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Ansprechpartner_innen fiir PIAF® sind:

Dezernent fir 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@Iandkreishildesheim.de
Tel. 05121 / 309-7461

Amt 407 — Amt fur Familie

(Fachberatung der Kindertagesstatten)

Frau Derya Heidelberg derya.heidelberg@landkreishildesheim.de
Tel. 05121 / 309-5702

Amt 406 — Jugendamt - Erziehungshilfe

(Amtsleitung)

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

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 begonnen, die zuvor in einzelnen Kommunen modellhaft erprobte Interdisziplinare In-
tervention im Kindergarten zur Friherkennung und Frihférderung im Landkreis Hildesheim
unter dem Namen Pravention in aller Frihe — 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 siebten jahrlich zu erstellenden Controllingbericht vor. Die
BerichtszeitrAume beziehen sich dabei nicht auf das Kalenderjahr, sondern auf das Kinder-
gartenjahr. Der Berichtszeitraum umfasst die Zeit vom 01.09.2017 bis 31.08.2018.

Der Bericht basiert auf dem von der Verwaltung entwickelten und vom Kreistag am
23.06.2011 beschlossenen Controllingkonzept (Vorlage 1.077/XVI). Im ersten Controllingbe-
richt galt es PIAF zu beschreiben und erstmalig systematisch Daten zu PIAF darzustellen.
Der siebte Controllingbericht kntpft — wie die vorhergehenden Controllingberichte — daran
an, weshalb einige Berichtsbestandteile lediglich aktualisiert und fortgeschrieben wurden.
Zudem werden mit diesem Bericht wiederum Daten fir die Langsschnittuntersuchung (Kapi-
tel 2.3) abgebildet. Auch die Ausfihrungen zu Ergebnissen der Schuleingangsuntersuchung
vor dem Hintergrund regionaler Risikogradienten wird aktualisiert und fortgeschrieben (Kapi-
tel 2.5).

Die fur das Controlling erforderlichen Daten werden von den beteiligten Amtern erhoben und
gemeinsam mit der Jugendhilfeplanung fir die jahrlichen Berichte aufbereitet. Die Control-
lingberichte sind — dem Beschluss des Kreisausschusses vom 11.10.2012 (Vorlage
221/XVII) entsprechend — jeweils bis zum Jahresende zu erstellen und ihm alsdann (nach
Beratung im Jugendhilfeausschuss und Ausschuss fur Soziales, Jugend, Sport und Gesund-
heit) vorzulegen.

Wichtigste Adressaten des Berichtes sind somit:

der Landrat

die Mitglieder des Jugendhilfeausschusses

die Mitglieder des Ausschusses flr Soziales, Jugend, Sport und Gesundheit
die Mitglieder des Kreisausschusses

und alle weiteren Abgeordneten des Kreistages

Zudem wird der Bericht auf der Homepage des Landkreises veréffentlicht und ist somit fur
alle Interessierten frei zuganglich.

Gerne werden Riuckmeldungen und Anregungen zu PIAF sowie zum Inhalt und der Form
des Controllings dieser Malinahme entgegengenommen. Auch um diese ggf. beim nachsten
Bericht, der Anfang 2020 erstellt wird, zu bertcksichtigen.

Hierfur und fur Ihr Interesse schon an dieser Stelle ein herzliches Dankeschon.
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Ihr PIAF® -Team
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1 Uber PIAF® — Pravention in aller Friihe

~oystematisch, friihzeitig aufsuchend und interdisziplinar — wenn da etwas fehlt,
dann ist es nicht mehr PIAF.“ (Zitat aus einem Interview im Rahmen der Evaluation)

1.1 Hintergrund

Nach Beschluss des Kreisausschusses vom 19.06.2006 wurde in Alfeld und Freden das Mo-
dellprojekt Interdisziplinare Intervention im Kindergarten zur Friherkennung und Frihférde-
rung gestartet, das unter seinem Kurzel PIAF - Prévention in Alfeld und Freden Uber die
Landkreisgrenzen hinaus Bekanntheit wie Beachtung gefunden hat. PIAF ist vor ,Kevin“ und
den nachfolgend vertffentlichten Lebensschicksalen anderer Kinder entstanden und hat pri-
mar nicht den Kinderschutz im Fokus. PIAF ist auch vor dem 13. Kinder- und Jugendbericht
entstanden, wenngleich dieser in seinen Intentionen wie Inhalten einen hohen Verwandt-
schaftsgrad aufweist.

PIAF hat seine Wurzeln in zwei banalen Erkenntnissen: nicht-erkannte Entwicklungsbeein-
trachtigungen Kkleiner Kinder fiihren zu Lebensbeeintréchtigungen von grof3en Kin-
dern/Erwachsenen einerseits und der grolmutterlichen Lebensweisheit ,Was Hé&nschen
nicht lernt, lernt Hans nimmermehr!“ andererseits. Dokumentiert sind diese Erkenntnisse in
auffalligen Befunden der Schuleingangsuntersuchungen (SEU), in explodierenden Zahlen
der Eingliederungshilfen nach dem SGB VIII und dem SGB XIlI sowie in anderen Jugendhil-
fekarrieren, an deren Ursprung nicht erkannte oder verspatet geférderte Entwicklungsbeein-
trachtigungen entscheidenden Anteil hatten.

PIAF will Entwicklungsschwierigkeiten von Kindern im vierten Lebensjahr erkennen und For-
dermal3nahmen einleiten, ihren Vorsorge- wie Impfstatus erhdhen, die Kooperation von me-
dizinischen und padagogischen Fachkraften verbessern und die Eltern in Praventions- wie
FordermalRnahmen einbeziehen.

