinder auf.

Mitunter erfolgt die erneute Untersuchung und Beratung auch, um in schwierigen Verlaufen das For-
derkonzept nochmals gemeinsam zu bedenken. Darliber hinaus sind in Einzelfallen auf Initiative der
Sozialpadagog*innen hin Kinder bei PIAF vorgestellt worden, bei denen ein Beratungsbedarf deutlich
war, deren KiTa jedoch nicht an dem Programm teilgenommen hat. Immer wieder erreichen uns
auch Anschreiben von Eltern aus benachbarten Landkreisen, wo es kein entsprechendes Programm
gibt, die um Untersuchung ihrer Kinder bitten — ein Wunsch, den wir in dieser Form natiirlich leider
nicht erfillen kbnnen.
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Zu beachten ist bei der Betrachtung der teilnehmenden Kinder, dass die Teilnahme an PIAF den be-
teiligten Familien einen recht hohen Aufwand abverlangt. Mitunter missen Eltern sogar Urlaub neh-
men, Geschwisterkinder sind ggf. unterzubringen etc.; manche Eltern befilirchten auch einen zu ho-
hen Stress fiir ihr Kind oder wiinschen einfach keine weitere Beratung. In diesem Kontext ist es von
groBer Bedeutung, wie vertrauensvoll das Verhaltnis der Eltern zur KiTa bzw. zur/zum Erzieher*in ist
und wie stark von dort zur Teilnahme motivierend unterstitzt wird. Die Erfahrung zeigt, dass die Teil-
nahme an PIAF nach mehreren Jahren von den meisten Eltern als Normalitdat empfunden wird.
Grundsatzlich ist jedoch die Freiwilligkeit des Angebots auch seine Starke und darf nie auRRer Acht ge-
lassen werden. Die Entscheidungshoheit der Eltern ist zu respektieren. Ein detailliertes Bild der EI-
ternperspektive ermdoglicht die Untersuchung zu Implementierung, Sichtweisen und strukturellen
Wirkungen (2014).

Es sei an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen, dass die Griinde fir eine Nichtteilnahme vielfal-
tig sind. Mitunter hat eine Untersuchung des Kindes durch den KIGD im Vorfeld in einem anderen
Kontext stattgefunden. Es ldsst sich bei den KiTa-Kindern in aller Regel keine lberproportionale Hau-
fung nach sozialen Gruppen beobachten. Festzustellen ist jedoch, dass die Gruppe der Fliichtlingskin-
der zwei Jahre vor Schulbeginn oft noch keinen Platz in einer KiTa haben und somit fiir das Angebot
PIAF schwer zu erreichen sind.

Bei den KiTa-Kindern sind es i.d.R. die Erzieher*innen, die sehr darauf achten, dass gerade Kinder mit
erkennbarem Unterstiitzungsbedarf untersucht werden. Sofern Eltern sich dennoch gegen eine Teil-
nahme aussprechen, wird dem im Rahmen des Méglichen nachgegangen, ggf. auch durch die/den
Sozialpddagogin/Sozialpddagogen des PIAF-Fachteams (406). Auch hier ermdglicht die Untersuchung
zu Implementierung, Sichtweisen und strukturellen Wirkungen (2014) eine differenzierte Analyse fur
Griinde der Nichtteilnahme.

Die Zielsetzung, alle Kinder zu erreichen, die zwei Jahre spater schulpflichtig werden, ist ein Ideal-
ziel, das nicht realistisch zu erreichen sein wird, dem moglichst nahe zu kommen aber erklartes
Ziel sein soll. Auch konnten die Teilnahmequoten, die zu Beginn der Modellprojektzeit erreicht
wurden (96% bis 98%) aus verschiedenen Griinden, die auch in der Zusammensetzung der Kinder-
gruppe begriindet sind, nicht realisiert werden. Eine Teilnahmerate von 83% ist jedoch in der ak-
tuellen Situation erreicht worden und sehr erfreulich.

Kinder mit Fluchterfahrung besuchen im Berichtszeitraum haufig noch keine KiTa und werden
dann im Folgejahr als Zusatzkinder gefiihrt. Dies betrifft auch sehr junge Kinder (im August oder
September geborene).

Deutlich h6here Teilnahmequoten im Zieljahrgang werden vermutlich kaum erreicht werden kon-
nen.

Drittes Ziel:  Friihzeitige Erkennung von Entwicklungsaufféilligkeiten und schulrelevanten Ent-
wicklungsschwierigkeiten: Sprache, Grob- und Feinmotorik, Sinnes- und Wahrneh-
mungsfunktionen

Alle Kinder sollen differenziert und standardisiert sozialpadiatrisch untersucht werden. Die Schwer-
punkte sind die motorische, sprachliche und kognitive Entwicklung der Kinder sowie die Einschatzung
der psychosozialen Entwicklung. Unter dem individuellen Aspekt werden eventuelle Forderbeddrf-
nisse des Kindes beschrieben; in Bezug auf die Kindergruppe wird ermittelt, wie viele Kinder sich in
Sprache, Grob- und Feinmotorik sowie in ihren Sinnes- und Wahrnehmungsfunktionen alterstypisch
entwickelt haben und bei wie vielen Kindern welche Entwicklungsbeeintrachtigungen bestehen.

Bedeutsam ist, dass die Untersuchung in der KiTa erfolgt, also dort, wo sich die Kinder regelmaRig
aufhalten. Ebenso, dass die Untersuchung unter Einbezug der Eltern und Erzieher*innen erfolgt, also
der Personen, die das Kind am besten kennen und denen es vertraut. Die Eltern und Erzieher*innen
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bringen ihre alltaglichen Beobachtungen und Erkenntnisse sowie die Ergebnisse des DESK in die Un-
tersuchung ein.

Die Erfahrungen aus dem Modellprojekt haben gezeigt, dass seinerzeit bei etwa jedem dritten Kind
ein Kontrollbedarf oder gar Handlungsbedarf im Bereich der krankenkassenfinanzierten Leistungen
(zum Beispiel Hortest, Impfschutz, Sprachentwicklung etc.) bestand. Zudem bestand in der Modell-
phase das Erfordernis, bei etwa 9% der Kinder einen Leistungsbedarf nach dem SGB VIII und bei etwa
11% der Kinder einen Leistungsbedarf der Eingliederungshilfe nach dem SGB XII (i. d. R. padagogische
Hausfriihforderung) abzuklaren.

Tabelle 5: Durch PIAF empfohlene MaRnahmen

2017/18 2018/19

PIAF-Untersuchungen / PIAF-Ergebnisse / /

Kinder in% Kinder in%
1. keine spez. MaRnahmen erforderlich 358 25.7 388 26.5
2. ggmelte Forderung zu Hause und in der KiTa erfor- 346 248 427 292
derlich
Summe aus 1 und 2 704 50.5 815 55.7
3. SGB V — arztliche Mallnahmen 631 45.3 582 39.9
3.1 ausschl. Kontrolle Hortest, Sehtest 399 28.6 366 25.0
3..2 ausschl. Kontrolle/Férderung von Sprache, Moto- 246 17.6 211 14.
rik, Wahrnehmung
4."SGjB Xl — heilpad. MalRnahmen, i.d.R. pad. Haus- 158 113 151 10.4
frihférderung
5. SGB VIIl - MaRnahmen abklaren 41 2.9 36 2.5

Die tabellarische Ergebnisdarstellung zeigt, dass in 2018/19 fiir ca. 56% der untersuchten Kinder
keine weitere Férderung durch externe Institutionen des Gesundheitswesens oder andere Unterstit-
zungsangebote aullerhalb von KiTa und Familie erforderlich waren. Bei ca. 40% der Kinder wurden
durch die PIAF-Untersuchung in einem oder mehreren zentralen Entwicklungsbereichen (Sehen, Ho-
ren, Sprachentwicklung, Fein- und Grobmotorik, Wahrnehmungsfunktionen) kontrollbedrftige Be-
funde erhoben oder Beeintrachtigungen festgestellt, die einer weitergehenden Abklarung bedirfen.