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 antizipie-
rend als PIAF-Ziele definiert worden waren. Die in der Projektentwicklung formulierten und
fur die PIAF-Kinder nach wie vor giltigen Ziele sind u.a.:

e Erkennung von schulrelevanten Entwicklungsschwierigkeiten und Einleitung adaquater
Fordermalinahmen

e Erkennung von und Unterstitzung bei psychosozialen Risiken und Verhaltensproblemen

e Minderung der Versorgungsliicken und Zugangsproblematik durch besseren Vorsorge-
status und Impfstatus

e Verbesserung der zielgerichteten Kooperation zwischen den medizinischen und padago-
gischen Fachkréften

e Einbindung der Eltern

o Systematische Kooperation mit den Kindertagesstétten (KiTa) der Altersgruppe 3 bis 6
Jahren und den KiTa-Fachkréften
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1.2 Ziele von PIAF®

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

Ziel 1:'Alle Kindertagesstatten, denen es angeboten wird, beteiligen sich an PIAF®

Hinweis/Erldauterung: Da die Teilnahme fir die Kindertagesstatten freiwillig ist, handelt es
sich um ein anspruchsvolles Ziel. Umso mehr, da die Teilnahme fiur die Mitarbeiterinnen mit
einem deutlichen Mehraufwand verbunden ist. Im zunachst durchgefihrten 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 Unter-
suchung zu Implementierung, Sichtweisen und strukturellen Wirkungen (2014) verdeutlicht.?

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

Hinweis/Erlauterung: Es handelt sich um eine Idealformulierung. Das Ziel, alle Kinder zu er-
reichen, 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
fur die Eltern/ Kinder freiwillig und mit erheblichem zeitlichen Aufwand verbunden ist, sind
derartige Werte umso beachtlicher. In den Folgejahren (2009 — 2011) lag diese Quote zwi-
schen 90 und 97%. In der Phase des flachenweiten Ausbaus soll die Teilnahmequote nicht
unter 90% liegen, im Anschluss werden wieder Werte von rund 95% angestrebt.

Ziel 3: Friihzeitige Erkennung von Entwicklungsauffalligkeiten und schulrelevanten
Entwicklungsschwierigkeiten: Sprache, Grob- und Feinmotorik, Sinnes- und
Wahrnehmungsfunktionen

Ziel 4: Frihzeitige Initiierung, Vermittlung und Vernetzung der jeweils individuell
passgenauen medizinischen und padagogischen Férdermalinahmen

Ziel 5: Reduktion der Rate der bis zur Schuleingangsuntersuchung (SEU) unbekann-
ten, gravierenden Befunde in schulrelevanten Teilbereichen

Hinweis/Erlauterung: Durch friihzeitige Beratung und Forderung sollen bei der Schulein-
gangsuntersuchung weniger Problembefunde erstmals auffallen als zuvor.

Ziel 6: Minderung des Therapiebedarfs in kindlichen schulrelevanten Entwicklungsbe-
reichen

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

Ziel 7: Verbesserung des Impfschutzes

Ziel 8: Erhdhung 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.
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1.3 Chronologie von PIAF®

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

Eine Chronologie der Jahre 2005-2015 wird in den vorherigen Controllingberichten abgebil-
det und ist u.a. einsehbar unter folgendem Pfad:
www.LandkreisHildesheim.de

dort unter: “Suche’- Jugendhilfeplanung
dort unter: Verfugbare Dokumente Frihe Hilfen — PIAF Controlling

Die folgende Chronologie bildet die letzten drei Jahre ab:

2016 o

2017 o

Durch die seinerzeit bestehenden FD 405 und 409 wird im April 2016 eine Fach-
tagung mit dem Titel ,Psychisch kranke Eltern / Auswirkungen auf die elterliche
Fursorge und die frihkindliche Bindungsentwicklung“ (Referent Herr Dr. Hipp)
organisiert.

PIAF wird von Frau Dr. Langenbruch im Rahmen der niedersachsischen Kinder-
schutzkonferenz und beim Bundeskongress der Arztinnen und Arzte im Offentli-
chen Gesundheitsdienst vorgestellt und findet grole Anerkennung der anwesen-
den Fachleute

Durch die Arztinnen des KJGD erhalten in der Saison 2015/2016 alle KiTas, die
Kinder in der Altersgruppe 3 bis 6 Jahren, betreuen Informationsmaterialien bzw.
ein Plakat zum Aushéangen flr die Eltern zum Thema ,Hinhéren/Musik im Klein-
kindesalter — Tipps und Anregungen fir Eltern und Erzieherinnen
(www.ganzohr.org)

Zweimal im Jahr erfolgte im Rahmen der Qualitatssicherung von PIAF ein Fach-
austausch zwischen den Akteuren des Landkreises (seinerzeit Fachdienste 405,
406 und 409)

Am 31.01.2017 stellte Frau Dr. Langenbruch PIAF bei einer Fachtagung im Haus
Friher Hilfen in Oberbantenberg / Oberbergischer Kreis (NRW) als Impuls fir die
dort angestrebte Implementierung eines entsprechendes Programmes der
Fachoffentlichkeit vor.

Am 22.02.2017 wurde im Rahmen des Forums ,Gesundheitsférderung und Pra-
vention bei Kindern und Jugendlichen®, veranstaltet vom Bundesministerium fur
Gesundheit und der Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklarung des Pro-
gramms PIAF von Frau Dr. Langenbruch vorgestellt und im Plenum von dem Mo-
derator, Herrn Altgeld (Landesvereinigung fir Gesundheit NDS) als besonders
gelungenes Programm hervorgehoben. (Poster s. Anlage)

Am 17.05.2017 stellte Frau Dr. Langenbruch PIAF bei einem Planungstreffen der
Fachoffentlichkeit (Pravention im Kindesalter) in Braunschweig vor. Das Echo war
sehr positiv und fuhrte zum entsprechenden politischen Votum; fir die Folgever-
anstaltung (Gesundheitskonferenz der Gesundheitsregion Braunschweig am
20.06.2018, Schwerpunkt Kindergesundheit) ist ein Beitrag im Sinne einer Work-
shop-Gestaltung zum Thema Pravention im Kindergarten erbeten.

Bei mehreren Hospitationen und kollegialen Beratungsgesprachen wurden die
Kolleginnen aus dem LK Holzminden, wo ein entsprechendes Programm einge-
fuhrt worden ist, vom KJGD informiert und bei der Implementierung des Pro-
grammes beraten.

Kollegiale fachliche Anfragen zur Programm-Vorbereitung, u.a. betreffend die
Logistik, aus dem Gesundheitsamt fir Stadt und LK Géttingen wurden im Verlauf
des Berichtszeitraumes bearbeitet und beantwortet.

Am 24.08.2017 stellten Frau Heidelberg und Frau Dr. Langenbruch gemeinsam
im Rahmen eines Einsteiger-Moduls fir die beim LK Hildesheim neu beschéftig-
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2018

ten Sozialpadagog_innen PIAF als ein wichtiges Element der Daseinsvorsorge
einerseits und ein mdgliches Tatigkeitsfeld fur die Mitarbeiter_innen vor.

In der zweiten Qualitatssicherungssitzung von PIAF, am 06.11.2017, wurde die
Spezialisierung von PIAF, bezogen auf den BSA-Stellenanteil, festgehalten. Die
Umsetzung soll vom Amt 406 schnellstmdglich erfolgen.

Gemeinsam geplant mit den Amtern 406, 407 und 409 (ehemals 406, 405 und
409), fanden zwei Fachtage statt:

Am 10.02.2017 wurde der Fachtag ,Sozialdatenschutz, Hilfe oder Hemm-
nis?“ angeboten. Als Referent konnte Herr Dr. Hardrich vom Landesamt flir Sozi-
ales, Jugend und Familie — Landesjugendamt — gewonnen werden, der auf die
Grundlagen und Hintergrinde des Sozialdatenschutzes eingegangen ist.

Am 16.06.2017 folgte der Fachtag ,Die kindliche Entwicklung im dritten und vier-
ten Lebensjahr: Normale Entwicklung — Entwicklungsverzégerungen — Entwick-
lungsabweichungen®. Der Hauptreferent dieses Fachtages war der Psychologe
Herr Dr. Macha vom Zentrum fiir klinische Psychologie und Rehabilitation der
Universitat Bremen.

Am 28.02.2018 stellte Frau Dr. Langenbruch auf Bitte des Landesjugendamtes
bei dem gemeinsamen mit der Bundesstiftung Frihe Hilfen veranstalteten ,Fach-
tag Fruhe Hilfen 2018 (Thema: Zwischen Auftrag und Chance - Friihe Hilfen und
Gesundheitswesen 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.

Am 20.06.2018 unterstitzte Frau Dr. Langenbruch die Kolleginnen des Gesund-
heitsamtes Braunschweig zum wiederholten Male im Sinne der interkommunalen
Kooperation. PIAF wurde dort anlasslich der 3. Regionalen Gesundheitskonfe-
renz / ,Kindergesundheit gemeinsam gestalten“ im Rahmen eines Workshops
vorgestellt. Auch in Braunschweig ist ein entsprechendes Kindergartenpraventi-
onsprogramm geplant.

Die Leitung des KJGD des Gesundheitsamtes Mettmann (NRW) hatte sich in den
vergangenen Jahren immer wieder sehr fir PIAF interessiert (Kongresse etc.).
Anfang 2018 besuchte die Kollegin den KJGD Hildesheim und hospitierte bei ei-
nem PIAF-Termin vor Ort. Sie wurde ausfuhrlich zum hiesigen Vorgehen infor-
miert, der fachlich-kollegiale Austausch dauert an.

In der Fachpresse (Zeitschrift ,Weiterbildungsinitiative Frihpadagogische Fach-
krafte“, 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 Hildesheim in Zusammenarbeit mit der KiTa-Fachberatung Landkreis
Hildesheim) das Programm PIAF als  wichtiger Kooperations-
partner/Vernetzungsaspekt in der Lebenswelt der Kinder zitiert.

Im April 2018 unterstitzten die Mitarbeiterinnen des KIGD sozusagen notfallmé-
Big die Fachkrafte einer neu an den Start gegangenen Kindertagesstatte, in der
gquasi von Beginn an ein ungewohnlich hoher Anteil von Kindern mit umfassen-
dem Foérderbedarf betreut wurde. Zum Einen wurden die Kinder im Sinne von PI-
AF untersucht, die Eltern und die KiTa beraten, zum anderen erfolgte eine sys-
temische Beratung mit dem Ergebnis, dass ab Sommer 2018 jetzt in dieser Kin-
dertagesstatte eine neue integrative Gruppe die Arbeit aufgenommen hat, so
dass die Kinder mit einem entsprechenden Bedarf auch im teilstationaren Sinne
heilpddagogisch geférdert werden kdnnen.

Seit Ende 2017 und mit fortlaufender Perspektive arbeiten einige der arztlichen
Kolleginnen in den entsprechenden Arbeitsgruppen der Stadt Hildesheim mit, die
sich um die sozialrAumlichen Aufgaben in der Nordstadt kimmert. Basis und
Fundament dieser Arbeit waren auch Daten und Erkenntnisse aus den Schulein-
gangsuntersuchungen sowie aus dem PIAF-Programm
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1.4 Beteiligte des Landkreises:
Produkte, Stellenvolumen, Aufgaben und Tatigkeiten

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

Produkt (2017):

414-006

Stellenvolumen:
(2017/2018)

4,25* Arztstellen* bewertet nach E 14 und E 15 TV6D
3,80* Med. Fachangestellte* bewertet nach E 5 TV6D

Organisation:

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

Aufgaben und
Tatigkeiten:

Planung und Durchflihrung der sozialpadiatrischen Untersuchungen:

Kontaktaufnahme zu den Kindertagesstatten (KiTa) die Kinder im Al-
ter von 3 bis 6 Jahren betreuen sowie Erstinformationen und Termin-
vereinbarungen

Vorstellung von PIAF durch die regional zustandige Arztin (unter Be-
teiligung von FD 406) sowie Besprechung und Planung des Untersu-
chungsablaufes

Gemeinsame Elternabende mit den Fachkraften des FD 406 und den
Erzieher_innen der KiTa

Durchfiihrung der standardisierten sozialpadiatrischen Untersuchun-
gen der Kinder in den KiTas zu den vereinbarten Zeiten (unter Mitwir-
kung des FD 406, der Erzieher_nnen der KiTa und der Sorgeberech-
tigten)

Dokumentation,  Mitteilung
individuelle Beratung
Nachgesprache nach 8 — 12 Wochen in der KiTa (ob und inwieweit
die empfohlenen Malinahmen umgesetzt werden, welche Probleme
ggf. auftreten etc.) sowie weitergehende Beratung und Unterstiitzung
Beteiligung an der Organisation von interdisziplinaren Fortbildungs-
veranstaltungen

EDV-gestitzte Dokumentation der kindbezogenen Befunde, anonymi-
sierte jahrgangsweise Auswertung, kommentierende Berichterstattung
in den Gremien von Politik und Verwaltung im Landkreis Hildesheim
und vereinzelt auch dariber hinaus

der Ergebnisse, = Empfehlungen,

* wie auch im Vorjahr gab es sowohl bei den Arztinnen als auch bei den Medizinischen Fachangestellten in er-
heblichem Umfang langdauernde, krankheitsbedingte Ausfélle, die durch die Kolleginnen nur teilweise kompen-
siert werden konnten und zwangslaufig zu Einschrankungen im Angebot fiihrten.