Hinsichtlich eines Hilfe-/Férderbedarfes im Bereich des SGB XlI (i.d.R. padagogische Hausfrihforde-
rung) wurde in gut 10% der Félle eine Empfehlung zur Aufnahme der Férderung ausgesprochen. Im
Rahmen der Einleitung der FriihférdermalRnahme ist auch eine Vorstellung bei niedergelassenen Arz-
ten erforderlich, die gutachterliche Stellungnahme fiir den Kostentrager (Sozialhilfetrager) wiederum
wird in aller Regel im KIGD erstellt. Eine Empfehlung der Inanspruchnahme von padagogischen Un-
terstiitzungsmoglichkeiten wurde fiir knapp 3% der Familien ausgesprochen.

Insgesamt zeigt sich im Vergleich zum Vorjahr, dass bei etwa 5% der Kinder unauffillige Befunde er-
hoben wurden und keine arztlichen MaRnahmen/SGB V empfohlen werden musste.

Die in der Saison 2018/19 bei PIAF vorgestellten Kinder zeigten im Vergleich zu den Gruppen der
friheren Jahre keinen wesentlich veranderten Beratungs-, Kontroll- oder gar Therapie- und Férder-
bedarf.
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Das PIAF-Ziel, Entwicklungsauffailligkeiten und schulrelevante Entwicklungsschwierigkeiten zu er-
kennen, wird erreicht.

Viertes Ziel:  Friihzeitige Initiierung, Vermittlung und Vernetzung der jeweils individuell passge-

nauen medizinischen und pédagogischen Férdermafinahmen

Im Bereich der von den Krankenkassen finanzierten Leistungen (SGB V) wurde fiir knapp 25% der Kin-
der eine Kontrolle des Hor- und Sehvermogens und in mehr als 14% der Falle eine Kontrolle von Spra-
che, Motorik und Wahrnehmung empfohlen. In Glber 10% der Falle wurden Leistungen der Eingliede-
rungshilfe nach dem SGB XIl und in knapp 3% der Falle Leistungen nach dem SGB VIII (Hilfen zur Er-
ziehung, Eingliederungshilfe nach § 35a) als erforderlich angesehen bzw. eine detaillierte Uberprii-
fung angeregt. In allen Fallen erfolgt im Rahmen von PIAF eine individuelle und fachlich differenzierte
Beratung, Vermittlung und eine ggf. weitergehende Begleitung. Die Beantwortung der Frage, wie die
im Rahmen der Untersuchung ausgesprochenen Empfehlungen umgesetzt worden sind, ist notwen-
dig, um Aussagen zur Zielerreichung machen zu kdénnen. Die Ergebnisse der Riickmeldungen (An-
schreiben wird den Eltern mitgegeben, mit der Bitte um Ricksendung durch Eltern oder behan-
delnde/n Arzt*innen) zeigt die Tabelle 6.

Die Riickmeldungen zur Sehtestkontrolle zeigen, dass die Bestatigungsrate, dass eine engmaschige
Kontrolle oder Behandlung notwendig war bei gut 65% liegt, bei der Sprachentwicklung liegt die Be-
statigungsrate bei fast 85%.

Nach fachérztlicher Befundkontrolle und Beratung der Eltern erfolgt die gutachterliche Stellung-
nahme fiir die padagogischen HausfriihférdermaRnahmen (SGB XIl) i.d.R. durch den KJGD. Dass hier
die MalRnahmen in fast 98% der urspriinglich empfohlenen Falle stattfinden, ist insbesondere vor
dem Hintergrund der teilweise schwierigen familidgren Bedingungen und der oft recht umfassenden
Beratungs- und Motivationserfordernisse als sehr positiv einzuschatzen.

Die Riickmelderaten fiir die unten aufgelisteten Befundkategorien (Sehvermdégen, Sprachentwick-
lung, fragliche Behinderung) sind unbefriedigend. Es muss darauf hingewiesen werden, dass in der
Saison 2018/19 die sozialpddagogischen Anteile des Programms erst seit dem Friihjahr 2019 und zu-
nachst auch eher im Sinne des ,Kennenlernens” umsetzbar waren. Die Moglichkeiten des KIGD, der
gezielten Nachfrage bei den Familien und gegebenenfalls auch der ganz konkreten Unterstiitzung der
Familien in der Umsetzung der Empfehlungen sind generell und insbesondere in der aktuell defizita-
ren personellen Situation eng begrenzt. Es wird deutlich, dass hier die sozialpadagogischen Aufgaben
eine grolRe Bedeutung haben.

Tabelle 6: Riickmeldungen zu den empfohlenen MaRBnahmen

eingeleitet

Sehtest Sprachentwicklung Behinderung/
Frithférderung
(Ruckmelderate (Rickmelderate (Ruckmelderate
67.2%) 49.4%) 67.7%
Kein pathologischer Befund 30% 3.6% 1.1%
Beobachtuneg, 5% 11.9% 1.7%
engmaschige Kontrolle
B
ehandlung/MaBnahmen 65% 84.5% 97.8%

Die Zielsetzung, fiir die untersuchten PIAF-Kinder bei Erfordernis so rasch wie moglich individuell-
passgenaue medizinische und padagogische FérdermaBnahmen zu initiieren und zu vermitteln wird
in groBen Teilen erreicht, um jedoch auch die Eltern mit schwacheren Ressourcen bei der Umsetzung
der PIAF-Empfehlungen zu unterstiitzen ware die Hilfe der sozialpadagogischen Fachkréfte erforder-
lich gewesen.
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Fiinftes Ziel:  Reduktion der Rate der bis zur SEU unbekannten, gravierenden Befunde in schulre-
levanten Teilbereichen
(durch friihzeitige Beratung und Férderung sollen bei der SEU weniger Problembe-
funde erstmals auffallen als zuvor)

Ein Ziel des Programmes ist es, durch die friihzeitige (i.d.R. zwei Jahre vor der SEU stattfindende)
PIAF-Untersuchung sowie die sich moglicherweise anschlieRende friihe Forderung die Rate der bei
der SEU erstmals auffallenden Problembefunde in den schulrelevanten Kernbereichen zu reduzieren.

Die Auswertung der SEU sind in Abbildung 1 dargestellt. Anders als in den Vorjahren ist bei der ver-
gleichenden Betrachtung der SEU-Daten aus 2017 vor dem Hintergrund von Teilnahme oder Nicht-
Teilnahme bei PIAF 2015 kein relevanter Unterschied zwischen den beiden Kindergruppen festzustel-
len. Diese Entwicklung gilt es zu beobachten; eine eindeutige Begriindung bzw. Erklarung fiir dieses
Phanomen ist derzeit nicht offensichtlich greifbar.

Abbildung (Abb.) 1: Befundfeststellung bei der SEU

30 -+
25 -
20 -
xX
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0 -
2018/19
B Min. ein Befund bei der SEU
21,8
(gesamt)
B Min. ein Befund bei der SEU 50.8
(PIAF®-Teilnahme) ’
H Min. ein Befund bei der SEU 53
(keine PIAF®-Teilnahme)

Die Zielsetzung, die Rate der bis zur SEU unbekannten, gravierenden Befunde in schulrelevanten
Teilbereichen zu reduzieren, wurde mit PIAF tendenziell erreicht.