b. Amt 407 — Amt flr Familie

Produkt (2016):

361-002

Stellenvolumen:
(2015/2016)

0,20 Sozialarbeiterstelle bewertet nach A10

Organisation:

Zentral

Aufgaben und
Tatigkeiten:

Fachberatung der Kindertagesstatten

Schulung und Begleitung bei der Anwendung des DESK-Verfahrens:
Dortmunder Entwicklungsscreening fur den Kindergarten
Scharnierfunktion zw. Kindertagesstatten und Jugendhilfestationen
Organisation von interdisziplinaren Fortbildungsveranstaltungen
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c. Amt 406 — Jugendamt — Erziehungshilfe

Produkt (2017): | 363-004

Stellenvolumen: | 4,55 Sozialarbeiterstellen bewertet nach S 12 TV6D
(2017/2018)

Organisation: Dezentral (Jugendhilfestationen)

Aufgaben und o Die/Der regional zustandige Sozialarbeiter_in aus der Jugendhilfesta-

Tatigkeiten: tion beteiligt sich an den Elternabenden sowie den Vorgesprachen,
den Untersuchungen und den Nachgesprachen in den Kindertages-
statten

¢ Bei Feststellung von Férderbedarfen im Aufgabenbereich des SGB
VIl ist sie/er fortan die/der zentrale Ansprechpartner_in fir die Eltern
und Erzieher_innen

e Angebot von Leistungen im Rahmen der Férderung der Erziehung in
der Familie

e Beratung, gdf. frihzeitige Einleitung von Hilfen nach dem SGB VIII
oder/und Vermittlung an andere Unterstitzungs-/Leistungssysteme

e Beteiligung an interdisziplindren Fortbildungsveranstaltungen

d. Dezernat 4 — Jugendhilfeplanung

Stellenvolumen: | Im Rahmen der Aufgaben von Jugendhilfeplanung

Aufgaben und e Erstellung der jahrlichen Controllingberichte
Tatigkeiten:
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1.5 Gesamtkosten von PIAF

Kostenart

Kosten eines Biroarbeitsplatzes®

berechnet nach den Werten der KGSt*

Personalkosten pro Vollzeitaqui- | 1,4 3,0 3,89 0,20 4,55
valent (VZA) E 15 E 14 ES A10 S12
139.860€ | 283.200€ | 185.164€ | 15.300€ | 298.025€

921.549€

Sachkosten

9.700€ pro VZA 126.488€

(hier insgesamt 13,04 VZA)

Gemeinkosten

20% der Personalkosten 184.309,80€

Zuwendungen (Einnahmen)* 262.615,50 €

Gesamtkosten 969.731,30€

*Das Land Niedersachsen hat sich an den Aufwendungen fiir PIAF Uber die Richtlinie/Férdergrundséatze uber die
Gewahrung von Zuwendungen zur Foérderung von Familien unterstitzenden MaRBnahmen und Friihen Hilfen
(Richtlinie/Foérdergrundsatze Familienférderung) mit einem Betrag von rund 262.615,50 € (Forderzeitraum

01.11.2017 — 31.10.2018) beteiligt.

8 Stand 2017, S. 15; 24-26

4 Kommunale Gemeinschaftsstelle fur Verwaltungsmanagement
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1.6 Wie PIAF® ablauft

eine der Medizinischen Fachangestellten
des Amtes 409 — Gesundheitsamt (KJGD)
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 BSA erklaren PIAF
und vereinbaren ggf. die weiteren Termine

!

sofern gewiinscht (vor allem im ersten PIAF-Jahr)
erfolgt eine Fachberatung der KiTa durch die
Sozialarbeiterin des Amtes 407 — Amt fur Familie,
ggf. auch zur Schulung und Begleitung bei der Anwendung
des DESK-Verfahrens
(Dortmunder Entwicklungsscreening fur den Kindergarten)

!

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

!

nach dem Elternabend fuhren die Erzieher_innen der KiTa
mit den KiTa-Kindern das
Dortmunder Entwicklungsscreening fur den Kindergarten DESK durch

!

danach erfolgt in in der KiTa die Untersuchung der Kinder der Alters-
gruppe 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 Sozialarbeiter/in der Jugendhilfestation (Amt 406)

!

Im Landkreisgebiet wird den wenigen Familien,
deren Kinder in der Altersgruppe 3 bis 6 Jahren die KiTa nicht besu-
chen (Hauskinder),
ebenfalls ein Untersuchungstermin angeboten

! !
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fur alle Kinder, deren Entwick- fur alle Kinder, bei denen

lung in den wesentlichen Antei- Entwicklungsbeeintrachtigun-
len altersgerecht erscheint, gen
kommt es zu dem gemeinsa- im Horen, Sehen, Sprechen,
men Resiimee: Bewegen, in der psychosozialen

Entwicklung und anderem fest-
gestellt werden, erfolgt eine indi-
Es ist prima wie es ist, viduelle und fachlich differenzier-

weiter so! te Beratung, Vermittlung und
gof. Begleitung,
um die erforderlichen
medizinischen, erzieherischen
und sozialen Fordermal3nahmen
und Hilfestellungen in Gang zu
setzen

l l

alle teilnehmenden Kinder erhalten eine PIAF-Goldmedaille

!

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

!

die Beratung und Vermittlung von, fiir das Kind notwendigen,
Fordermoglichkeiten und Hilfestellungen ist Aufgabe der zustandigen
Sozialarbeiter/in der Jugendhilfestation

!

nach ca. drei Monaten findet in der KiTa ein Nachgesprach statt:
die Arztin des KJGD und die/der Sozialarbeiter/in der Jugendhilfestati-
on
besprechen mit den KiTa-Erzieher_innen die zwischenzeitlich
eingeleiteten FordermalRnahmen und Hilfestellungen

!

die Sozialarbeiterin des Amtes 407 fuhrt nach Bedarf (weitere)
Fachberatungen der KiTas durch;

sie organisiert zudem gemeinsam mit den Amtern 406 und 409

regelmafige Fortbildungsveranstaltungen fur die KiTas im LK

Landkreis Hildesheim, Dezernat Soziales, Jugend, Sport und Gesundheit (Hg.), 2019
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1.7 Qualitatsentwicklung

Qualitatsentwicklungsprozesse beziglich der Fachlichkeit und der Umsetzung von PIAF fin-
den sich auf verschiedenen Ebenen. Hierzu gehoren beispielsweise regelmafiig stattfinden-
de Qualitatsdialoge zwischen den beteiligten Amtern auf der Landkreisebene, aber auch auf
der Ebene der Sozialraume innerhalb des Landkreises. Ebenso tragen auch die Vor- und
Nachgesprache mit und in den KiTas zu einer kontinuierlichen Qualitatsentwicklung bei.
Darlber werden Fachtage fur alle an PIAF beteiligten Akteure durch das PIAF-Team organi-
siert und durchgefuhrt. Um PIAF auf einem hohen fachlichen Niveau und auf der Grundlage
aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie Methodiken durchzufiihren, bilden sich die
an PIAF beteiligten Mitarbeiter_innen nach Bedarf individuell fort.

Im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst erfolgten seit Implementierung des Programmes
u.a. folgende Aktivitaten hinsichtlich der kontinuierlichen Qualitatsentwicklung:

Ein Grolteil der Mitarbeiterinnen absolvierte im Themenbereich ,interkulturelle Kommunika-
tion“ den durch die Akademie fir 6ffentliches Gesundheitswesen veranstalteten Grund-, Auf-
bau- und Abschlusskurs.

AulRerdem 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 — européische Schularztevereinigung in Belgien zu interkulturel-
len und internationalen Aspekten der gemeinsamen Bemuhungen um kindliche Entwick-
lung

e Fachseminaren in der AMEOS-KIinik;

o Fachtagungen in Niedersachsen und im Bund zu Themen der friihkindlichen Entwick-
lung, Gesundheitsforderung und Pravention, Schnittstellenproblematiken zum Kinder-
schutz u.v.a.m.

o kollegialen Fallbesprechungen zu besonderen Krankheits- bzw. Stérungsbildern im
Kleinkindesalter mit Auswirkungen auf den Kindergartenalltag, wie z.B. angeborene syn-
dromale Erkrankungen, komplexe Anfallsleiden mit Spracherwerbsstérung u.v.a.m.

1.8 Controllingkonzept

Nach dem von der Verwaltung entwickelten und vom Kreistag am 23.06.2011 beschlossenen
Controllingkonzept (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 Kostenent-
wicklungen bei den Hilfen zur Erziehung (88 27 — 35 SGB VIlI), Eingliederungshilfen
fur seelisch behinderte Kinder (8 35a SGB VIII) und Eingliederungshilfen fiir behin-
derte Menschen (88 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 Kin-
dern festzustellen sind

4. Darstellung von typischen Fallverlaufen

DarUber hinaus werden ab diesem Bericht Ausfihrungen zu Ergebnissen der Schulein-
gangsuntersuchung vor dem Hintergrund der regionalen Risikogradienten gemacht (siehe
Kapitel 2.5).
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Die fur das Controlling erforderlichen Daten werden von den beteiligten Fachdiensten erho-
ben und gemeinsam mit der Jugendhilfeplanung in jahrlichen Controllingberichten darge-
stellt. Die Controllingberichte sind — dem Beschluss des Kreisausschusses vom 11.10.2012
(Vorlage 221/XVII) entsprechend - jeweils bis zum Jahresende zu erstellen und ihm alsdann
(nach Beratung im Jugendhilfeausschuss und Ausschuss flr Soziales, Jugend, Sport und
Gesundheit) vorzulegen.

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

www.LandkreisHildesheim.de
dort unter: “Suche’- Jugendhilfeplanung
dort unter: Verfugbare Dokumente Friihe Hilfen — PIAF Controlling

1.9 Erlauterungen zu der besonderen Situation der vergangenen Jahre

Seit 2015/2016 mit Beginn der Fluchtlingswelle und der daraus folgenden umfanglichen Auf-
gabe der Betreuung der unbegleiteten minderjahrigen Flichtlinge (UMAS) konnten die Fach-
krafte des Amtes 406 / Jugendhilfe nur noch in eingeschranktem Umfang an PIAF teilneh-
men. Parallel dazu zeichnete sich im Rahmen der zunachst im quantitativen Umfang unver-
andert weitergefuihrten PIAF-Untersuchungen und —Beratungen ein wachsender Beratungs-
bedarf im psychosozialen Kontext bei vielen Familien und Kindern aus.

Die Fachkréfte des KIJGD / 409 waren und sind immer bemuht, nach bestem Vermdgen und
fachlicher Kompetenz hier kompensierend tatig zu werden. Vor allem im Bereich der flrsor-
gerischen Aufgaben bzw. der Nachsorge sind diesen Bemihungen jedoch personell Gren-
zen gesetzt. Insofern ist die Umsetzung der in der unter 1.5 beschriebenen Programmidee
seit 2015 in weiten Anteilen nicht mehr im vollen Umfang realisierbar gewesen.

Grundsatzlich werden die Kinder in der Regel bei PIAF zwei Jahre vor ihrer Einschulung ge-
sehen und beraten. Das bedeutet, dass die Kinder, die bei PIAF in der Saison 2014/2015
gesehen wurden, in der Regel bei der Schuleingangs-Untersuchung (SEU) 2016/2017 wie-
der untersucht wurden. Die Kinder, deren Schuleingangsdaten (Saison 2017/2018) im vorlie-
genden Bericht zur Auswertung kommen, waren in aller Regel im Jahr 2015/2016 bei PIAF
vorgestellt worden und gehdren somit bereits zu der oben beschriebenen Gruppe (Pro-
gramm nicht vollstandig realisiert).

Vor diesem Hintergrund ist das grundsatzlich nach wie vor ,bessere Outcome der PIAF-
Kinder bei Schulbeginn im Vergleich mit den Kindern, die nicht an PIAF teilgenommen ha-
ben, als ganz besonders positiv einzuschatzen. Deutlich wird jedoch auch, dass nicht alle
Teilschritte (z.B. weniger Arztbriefe bei der Schuleingangsuntersuchung (SEU)), eventuell
auch weniger laufende Behandlungen festgestellt bei der SEU erreicht werden konnten.