Sechstes Ziel: Minderung des Therapiebedarfs in kindlichen schulrelevanten Entwicklungsbereichen
(Die Forderung der Kinder soll, wo méglich, im Lebensweltbezug stattfinden — zu
Hause, in der KiTa, beim Kindersport; externe Therapien sollen passgenau stattfin-
den und nicht langer laufen als unbedingt erforderlich)

Eine friihzeitige Erkennung von Entwicklungsproblemen flihrt im positiven Fall zu entsprechenden
Konsequenzen. Je nach Auspragung der Problematik und den im Umfeld vorhandenen Ressourcen
und Kompetenzen sind in vielen Fallen ,Bordmittel” ausreichend. Unter Umstédnden sind jedoch auch
externe Fachleute hinzu zu ziehen (z.B. Leistungen nach SGB V). Ziel ist es, alle MaRnahmen genau an
die kindlichen Bediirfnisse anzupassen. Wie umfangreich und fiir welchen Zeitraum die MaRBnahmen
erforderlich sind, ist individuell sehr unterschiedlich.

Die im Rahmen von PIAF je nach Problemlage ggf. ausgesprochenen Empfehlungen zur Inanspruch-
nahme auch externer Unterstitzung (z.B. SGB V) kann dazu fiihren, dass diese MaBnahmen schon
vor der SEU beendet sind, oder unter Umstdanden auch noch laufen (Beispiel Sprachtherapie).
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Im aktuellen Jahrgang der Schulanfanger sind geringe Unterschiede in Bezug auf die Haufigkeit von
Fordertherapien zwischen Kindern mit und ohne Teilnahme an PIAF festzustellen. Die Kinder die an
PIAF teilgenommen haben erhalten etwas haufiger eine Fordertherapie als die Kinder die nicht an
PIAF teilgenommen haben.

Abb. 2: Laufende Therapien zum Zeitpunkt der SEU
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Der Anteil der Kinder, die Fordertherapien erhalten, ist in der Gruppe der Kinder mit PIAF-Teil-
nahme im Kindergartenjahr 2018/19 etwas héher als in der Gruppe ohne PIAF-Teilnahme.
Hier sind offensichtlich die Auswirkungen der gezielten Empfehlungen zu beobachten (Forder-
dauer betréagt oft langer als ein Jahr).

Siebtes Ziel: Verbesserung des Impfschutzes

Wie wichtig es ist, dass unsere Kinder friihzeitig und vollstandig entsprechend den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission (StIKO) geimpft werden, ist nicht zuletzt aufgrund der aktuellen Vor-
kommpnisse mit zum Teil fatalen Verlaufen von Masernerkrankungen auch in Laienkreisen wieder pra-
sent und deutlich geworden. Im Rahmen der Beratungen werden die Eltern bei PIAF auf die nachsten
anstehenden Impfungen hingewiesen. Insbesondere die Eltern von noch nicht vollstandig geimpften
Kindern erhalten eine entsprechende Beratung und werden (iberdies gebeten, das Thema mit
der/dem behandelnden (Kinder-)Arzt*in zu besprechen.

In Abbildung 3 dargestellt sind die Ergebnisse der SEU. Erkennbar ist, dass Kinder, die an PIAF teilge-
nommen haben, einen deutlich besseren Impfschutz haben. Hier wirkt sich die Bedeutung aus, die
dem Thema in der persénlichen Beratung durch die (Kinder-)Arzt*innen bei PIAF zugemessen wird.
Die oftmals eher ,,versaumten” Impfungen werden i.d.R. nachgeholt, so dass bei der SEU die PIAF-
Kinder zu 93.6% vollstandig nach StIKO geimpft und geschiitzt sind, wahrend das nur auf 83.1% der
Kinder ohne PIAF-Teilnahme zutrifft. Diese Differenz ist als sehr befriedigend einzuschatzen.
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Abb. 3: Festgestellter Impfstatus bei der SEU
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Die Zielsetzung, den Impfschutz zu verbessern, wird mit PIAF in hohem Mal3e erreicht. Die Gruppe
der PIAF-Kinder ist zu 93.6% komplett altersgerecht geimpft. Fiir einzelne Erkrankungen bspw.
Masern liegt die Durchimpfungsrate sogar liber 95% (siehe Abb. 4), so dass in dieser Kindergruppe
eine Herdenimmunitat erreicht wird, anders als in der Gruppe der Kinder ohne PIAF-Teilnahme:
Hier sind dies lediglich 83.1%. Eine Herdenimmunitat und damit ein Gruppen-Schutz fiir immun-
schwache Kinder ist ein Resultat der Teilnahme an PIAF.

Abb. 4: Masern-Durchimpfungsrate mit und ohne PIAF bei SEU 2019
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In der Abb .4 wird aus gegebenem Anlass (Masernausbruch Frithjahr 2019) eine gesonderte Betrach-
tung der Durchimpfungsrate bei Masern der letzten Jahre durchgefiihrt. Die Abb. 4 zeigt gesondert
nach der Teilnahme an PIAF und der Nicht-Teilnahme die jeweilige Durchimpfungsrate von Masern in
Bezug auf die gesamte Kindergruppe und auf die Gruppe der Kinder mit vorgelegtem Impfdokument.
Da die ,,echte” Durchimpfungsrate zwischen diesen beiden Werten liegt, wird deutlich, dass in der
Gruppe der PIAF-Kinder eine Herden-Immunitat gegen Masern besteht (sicher Gber 95%), wohinge-
gen in der Gruppe der anderen Kinder dieser Wert mit groRer Wahrscheinlichkeit deutlich unter 90%
liegt.

Achtes Ziel: Erhéhung der Teilnahmerate an der Vorsorgeuntersuchung U9

Sinn und Zweck der Krankheits-Friherkennungs-Untersuchungen (U-Untersuchungen) darf als be-
kannt vorausgesetzt werden. In Niedersachsen erhalten die Eltern bis zur U8 (mit 4 Jahren) eine Ein-
ladung durch das Nds. Landesamt fir Soziales, Jugend und Familie. Zur U9 (mit 5 Jahren) wird jedoch
nicht mehr eingeladen. Die Teilnahmerate ist im Landkreis Hildesheim wie im Gbrigen Land Nieder-
sachsen in den letzten Jahren stetig gesunken. Aktuell ist auch ein Sinken der Teilnahmerate von
knapp 86% auf 79% in der gesamten Gruppe der Schulanfanger 2019 zu erkennen. Weil die U9 und
die Untersuchung und Beratung bei PIAF sich erganzen, aber nicht ersetzen konnen, werden bei PIAF
alle Eltern auf die notwendige Wahrnehmung der U8 und U9 hingewiesen; ein Memo-Zettel soll dem
,Vergessen” entgegenwirken. Das Ziel ist die optimale und abgestimmte Versorgung der Kinder ei-
nerseits und die zuverlassige und gute kollegiale Zusammenarbeit mit den niedergelassenen (Kinder-
)Arzt*innen andererseits, nicht zuletzt auch im Sinne der Qualitatssicherung.

Die Differenz der Teilnahmeraten an der U9 von 71% ohne PIAF bzw. knapp 85% mit PIAF entspricht
einem Unterschied von fast 14 Prozentpunkten und ist somit als durchaus befriedigend zu bewerten.
Hinzuweisen ist auch auf den Umstand, dass die Eltern der PIAF-Kinder zur SEU das Untersuchungs-
heft in 99% der Falle mitbringen, wahrend das in der Gruppe ohne Teilnahme an PIAF nur auf 89%
der Familien zutrifft. Das Mitbringen dieses wichtigen Dokuments durch die Eltern ist ein aktiver Pro-
zess, der einerseits fur ein gutes Vertrauensverhaltnis spricht, andererseits auf ein bewusstes Umge-
hen der Eltern mit den verschiedenen Versorgungsangeboten fir ihr Kind schlieRen lasst.