Durch mehrere langdauernde krankheitsbedingte Ausfalle von Personal auch im Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst ab Ende 2017 musste vor dem Hintergrund der Aufrechterhaltung
des ,Pflichtbetriebs” (SEU und Stellungnahmen bzw. Gutachten fir Kinder mit Behinderun-
gen) einer Reihe von KiTas abgesagt werden, die von sich aus gerne an PIAF teilgenommen
hatten. Ebenso konnte noch kein Kontakt mit neu entstandenen KiTas, die Kinder der Alters-
gruppe 3 bis 6 Jahren betreuen, aufgenommen werden.

Im KJGD dauern die beschriebenen langdauernden krankheitsbedingten Personalausfélle
auch in der Saison 2018/2019 zumindest teilweise an, so dass auch die Umsetzung des
Praventionsprogramms PIAF in der Saison 2018/19 nicht im vollen Umfang moglich sein
wird.
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Mit der SEU 2022 wird erstmals wieder eine Kindergruppe untersucht die das mit dem Kreis-
tag vom 27.09.2010 beschlossene PIAF-Programm vollstdndig durchlaufen haben (PIAF
2019/20).

1.10 Ausblick und Chancen einer Neuformatierung des PIAF-Fachteams im
Amt 406

Wie bereits unter 1.8 erlautert wurde, flhrte u.a. der Zuzug von unbegleiteten minderjahrigen
Auslandern (UMA) im Jahr 2015 zu einer Mehrbelastung der Bezirkssozialarbeiter_innen
(BSA) im Amt 406, die zusatzlich zu den Aufgaben im Rahmen der Bezirkssozialarbeit auch
einen Stellenanteil fir PIAF hatten.

Diese Mehrbelastung flihrte u.a. dazu, dass die Aufgabe ,PIAF“ durch die BSA nur noch an-
satzweise durchgefiihrt werden konnte.

Auswertungen der Jugendhilfeplanung mit Stand vom 19.06.2018 zu den Themenbereichen
,Echte Vakanzen*, ,Bevorstehende echte Vakanzen® sowie ,Unterbesetzung durch Fehltage*
ergaben zusatzlich, dass das Amt 406 in den Jahren 2017 und 2018 Uberdurchschnittliche
Ausfallzeiten® (hier insbesondere bei den Fehltagen durch Krankheit und Mutterschutz als
auch bei der Wiederbesetzung von vakanten Stellen) hatte. Alleine aufgrund von Krankheit
und Mutterschutz fehlten zum Stichtag 19.06.2018, 4,0 VZA in der Bezirkssozialarbeit. Hinzu
kamen 7,54 VZA die den Arbeitsbereich innerhalb des Landkreises Hildesheim oder gar den
Arbeitgeber ganz wechselten. AuRerdem gab es BSA die in Elternzeit oder Rente gegangen
sind.

Die vorangegangen Zeilen erklaren warum die Aufgaben im Rahmen von PIAF im Amt 406,
insbesondere in den letzten zwei Jahren, nur ansatzweise wahrgenommen wurden.

In der Zwischenzeit haben jedoch interne Umstrukturierungen dazu beigetragen, dass die
PIAF-Stellenanteile aus den Stellenbeschreibungen der BSA herausgelést und mit dem Stel-
lenvolumen von insgesamt 4,55 VZA ein eigenes PIAF-Fachteam ,neu formatiert* wurde.
Diese Losung soll u.a. dazu beitragen, dass die Mitarbeiter_innen ausschliel3lich mit den
Aufgaben im Rahmen von PIAF und nicht mehr hauptsachlich mit Kinderschutzféllen, die vor
praventiven Aufgaben zu bearbeiten sind, betraut werden sollen.

Darlber hinaus wurden mit dem Antrag 202/XVIll der Gruppe SPD und CDU vom
13.06.2018, MalRRnahmen zur ,Verbesserung der Personalsituation in der Verwaltung des
Landkreises Hildesheim®“ beschlossen, die beginnend mit dem Amt 406 umgesetzt werden
sollen.

Hierzu gehdren u.a. konkrete Mal3nahmen fir eine nachhaltige und zukunftsweisende Per-
sonalentwicklung, eine Darstellung kompensierender Maflinahmen des Fachkréftemangels
und MalRRnahmen fur ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Arbeit und Freizeit sowie unter-
stutzende Arbeitsorganisationsmaflinahmen.

Diese Malinahmen sollen aul3erdem dazu beitragen, dass die Aufgaben im Bereich der So-
zialen Arbeit und anderen Arbeitsbereichen im Landkreis Hildesheim gegenwaértig als auch
zukunftig mit ausreichendem und motiviertem Personal durchgefihrt werden kdnnen.

Resumierend lasst sich sagen, dass PIAF derzeit ,neue Fahrt* aufnimmt und die beiden
Fachteams der Amter 409 und 406 sich bereits neu formatiert haben. Die Stellen im PIAF-
Fachteam des Amtes 406 sind derzeit voll besetzt und zwischen den beiden Amtern findet
ein regelmaRiger Dialog statt, um eine gemeinsame Haltung zu entwickeln.

5 Im Vergleich mit den Werten der KGSt (Stand 2015).
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2 Controllingergebnisse im Berichtszeitraum
(01.09.2016 — 31.08.2017)

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

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

Hinweis/Erlauterung: Da die Teilnahme fir die Kindertagesstatten freiwillig ist, handelt es
sich um ein anspruchsvolles Ziel. Das gilt umso mehr, als die Teilnahme fir die Mitarbeite-
rinnen mit einem deutlichen Mehraufwand verbunden ist. Im 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.®

Priméares Ziel ist es, dass mdglichst alle Kinder im Alter von vier Jahren an dem PIAF-
Angebot des Landkreises teilnehmen. Dieses Ziel kann allerdings nur erreicht werden, wenn
sich zunachst alle Kindertageseinrichtungen im Landkreis Hildesheim an PIAF beteiligen.
Hierzu gehdren auch die Sondereinrichtungen wie der heilpadagogische Kindergarten in Al-
feld und der Sprachheilkindergarten in Bad Salzdetfurth.