Abb. 5: Erfolgte U9 festgestellt bei der SEU
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Die Zielsetzung, die Teilnahmerate an der Vorsorgeuntersuchung U9 zu erh6hen, wird mit PIAF in
hohem MaRe erreicht.
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2.2

Liangsschnittuntersuchung zur Messung langfristiger Auswirkungen von PIAF°®

Nach dem vom Kreistag am 23.06.2011 (Vorlage 1.077/XVI) beschlossenen und umzusetzenden Con-
trollingkonzept ist auch eine Langsschnittstudie durchzufihren. Es soll geprift werden, welche Wir-

kungen sich durch PIAF langfristig ergeben. Die Kinder eines Jahrganges, der im Rahmen von PIAF un-
tersucht wird (Untersuchungsgruppe), werden mit Kindern eines Jahrganges verglichen, in dem noch

keine PIAF-Untersuchungen stattgefunden haben (Kontrollgruppe).

Da der flaichenweite Ausbau von PIAF erst mit dem PIAF-Jahr 2013/14 erfolgte, empfahl es sich, von
der urspriinglichen Zeitplanung abzuweichen. Die Untersuchungsgruppe ist erst nach der umfassen-
den Implementierung von PIAF in allen Kommunen gebildet worden. Die folgende Ubersicht zeigt, in
welchen Bereichen und zu welchen Zeitpunkten bzw. Ereignissen die beiden Gruppen im Rahmen der
Langsschnittstudie verglichen werden sollen:

Kontrollgruppe:
Kinder, die in der Zeit vom

Untersuchungsgruppe:
Kinder, die in der Zeit vom

Die Kinder haben an keiner
PIAF - Untersuchung teilge-
nommen

sind in dieser Zeit
vier Jahre alt geworden

1.10.2005 bis 30.09.2006 Ereignis 1.10.2009 bis 30.09.2010 ge-
geboren wurden; ohne: boren wurden; ohne:
Alfeld, Freden, Gronau, Elze Alfeld, Freden, Gronau, Elze
2009/2010 Die Kinder 2013/2014

Die Kinder nehmen an einer
PIAF - Untersuchung teil

Jahrliche Erfassung:
Fallzahl, Aufwendungen ...

Inanspruchnahme von:
Hilfen zur Erziehung (HzE), Ein-
gliederungshilfe
(SGB VIII und SGB XII)

Jahrliche Erfassung:
Fallzahl, Aufwendungen ...

2011/2012
Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchung

Die Kinder nehmen an der
Schuleingangsuntersuchung
(SEU)
durch das Amt 409 teil

2015/2016
Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchung

2014/2015
Ergebnisse der
LeFiS-Untersuchungen

In Grundschulen werden die
Schiiler/innen der zweiten
Klassen i.R. des Modells
Lernférderung in Schulen (Le-
FiS) im Hinblick auf
Teilleistungsstérungen
(Legasthenie/Dyskalkulie...)
untersucht (und ggf. adaquat
in der Schule gefordert)

2018/2019
Ergebnisse der
LeFiS-Untersuchungen

2016
Anzahl der Schiler/innen: HS,

Die Kinder wechseln
in die Sekundarstufe |

2020
Anzahl der Schiler/innen: HS,
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0S/RS, Gymnasium,
Forderschule etc.

0OS/RS, Gymnasium,
Forderschule etc.

2022
Anzahl der Jugendlichen
die wohin wechseln:
Sek 11, Beruf etc.

Die Jugendlichen beenden die
Schule oder wechseln
in die Sekundarstufe Il

2026
Anzahl der Jugendlichen
die wohin wechseln:
Sek Il, Beruf etc.

2024
Anzahl: Sek Il - Abschlisse,
Berufsabschlisse, ALG |, ALG Il

Die jungen Erwachsenen been-
den die Sek Il oder den Beruf

2028
Anzahl: Sek Il - Abschliisse,
Berufsabschlisse, ALG |, ALG Il

Eine gem. des Controllingkonzepts angedachte Interpretation der Ergebnisse aus den Untersuchun-
gen des Programms , Lernforderung in Schulen” (LeFiS) und ein Abgleich mit den Daten von PIAF ist
laut der Erziehungsberatungsstelle (EB) des Landkreises Hildesheim (Amt 407) leider nicht moglich.
Somit kann voraussichtlich auch zukiinftig keine Gesamteinschatzung zu den langfristigen Auswirkun-
gen von PIAF auf LeFiS vorgenommen werden. Die EB des Amtes 407 begriindet dies damit, dass es
hierflir zum einen datenschutzrechtliche Griinde gabe, so trifft die EB bspw. insbesondere auf Eltern-
abenden auf Skepsis und Misstrauen seitens der Eltern hinsichtlich der Erhebung und Speicherung
von Daten. Aus diesem Grund ist die EB bspw. des Ofteren auf die Datenerhebung mittels Codierung
angewiesen und personenbezogene Daten werden nicht erhoben, um die Akzeptanz der Teilnehmen-
den zu erhalten. Zum anderen wechseln die Personengruppen auch innerhalb des Schulzeitraumes
erheblich und es ist daher nicht von einer Zuordnung von Kindergarten zu dazugehdérigen Schulen

auszugehen.

Nachfolgend sind in der Tabelle 7 die gem. des Controllingkonzepts erforderlichen Daten fiir die
Langsschnittstudie abgebildet. Die Tabelle wird mit einer kurzen Gesamteinschatzung zu den langfris-
tigen Auswirkungen von PIAF untermauert.

Tabelle 7: Ergebnisse der Langsschnittstudie: Hilfen zur Erziehung und Eingliederungshilfen

Kontroll- Untersu- Kontroll- Untersu- Kontroll- Untersu-
gruppe chungs- gruppe chungs- gruppe chungs-
gruppe gruppe gruppe

(2017) (2017) (2018) (2018) (2019) (2019)

Falle Hilfen 128 117 95 73 129 110

zur Erzie-

hung (SGB

VIII*

Félle Ein- 114 53 121 54 104 79

gliede-

rungshilfen

(SGB VII)*

Falle Ein- 22 53 31 38 26 35

gliede-

rungshilfen

(SGB XIlI)

Aufwen- 667.695 € 690.729 € 679.510€ 583.919 € 790.885€ 755.369€

dungen

* Die Auswertung von Finanzdaten erfolgt im Amt 406 lediglich pro Jugendhilferegion und ist flir den gewahlten o6rtlichen
Zuschnitt nicht moglich.
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Gesamteinschatzung zu den langfristigen Auswirkungen von PIAF auf Hilfen zur Erziehung und Ein-
gliederungshilfen (SGB VIII, SGB Xll):

Die Entwicklungen von Fallzahlen und Kosten der wesentlichen Produkte Hilfen zur Erziehung (§§ 27
— 35 SGB VIII), Eingliederungshilfen flr seelische behinderte Kinder (§ 35a SGB VIII) und Eingliede-
rungshilfen fiir behinderte Menschen (§§ 53 — 59 SGB XII) werden in den Jahresberichten der Amter
402 und 406 abgebildet und wie bisher mit anderen Kommunen auf Landesebene verglichen.