Darlber hinaus ist zur Erreichung dieses Ziels eine kontinuierliche und vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit der beiden Amter 406 und 409 liberaus wichtig. Hierzu soll u.a. der aktuell
gefuihrte Dialog der zustandigen Fachkréfte beitragen (vgl. 1.9)

Die Tabelle 1 zeigt, wie viele Kindertagesstatten (KiTa) 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 Kommu- | KiTas pro Region
ne

Sarstedt
Algermissen
Giesen
Harsum

=
N

Nord 33

Bad Salzdetfurth
Bockenem

Ost Holle
Schellerten
Soéhlde

28

Elze
West Gronau
Nordstemmen

22

Alfeld
Duingen
Sid Freden
Lamspringe
Sibbesse

21

HI-Nord*

Hildesheim

o wlw|N N (Eeojo|u|w|u|o|o|o|o|o|~

HI-West*

Hildesheim

14

HI-Sud*

Hildesheim

(=
[S201FN

15

HI-Ostx **

Hildesheim

Diekholzen

H
Wlo

13

6 Siehe hierzu die Vorlage 847/XVII.
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| Gesamt 154

* Die Zuordnung der Zustandigkeiten der KJGD-Teams ist im Stadtbereich nicht deckungsgleich mit denen der
Jugendhilfestationen. Die hier dargestellte Auflistung orientiert sich an den Zustandigkeiten des KJGD.

** Diekholzen ist mit der Ubernahme der Kinder- und Jugendhilfe von der Stadt Hildesheim zum 01.01.2013 der
Jugendhilfestation Hildesheim-Suid-Ost zugeordnet worden. Seit dem Kindergartenjahr 2013/2014 wird die Ge-
meinde deshalb im Team HI-Ost des KJGD gefiihrt.

Tabelle 2: Beteiligung der Kindertagesstatten

Angebot Davon Angebot pro | Davon Beteili-
pro Beteiligung Kommune gung pro Kom-
Region Region pro Region | Kommune mune
n in% | n in % n in% | n in %
Sarstedt
Nord (n=12) 12 100 |10 83.3
(n=33) 31 93.9 | 27 87.1 | Algermissen 100 |7 100
(n=7)
Giesen (n=6) 67 50
Harsum
(n=8) 100 |8 100
Bad Salzdet-
Ost furth 6 75 6* 100*
(n=28) 18 64.3 | 17 94.4 | (n=8)****
Bockenem
(n=6) 4 75 100
Holle (n=6) 4 75 100
Schellerten
(n=5) 3 60 67
Sohilde (n=3) |1 33 1x* 100
Elze(n=5) 5 100 |5 100
West Gronau (n=9) | 6 66.6 83.3
(n=22) 19 86.4 | 18 94.7 | Nordstem- 8 100 |8 100
men (n=8)
Alfeld (n=11) | 11 100 |11 100
Sud Duingen
(n=21) 18 85.7 | 18 100 | (n=2) 2 100 |2 100
Freden (n=2) | 2 100 |2 100
Lamspringe | 4 100 |3 100
(n=3)
Sibbesse
(n=3) 0 0 0 0
HI-Nord
Stadt Hil- (n=8) 8 100 16 75
desheim + HI-West
Diekhol- (n=14) 14 100 |12 85.7
zen (n=50) | 42 80.4 | 34 80.9 | HI-Sud
(n=15) 11 73.3 | 10 91
HI-Ost***
(n=13) 9 69 6 67
Landkreis /
gesamt
(n=154) 128 83.1 | 114 | 89.1

* 2 KiTas wurden davon anteilig untersucht
** 1 KiTa wurde davon anteilig untersucht

*** Inklusive Diekholzen
**xx ] KiTa (Sprachheilkindergarten) hat NIE Kinder im Zieljahrgang
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Etwa 15 KiTas, die Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren betreuen, hatten keine Teilnahme an
PIAF gewlnscht. Die Grinde hierfir waren sehr unterschiedlich: Umbauphase, Personal-
probleme, Wasserschaden und Auslagerung, oder aber grundsétzliche Bedenken. Im Falle
der KiTas mit den passageren Problemen ist kiinftig durchaus mit einem Teilnahmewusch zu
rechnen.

Leider konnte jedoch aufgrund erheblicher, durch Langzeiterkrankungen bedingten Perso-
nalausfélle im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) in dieser Saison nicht an alle
verbleibenden KiTas, die Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren betreuen und gerne teilgenom-
men hatten, ein Untersuchungsangebot gemacht werden. Dies betrifft etwa 25 KiTas in Stadt
und LK Hildesheim, die zu grof3en Teilen fur die Folgesaison ihren Teilnahmewunsch an PI-
AF signalisiert haben.

Die Untersuchungen in 114 Kitas konnte nur durch grol3es Engagement im Sinne der zusatz-
lichen Arbeitserledigung der Mitarbeiterinnen des KJGD realisiert werden.

Die Bewertung der Teilnahme der Kitas erfolgt entsprechend vor diesem Hintergrund:

Tabelle 3: Beteiligung der KiTas nach Kindergartenjahr und Region (in %)

Kindergartenjahr | 2015/2016 | 2016/2017 | 2017/2018* | 2017/2018*
Region (in %) Angebot Davon Be-
pro teiligung
Region pro Region
Nord 85 79.4 93.9 87.1
Ost 88 92.9 64.3 94.4
West 67 95.2 86.4 94.7
Sud 100 100 85.7 100
Hi-Nord 75 75 100 75
Hi-West 79 78.5 100 85.7
Hi-Sud 93 86.6 73.3 91.0
Hi-Ost 62 84.6 69 67
Gesamt 83 88.9 83.1 89.1

*Fur das Berichtsjahr 2017/2018 werden -anders als in den Vorjahren-
die Prozentwerte fiir ,Angebot pro Region“ und ,Davon Beteiligung pro Region® ausgewiesen.
17% der KiTas konnten, aufgrund der Personalsituation im Amt 409, kein Angebot gemacht werden.

Die Tabelle 3 zeigt die Entwicklungen der Kindergartenjahre 2015/2016 bis 2017/2018.
In der Gesamtbetrachtung konnte die Teilnahmequote der KiTas, trotz der erheblichen
Krankheitsausfalle im KIJGD nahezu gehalten werden.

Im Berichtszeitraum konnte aufgrund von erheblichen Personalausféllen nur ein ein-
geschranktes Angebot an die KiTas gemacht werden. Die Beteiligung dieser KiTas
lag insgesamt bei 89% mit einem deutlichen Unterschied zwischen Stadt und Land-
kreis. Die 89% sind als durchschnittlich — im Vergleich mit den letzten Jahren — zu
betrachten.