Mittels der in diesem Bericht abgebildeten Kennzahlen zu den drei wesentlichen Produkten und den
Kennzahlenvergleichen soll Gberprift werden, ob bzw. in welchem Umfang durch die landkreisweite
Anwendung von PIAF Auswirkungen auf die Fallzahlen und Kosten festgestellt werden kénnen.

Es wird davon ausgegangen, dass es in unmittelbarer Folge der PIAF-Untersuchungen, zunachst zu
einer vermehrten Inanspruchnahme von Leistungen kommt. Bedarfsgerechte Friihe Hilfen, die bei
den PIAF-Kindern im Alter von vier Jahren festgestellt werden, wirken sich im weiteren Entwicklungs-
verlauf positiv aus. Insofern ist anzunehmen, dass fiir die PIAF-Kinder im weiteren Lebensverlauf ins-
gesamt weniger Forder- und Leistungsbedarfe bestehen. Das soll durch langfristige Vergleiche mit
den Nicht-PIAF-Kindern (siehe hierzu Kapitel 2.3 — Langsschnittuntersuchung zur Messung langfristi-
ger Auswirkungen von PIAF) gemessen werden. Hierzu gehort auch eine langfristige vergleichende
Betrachtung der Fallzahlen und Kosten zu den wesentlichen Produkten Hilfen zur Erziehung (HzE),
Eingliederungshilfen fiir seelische behinderte Kinder und Eingliederungshilfen fiir behinderte Men-
schen.

Die durch PIAF erwarteten wirtschaftlichen Einfliisse auf die Hilfen zur Erziehung (HzE) sowie die Ein-
gliederungshilfen nach SGB VIl und Xl werden sich vermutlich erst etwa zwei Jahre nach den PIAF-
Untersuchungen zeigen kdnnen. Die Auswirkungen ergeben sich nicht dadurch, dass bei den Unter-
suchungen Forder- und Leistungsbedarfe erkannt werden, sie ergeben sich vielmehr in Folge der da-
raufhin eingeleiteten FérdermalRnahmen und Leistungen. Die Erfahrungen und Ergebnisse aus dem
Modellprojekt zeigen, dass sich die FordermaBnahmen und Leistungen bereits nach zwei Jahren bei
den SEU auswirken. Positive wirtschaftliche Einflisse auf die Hilfen zur Erziehung (HzE) sowie die Ein-
gliederungshilfen nach SGB VIl und XIl werden sich dementsprechend ebenfalls erst ab etwa zwei
Jahre nach der Teilnahme am PIAF-Programm zeigen konnen.

Im letzten Controllingbericht wurden die Daten zur Inanspruchnahme von Leistungen der Hilfen zur
Erziehung (HzE) sowie der Eingliederungshilfen (SGB VIII, SGB XII) erstmalig dargestellt. Nachfolgend
werden die Daten fiir die Jahre 2017 bis 2019 verglichen.
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Abb. 6: Fallzahlenentwicklung innerhalb der Untersuchungs- (mit PIAF) bzw. Kontrollgruppe (ohne PIAF)
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Bei den Hilfen zur Erziehung (HzE) gem. §§ 27-35 SGB VIl ist in 2019, gegeniber zu 2018, ein Anstieg
und eine Anndherung an die Zahlen aus dem Jahr 2017 bei den Hilfen der Untersuchungs- (mit PIAF)
sowie Kontrollgruppe (ohne PIAF) zu verzeichnen. Gleichzeitig findet auch laut des Jahresberichtes
HzE fiir das Jugendamt — Erziehungshilfe fiir 2018 (S. 8) eine Steigerung der Fallzahlen in H6he von
8.8% statt.

Die Fallzahlen der Eingliederungshilfe gem. § 35a SGB VIII steigen insbesondere bei der Untersu-
chungsgruppe (mit PIAF) von 2018 auf 2019 an. Bei der Kontrollgruppe (ohne PIAF) sinken die Einglie-
derungshilfezahlen im Vergleich zu den letzten beiden Jahren.

Die Annahme, dass PIAF bei den HzE zunachst zu einer Fallsteigerung beitragen kdnnte, kann weiter-
hin nicht bestatigt werden. Die Neuformatierung des PIAF-Fachteams im Amt 406 und eine dadurch
noch engere strukturelle Zusammenarbeit mit dem Amt 409, kann jedoch dazu beitragen, dass die
Fallzahlen bei der Untersuchungsgruppe (mit PIAF) im Berichtsjahr 2019/20 weiter ansteigen.

Laut des Controllingkonzeptes (siehe Kapitel 1.8) ist ein langfristiger Vergleich vorgesehen und es
wird sich in den kommenden Jahren zeigen, ob und wie sich PIAF insbesondere auf die Fallzahlen-
und Kostenentwicklung im SGB VIlI-Bereich auswirkt, vor allem wenn das padagogische Fachteam
(406) voll besetzt und in den Handlungsablaufen eingespielt ist.

Insgesamt haben sich die Aufwendungen des Jugendamtes — Erziehungshilfe im Bereich der Hilfen
zur Erziehung (inkl. UMA) gegenliber dem Vorjahr mit 6.8% deutlich erhdht (vgl. Jahresbericht HzE
2018, S. 9). Die Kostensteigerung resultiert nach Aussagen des Amtes 406 fast ausschlieRlich aus dem
Anstieg der Kosten von ambulanten und teilstationaren Hilfen.

Bei den Eingliederungshilfen (EGH) nach § 35a SGB VIl sind insgesamt sowohl die Félle als auch die
Kosten erheblich angestiegen (vgl. Jahresbericht EGH 2018, S. 11). Die deutlichste Steigerung der
Kosten ist nach Aussage des Amtes 406 auf den Bereich der ambulanten und teilstationaren EGH zu-
rickzufiihren. Ein ausschlaggebender Grund hierfiir seien die Neuabschliisse der Entgelte fiir die
Lerntherapien.
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Die Anzahl der Leistungsberechtigten Kinder im Rahmen der EGH fiir behinderte Menschen nach
dem SGB Xl ist im Vergleich zum Vorjahr leicht gesunken. Deutlich wird jedoch, dass die Untersu-
chungsgruppe (mit PIAF), mehr Leistungen nach dem SGB XlI beziehen als Kinder der Kontrollgruppe
(ohne PIAF). Anzumerken hierbei ist, dass es sich bei den dargestellten Zahlen ausschliefSlich um die
Anzahl der im Landkreis Hildesheim lebenden Kinder handelt.

Vom Amt 402 und 409 wird angenommen, dass dieser Wirkungseffekt damit zusammenhangt, dass
die Kinder die an PIAF teilnehmen frither an Leistungen nach dem SGB Xl herangefiihrt werden und
die Fallzahl damit in diesem Bereich steigt. Positiv anzumerken ist hierbei, dass fiir die Kinder mit
PIAF demnach eine friihere Férderung zustande kommt.

Die Netto-Auszahlungen des Landkreises Hildesheim pro Fall sind gegenliber 2017 auch in diesem Be-
reich weiter angestiegen (vgl. Jahresbericht EGH fir behinderte Menschen 2018, S. 14).

2.3 Auswertung der Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung vor dem Hintergrund der
regionalen Risikogradienten

Fir die kindliche Entwicklung sind vielerlei Einflussfaktoren relevant. Eine Reihe dieser GréRen wer-
den regelhaft bei der Schuleingangsuntersuchung (SEU) erfasst. Sie betreffen familidre Aspekte, den
Versorgungsstatus und selbstverstandlich den bei der SEU aktuell erfassten Entwicklungsstand des
Kindes. Bei der regional differenzierten Risikoabschatzung fir kindliche Entwicklung wurde vor dem
Start des Programmes PIAF eine Zusammenfassung von sechs Jahrgangen SEU-Daten mit dann insge-
samt einer Starke von etwa 20.000 Datensdtzen analysiert.

Fir die Kommunen im Landkreis Hildesheim auRerhalb des Stadtgebietes Hildesheim ergab sich
durch diese Analyse entsprechend der jeweils ermittelten Risikofaktoren ein Scorewert von 2 (sehr
gering) bis 37 (sehr hoch). Die Kommunen wurden zur weiteren Analyse in drei Regionen zusammen-
gefasst: Gemeinden mit einem niedrigen (2-4 Punkte = Risikobezirk 1), einem mittleren (8-17 Punkte
= Risikobezirk 2)oder einem hohen Risikoscore (25 — 37 Punkte = Risikobezirk 3). Eine entsprechende
Analyse wurde auch fiir das Gebiet der Stadt Hildesheim durchgefihrt. Hier ergab sich fiir 9 Stadt-
teile ein niedriger Risikoscore (0-3 Punkte = Risikobezirk 4). Fir die verbliebenen vier Stadtteile wa-
ren die Risikowerte mit 28 — 44 Punkten = Risikobezirk 5 durchweg sehr hoch. Dazu ist jedoch festzu-
stellen, dass die Punktzahl alleine noch keine Aussage liber die Auspragung der Risikofaktoren macht
und dass sich die Stadtteile auch innerhalb des Risikobezirkes 5 in Hinsicht auf die Massierung der
Problemlagen deutlich unterscheiden.
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Abb. 7: Regionale Zuordnung der Schulanfanger 2019 mit und ohne PIAF bei der SEU 2019
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In allen finf Regionen hatten die Kinder, die im Sommer 2019 eingeschult wurden, mehr als tGber der
Halfte an PIAF teilgenommen. Zur Beurteilung der Effekte sollten sinnvollerweise Kinder aus den glei-
chen sozialrdumlichen Hintergriinden miteinander verglichen werden. Vor diesem Hintergrund wer-
den die Ergebnisse verglichen, die aufgrund der statistischen Signifikanz mit groer Wahrscheinlich-
keit tatsachlich inhaltlich im Zusammenhang mit der Teilnahme an PIAF hangen.

Dies betrifft die Teilnahme an der Kinder-Untersuchung U9, den Impfschutz der Kinder und die schul-
arztliche Empfehlung an die aufnehmende Grundschule.

Abb. 8: Teilnahme an der U9 (Angabe in Prozent) — Bezug vorgelegtes U-Heft mit und ohne PIAF bei der SEU 2019
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Die Teilnahme an der Kinder-Untersuchung U9 hat in allen Regionen bei den PIAF-Kindern deutlich
haufiger stattgefunden, als bei den Kindern, die nicht an PIAF teilgenommen hatten. Der Unterschied
ist in allen Risikobezirken deutlich und in 3 von 5 auch statistisch signifikant.

Auffillig und im ersten Moment (iberraschend erscheint es, dass die héchste Signifikanz in den Berei-
chen mit dem hoherem Risikopotential gemessen wird (Risikobezirke 3 und 5)
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Die Wahrnehmung der Vorsorge U9 ist vor dem Hintergrund, dass die Einladung nicht mehr durch
das Landesamt erfolgt, nicht mehr selbstverstandlich etabliert. Durch eine gezielte Ansprache der EI-
tern wie es bei PIAF erfolgt, ist hier offensichtlich gerade in den Bereichen, in denen die Teilnahme
sonst geringer ausfallt, ein deutlicher Zuwachs zu erreichen.

Abb. 9: Kompletter Impfstatus nach StIKO-Empfehlungen mit und ohne PIAF bei SEU 2019 (Bezug vorgelegter Impfausweis)
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Ebenfalls statistisch hoch signifikant ist die verbesserte Durchimpfungsrate der PIAF-Kinder im Ver-
gleich zu den Kindern, die nicht an PIAF teilgenommen haben. Es ist sehr erfreulich, dass die Familien
aus den Bezirken mit der jeweils hoheren Risikodichte (Risikobezirke 3 und 5 fiir LK bzw. Stadt Hildes-
heim) sogar sehr viel besser erreicht wurden, als Familien aus den niedrigen Bezirken mit den gerin-
geren Risikodichten (Risikobezirke 1,2 und 4).
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Abb. 10: ,Glatte” Einschulungsempfehlung mit und ohne PIAF bei SEU 2019
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Die Ergebnisse der jeweiligen SEU werden in einer Empfehlung zum Schulbeginn zusammengefasst.
Schulpflichtige Kinder mit einer im Wesentlichen altersgemafen Entwicklung sowie ,, Kann-Kinder”
mit fortgeschrittener Entwicklung erhalten eine klare und glatte Empfehlung zur Einschulung. Bei Kin-
dern, bei denen schulrelevante Entwicklungsriickstdnde zu beriicksichtigen sind, die dann aber
grundsatzlich einem erfolgreichen Schulbesuch entgegensehen, wird eine Einschulung unter Beach-
tung dieser Besonderheiten empfohlen. In der Regel werden Kinder dieser beiden Gruppen terminge-
recht eingeschult. Auf diese Gruppe bezieht sich auch die graphische Darstellung. Fir alle anderen
Kinder sprechen die Schuladrztinnen der Schulleitung gegeniiber differenzierte und gesonderte Emp-
fehlungen aus.

Vor dem sozialrdumlichen Hintergrund zeigt sich, dass ohne Teilnahme an PIAF die Rate der , glatten”
Einschulungsempfehlungen mit Hinweisen in den Bezirken der hochsten Risikodichte (3 und 5) am
geringsten ausfallt (71% bzw. 62%). Durch die Teilnahme an PIAF konnten diese Diskrepanzen jedoch
gut ausgeglichen werden: Die PIAF-Kinder aus den Bezirken 3 und 5 erhielten zu 78.4% bzw. 66.4%
jeweils mit etwa 7 bis 4 Prozentpunkten mehr eine solche Empfehlung zur Einschulung, was einem
Unterschied von etwa 5-6% entspricht .

In allen Risikobezirken zeigt sich ein deutlicher Unterschied in Bezug auf die Schulempfehlung, aber
eine statistische Signifikanz haben die Unterschiede in den Bezirken der hohen Risikodichte (3 und 5).
Es konnte somit wiederum gezeigt werden, dass Kinder aus den risikobelasteteren Regionen, deren
Entwicklung von PIAF begleitet wurde, bis zum Schulbeginn sehr von der gemeinsamen Unterstiit-
zung profitieren. Die Auswirkungen der sozialen Ungleichheiten als Ursache fiir unterschiedliche
Startchancen in die Schule deutlich reduziert werden. Damit wurde das zentrale PIAF-Ziel in sehr
Uberzeugender Weise erreicht.
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2.4 Fallbeispiele

Zur Einleitung von FérdermalRnahmen ist oft (gerade bei Familien mit komplexen Problemlagen) die
Expertise und Unterstlitzung der Sozialpadagog*innen erforderlich.

Im letzten Controllingbericht konnte diese Unterstiitzung aufgrund der ,problematischen Personalsi-
tuation im Amt 406“ nur in Ausnahmefallen erfolgen und keine Fallverldaufe aus dem Amt 406 darge-
stellt werden.

Da sich das sozialpdadagogische PIAF-Fachteam (406) neu formiert hat, kdnnen folgend Fallverldufe
wieder systematisch aufbereitet und dargestellt werden:

Fallbeispiel 1 — Amt 406

Bei einer der PIAF-Untersuchungen meldete ein Kindergarten einen Beratungsbedarf bei einem Kind
mit einem gravierenden Sprachfehler an.

Der Kindergarten berichtete, dass dieser bereits mit den Eltern dartiber gesprochen habe, dass das
Sprachdefizit des Kindes nicht alleine durch den Besuch und die Férderung des Kindergartens zu be-
waltigen und auch eine logopadische MaBnahme voraussichtlich nicht ausreichend sei. Die Eltern ha-
ben nach Aussagen des Kindergartens nicht auf diesen Hinweis reagiert, sodass der/die Sozialpada-
goge/Sozialpddagogin eine Hospitation im Kindergarten — in Absprache mit den Eltern des Kindes —
angeboten hat.

Wahrend der Hospitation zeigte sich, dass sich das Kind, voraussichtlich aufgrund des vorhandenen
Sprachdefizits, von der Gruppe distanzierte und Anndherungen von den Kindern kaum wahrnahm.
Des Weiteren konnte das Kind bei Auseinandersetzungen in der Gruppe nicht sprachlich reagieren
und zog sich in solchen Situationen zurtick.

Der/die Sozialpadagoge/Sozialpddagogin suchte nach der Hospitation das Gesprédch mit den Eltern,

mit der Leitung des Kindergartens und einer Arztin des Gesundheitsamtes in einer Art Runden Tisch.
Hierbei wurde den Eltern empfohlen das Kind bei einem Arzt vorzustellen und ggf. ein Férdergutach-
ten zu beantragen. Bis dahin sollte ein I-Platz fiir das Kind in dem Kindergarten eingerichtet werden.

Fallbeispiel 2 = Amt 406
Im Rahmen von PIAF kam eine Kindesmutter (KM) auf eine/n Sozialpadagogin/Sozialpddagogin des
PIAF-Fachteams mit der Bitte um Beratung zu.

In der Erstberatung zeigte sich ein hoher Bedarf der KM, die sich zudem in therapeutischer Behand-
lung befand. Die KM erschien der/dem Sozialpadagogin/Sozialpadagogen autoritdr und impulsge-
steuert, der Kindesvater wurde als , lasziver” beschrieben. In der PIAF-Untersuchungssituation wurde
deutlich, dass sich das Kind auffallig verhielt und die KM vermutete, dass es an den kontraren Erzie-
hungsstilen liegen konnte. Der/die Sozialpadagoge/Sozialpadagogin stellte daraufhin eine Verbin-
dung zur Erziehungsberatungsstelle des Landkreises Hildesheim her. Hier wurden im Berichtszeit-
raum mehrere Termine von beiden Eltern wahrgenommen.

Fallbeispiel 3 — Amt 406

Bei den PIAF-Untersuchungen wurden bei einem Kind enorme zahnérztliche Bedarfe sowie ein un-
vollstandiger Impfstatus festgestellt. Die KiTa hatte die Kindeseltern (KE) nach eignen Aussagen in der
Vergangenheit bereits erfolglos darauf hingewiesen. Die Eltern begriindeten die Bedarfe damit, dass
bei ihrem Kind eine Immunschwacheerkrankung vorliegt und sie schlechte Impferfahrungen bei den
dlteren Geschwistern gemacht haben.

Bei der PIAF-Untersuchung wurden die KE auf die Zusammenhange zwischen der Immunschwache
und hiufigen Erkrankungen sowie der schlechten Zahngesundheit des Kindes hingewiesen. Der/die
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Sozialarbeiter/Sozialarbeiterin fiihrte in den Wochen danach weitere telefonische Beratungen mit
den KE durch und betonte die Wichtigkeit der fehlenden arztlichen Behandlungen. Mittlerweile er-
folgte eine Zahnsanierung und die fehlenden Impfungen wurden nachgeholt.

Fallbeispiel 4 — Amt 409

Bei PIAF 2016 wurde ein tiirkischstammiges Maddchen im Alter von drei Jahren vorgestellt.

In der Familie wurde Tirkisch und Deutsch gesprochen. Das Madchen hatte eine erheblich verz6-
gerte Sprachentwicklung und erlernte die deutsche Sprache trotz KiTa-Besuchs kaum. Auch die moto-
rische und kognitive Entwicklung des Kindes war nicht altersgerecht, ebenso wurden Einschrankun-
gen im Hor- und Sehvermoégen vermutet. Zusatzlich war die Familiensituation sehr durch eine chroni-
sche Erkrankung der Mutter belastet.

Nach der PIAF-Untersuchung 2016 im Kindergarten fand eine Uberpriifung beim HNO-Arzt statt mit
der Folge, dass eine Operation notwendig war. Zusatzlich wurde 2017 eine padagogische Haus-
frihférderung, trotz zunachst ablehnender Haltung der Mutter als auch des Kinderarztes, begonnen.

Bei der PIAF-Untersuchung 2017 ging das Madchen bereits regelmaRig — begleitet durch ihre Mutter
—zum Kinderturnen und bekam Logopadie. Ein Sehtest war weiterhin auffallig, die Mutter-Kind-Be-
ziehung war jedoch deutlich entspannter und auch der Umgang des Kindes mit gestellten Anforde-
rungen und Aufgaben war unkomplizierter.

Nach der PIAF-Untersuchung 2017 erfolgte eine Uberpriifung beim Augenarzt sowie Verordnung ei-
ner Brille und Einleitung einer Occlusionstherapie.

Bei der SEU im September 2018 wurde das Kind als Flexi-Kind vorgestellt. Das Kind hatte inzwischen
eine sehr gute Gesamtentwicklung durchlaufen und keine umschriebenen Entwicklungsriickstdande
mehr. Fir 2019 wurde eine Einschulungsempfehlung empfohlen und als sehr sinnvoll erachtet.

Fallbeispiel 5 — Amt 409

Bei PIAF 2017 wurde ein Madchen aus einer sozial recht belasteten Familie im Alter von vier Jahren

vorgestellt. Das Kind hatte aus arztlicher Sicht eine umfassende mehrdimensionale Entwicklungsver-
zbgerung in den Bereichen Sprachentwicklung, Kognition und motorische Entwicklung.

Darliber hinaus hatte das Madchen keine altersgerechte Aufmerksamkeit und der Umgang mit kon-

kreten Anforderungen war extrem schwierig.

Die sehr belasteten Familienverhaltnisse bestanden daraus, dass das Sorgerecht ausschlieRlich bei
der KM lag und der Lebensgefahrte oftmals Gbergriffig war und Gewalt somit durchaus eine Rolle in
der Familie spielte. Hinzu kamen Trennungsabsichten der KM die nicht umgesetzt wurden.

Von Seiten der KiTa wurde beschrieben, dass es schwierig sei mit der KM zu sprechen und auch An-
gebote der Kinder- und Jugendhilfe wiirden seitens der KM immer wieder abgelehnt werden.

Bei der PIAF-Untersuchung 2017 wurde der KM eine Vorstellung beim HNO-Arzt und in der Erzie-
hungsberatungsstelle empfohlen. AuRerdem wurde ihr empfohlen eine logopadische MalRnahme ab-
zukldren und das Kind 2018 erneut bei PIAF vorzustellen.

Bei der Wiedervorstellung bei PIAF 2018 berichtete die KM, dass Sie die Empfehlungen nicht umge-
setzt habe, da sie damit komplett iberfordert gewesen sei.

Bei der SEU 2019 ergibt sich ein erfreulich unkompliziertes Gesprach mit Mutter und Kind. Das Kind
sei inzwischen dreimal HNO-operiert worden und mit der Logopadie wurde begonnen. Das Kind
hatte inzwischen eine expressive Sprache, war gut verstandlich, auditiv erfreulich sicher und deutlich
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anforderungsbereiter sowie klarer strukturiert. Auch die Aufmerksamkeitsspanne war jetzt altersge-
recht und es waren keine kognitiven Einschrankungen mehr erkennbar.

Eine termingerechte Einschulung in den Regelschulbereich war mit entsprechenden Hinweisen an die
aufnehmende Schule gut moglich und die KM und das Kind waren sehr dankbar.

Fallbeispiel 6 — Amt 409
Bei PIAF 2017 wurde ein vierjahriger Junge aus einer arabisch-stammigen Familie vorgestellt. Zu-
hause wurde wenig deutsch gesprochen und der KiTa-Besuch erfolgte unregelmalig.

Wahrend der PIAF-Untersuchung wurden erhebliche Einschrankungen in der deutschen Sprache
deutlich und auch die psychosoziale Entwicklung war nicht altersgerecht. Der Junge zeigte sich einer-
seits sehr unselbststandig und andererseits in weiten Teilen sehr selbstbestimmt. Grenzen wurden
nicht akzeptiert und Spielangebote 0.4. konnten nicht umgesetzt werden. Eine Kommunikation mit
den anderen Kindern fand oftmals nur im Sinne von tatlichen Auseinandersetzungen statt wie bspw.
Hauen und Wegnehmen, was entsprechende Probleme in der Sozialisierung mit sich brachte.

Die kognitive Entwicklung war aus arztlicher Sicht kaum Gberprifbar und es bestand ein erheblicher
umfassender Férderbedarf. Nach PIAF wurde in der Familie eine padagogische Hausfrihforderung
eingerichtet.

Bei der SEU im Alter von sechs Jahren zeigte sich dann ein sehr erfreulicher Lernzuwachs in allen vor-
mals schwierigen Entwicklungsbereichen. Die Konzentration und Ausdauer war jetzt altersgerecht
und die Deutschkenntnisse konnten gut aufgeholt werden. Auch seine kognitive Entwicklung war in-
zwischen altersgerecht.

In den Bereichen der motorischen Koordination und der Handmotorik fanden sich nach wie vor Ein-
schrankungen, weshalb erneut eine hausliche Forderung empfohlen wurde. Eine Einschulungsemp-
fehlung wurde aufSerdem fir rechtzeitig und sinnvoll ausgesprochen und die Familie war sehr dank-
bar.
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3  Zusammenfassung und Ausblick

Mit diesem achten Controllingbericht wird (iber die Entwicklungen von PIAF und die Ergebnisse der
PIAF-Untersuchungen fir den Zeitraum vom 01.09.2018 bis 31.08.2019 unterrichtet.

Das , Konzept PIAF“ hat sich in der Gesamtbetrachtung weiterhin als tragfahig und realisierbar her-
ausgestellt und ist weiterhin zentraler Bestandteil der flaichenweiten Primarpravention im Sinne Fri-
her Hilfen im Landkreis Hildesheim. Nach wie vor stellt dabei der flaichenweite Ausbau eine beson-
dere Herausforderung fiir alle Akteure dar, die aber durch die Mitarbeiter*innen und der beteiligten
Institutionen konstruktiv und vor allem engagiert bearbeitet wird. Als diesjahrige und auch zukinf-
tige Herausforderung ist insbesondere die problematische Personalsituation bei den Arzt*innen im
KIGD des Gesundheitsamtes hinzugekommen.

Durch die Neuformatierung des sozialpadagogischen PIAF-Fachteams im Amt 406 hat sich die Situa-
tion zumindest in diesem Bereich etwas entspannt und PIAF wird von hier aus wieder vollumfanglich
wahrgenommen und unter sozialpdadagogischen Gesichtspunkten weiterentwickelt.

Trotz der in der Saison 2018/19 massiven Personalausfille im KIGD (siehe u.a. 1.10 — Ausblick zur
Personalbedarfsplanung flir medizinisches und pddagogisches Fachpersonal PIAF) konnten die Kinder
und Familien in mehr als 73% der KiTas die Kinder der Altersgruppe 3 bis 6 Jahren betreuen, in Stadt
und LK Hildesheim untersucht bzw. beraten werden. Auch und gerade in Zeiten extremer Personal-
knappheit ist es von besonderer Bedeutung, die im Konzept fixierten fachlich-inhaltlich begriindeten
und in der Praxis bewdhrten Mindestanforderungen und Standards einzuhalten. Wie auch in der un-
ter 1.6 aufgezeigten Verlaufsdarstellung gehoren hierzu: Vorgesprache und Elternabende mit allen an
PIAF beteiligten Fachkraften in den KiTas, Qualifizierung der Erzieher*innen in der Anwendung des
Dortmunder Entwicklungsscreenings fur den Kindergarten DESK-R, Durchfiihrung des Screenings so-
wie Auswertung vor den PIAF-Untersuchungen, standardisierte Durchflihrung der Untersuchungen,
Auswertung und Dokumentation, Nachgesprache mit dem PIAF-Team sowie die Evaluation. Gerade
bei den KiTas, die erstmals kontaktiert werden und teilnehmen, ist nicht nur Griindlichkeit gefordert,
sondern anfangs auch ein deutlich héherer Zeitbedarf gegeben.

Die Ergebnisse aus dem Berichtszeitraum, die in Kapitel 2 dargestellt wurden, heben auch im achten
Kindergartenjahr die grof3e Bedeutung und Wirksamkeit der PIAF-Untersuchungen hervor. Ohne PIAF
ware es in vielen Fallen nicht bzw. erst spater zu der erforderlichen drztlichen Abklarung und dem
Einleiten der erforderlichen Friihen Hilfen gekommen, was auch aus den exemplarisch ausgefiihrten
Fallverlaufen ersichtlich wird. Auch die zum dritten Mal dargestellten regionalen Auswertungen in
Kapitel 2.3 belegen den hohen Wert von PIAF fir die Kinder.

Die durchweg sehr positiven Riickmeldungen aus der Fachoffentlichkeit, die wiederholten Einladun-
gen zu Veranstaltungen auch auf Bundesebene (siehe 1.3 — Chronologie von PIAF) und die Bemiihun-
gen vieler Nachbar-Regionen (u.a. HOL, HM, PE, BS, GO), vergleichbare Konzepte zu implementieren,
sprechen eine deutliche Sprache. NaturgemaR sind im Verlauf nicht immer alle Details befriedigend;
eine sorgsame Beobachtung gerade dieser Aspekte ist selbstverstandlich.

Insbesondere die Fachkrafte aus den KiTas, die KiTa-Leitungen und die KiTa-Fachberatungen wurden
in diesem Jahr im Rahmen der PIAF-Fachveranstaltung vom 20.03.19 in die strukturellen Uberlegun-
gen zum PIAF-Programm eingebunden, was auch zukiinftig weiterhin geschehen soll. Die grundsatz-
lich hohe Wertschatzung, die der bei PIAF geleisteten Arbeit entgegengebracht wird, sollte allen Be-
teiligten (in KiTas, in Familien, in den aktiven Amtern, aber auch in Politik und Verwaltung) bewusst
und ein weiterer Ansporn sein.
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PIAF hat sich auch im dreizehnten Jahr insgesamt und im achten Jahr nach Beginn der flichenweiten
Ausdehnung als eine sehr erfolgreiche MalRnahme zur Verwirklichung der fachlich allseits als erfor-

derlich angesehenen Frihen Hilfen gezeigt.
Auf die weitere Arbeit und Berichterstattung freut sich

Ihr PIAF® -Team
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