Sowohl in der Stadt Hildesheim als auch im Landkreis ist derzeit viel Bewegung in
der ,Kindergartenlandschaft”. Dies lasst einerseits neue Anfragen aus den KiTas er-
warten, andererseits muss auf die nach wie vor bestehende umfangreiche Personal-
licke (dieses Mal insbesondere im Amt 409) hingewiesen werden. Auch in der lau-
fenden PIAF Untersuchungssaison 2018/19 kénnen nicht alle KiTas, die Kinder im
Alter von 3 bis 6 Jahren betreuen, ein Untersuchungsangebot erhalten.
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Zweites Ziel: Alle Kinder, die zwei Jahre spéater schulpflichtig werden,
werden im Rahmen von PIAF untersucht

Hinweis/Erlauterung: Es handelt sich um eine Idealformulierung. Das Ziel, alle Kinder zu er-
reichen, 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 fur
die Eltern/Kinder freiwillig und mit erheblichem zeitlichen Aufwand verbunden ist, sind derar-
tige Werte umso beachtlicher. In den Folgejahren (2009 — 2011) lag diese Quote zwischen
90 und 97%. In der Phase des flachenweiten Ausbaus soll die Teilnahmequote nicht unter
90% liegen, im Anschluss werden wieder Werte von rund 95% angestrebt.

Tabelle 4: Teilnehmende Kinder an PIAF (ausschlief3lich teilinehmende KiTas)

Nord | Ost West | Sud HI- HI- HI- HI- Ge-
Nord | Ost Sud West | samt

Kinder im  PIAF-| 535 | 181 | 209 | 235 | 131 | 71 | 171 | 192 | 1525

Alter

%‘f” absolut | ae | 109 | 161 | 103 | 114 | 57 | 161 | 167 | 1267
nahme )

o bIAE  in% | 851|713 | 77 | 821 | 87 | 803 | 942 | 87 | 831

zusatzlich  unter-
suchte ) Kinder 19 18 13 33 10 2 19 13 127
(bspw. Altere)

untersuchte Kin-
der gesamt 304 147 174 226 124 59 169 180 | 1383

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

Die KiTas, die im Kindergartenjahr 2017/2018 an PIAF teilnahmen, wurden von insgesamt
1525 Kindern besucht, die zwei Jahre spater schulpflichtig werden. Hiervon haben 1383 Kin-
der an den PIAF-Untersuchungen teilgenommen. Die Teilnahmequote der Kinder im PIAF-
Alter liegt damit — wie in der Tabelle dargestellt — bei 83.1%. Zu bedenken ist die Tatsache,
dass in KiTas, die der Mitwirkung bei PIAF® ambivalent gegentiber stehen, die Werbung bei
den Eltern fir die Teilnahme sicher weniger tberzeugend stattfindet als in KiTas, die voll
hinter dem Programm stehen. Es zeigt sich, dass mit der Zunahme der Teilnahmerate bei
den KiTas eine etwas geringere Teilnahmerate bei der Kindergruppe einhergeht.

Wie auch im Vorjahr wurden auf Wunsch von Eltern und Erzieher_innen weitere Kinder zur
Untersuchung vorgestellt.

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 gewlnscht 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 Forderkonzept nochmals gemeinsam zu bedenken. Dartiber hinaus sind in Einzelfallen
auf Initiative der BSA_innen hin Kinder bei PIAF vorgestellt worden, bei denen ein Bera-
tungsbedarf 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 natdurlich leider nicht erfillen kénnen.

Zu beachten ist bei der Betrachtung der teilnehmenden Kinder, dass die Teilnahme an PIAF
den beteiligten Familien einen recht hohen Aufwand abverlangt. Mitunter miissen Eltern so-
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gar Urlaub nehmen, Geschwisterkinder sind ggf. unterzubringen etc.; manche Eltern befiirch-
ten auch einen zu hohen Stress fir ihr Kind oder wiinschen einfach keine weitere Beratung.
In diesem Kontext ist es von grof3er Bedeutung, wie vertrauensvoll das Verhéltnis der Eltern
zur KiTa bzw. zur/zum Erzieher_in ist und wie stark von dort zur Teilnahme motivierend un-
terstutzt wird. Die Erfahrung zeigt, dass die Teilnahme an PIAF nach mehreren Jahren von
den meisten Eltern als Normalitat empfunden wird. Es bleibt zu beobachten, ob sich die Zahl
der kritischen und nicht zu motivierenden Eltern kontinuierlich verringert und somit die Teil-
nahmequote perspektivisch zunimmt. Grundsatzlich jedoch ist die Freiwilligkeit des Angebots
auch seine Starke und darf nie auRer Acht gelassen werden. Die Entscheidungshoheit der
Eltern ist zu respektieren. Ein detailliertes Bild der Elternperspektive ermoglicht die Untersu-
chung zu Implementierung, Sichtweisen und strukturellen Wirkungen (2014).

Es sei an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen, dass die Grinde fir eine Nichtteil-
nahme vielfaltig sind. Mitunter hat eine Untersuchung des Kindes durch den KJGD im Vor-
feld in einem anderen Kontext eben stattgefunden. Es lasst sich bei den KiTa-Kindern in aller
Regel keine Uberproportionale Haufung nach sozialen Gruppen beobachten. Festzustellen
ist jedoch, dass die Gruppe der Flichtlingskinder zwei Jahre vor Schulbeginn oft noch keinen
Platz in einer KiTa haben und somit fir 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 den-
noch gegen eine Teilnahme aussprechen, wird dem im Rahmen des Mdglichen nachgegan-
gen, ggf. auch durch die/den Sozialarbeiter/in des Amtes 406. Auch hier ermdglicht die Un-
tersuchung zu Implementierung, Sichtweisen und strukturellen Wirkungen (2014) eine diffe-
renzierte Analyse fur Griinde der Nichtteilnahme.

Die Zielsetzung, alle Kinder zu erreichen, die zwei Jahre spater schulpflichtig werden,
ist ein ldealziel, das nicht realistisch zu erreichen sein wird, dem mdglichst nahe zu
kommen aber erklartes Ziel sein soll. Auch konnten die Teilnahmequoten, die zu Be-
ginn der Modellprojektzeit erreicht wurden (96% bis 98%) aus verschiedenen Griin-
den, die auch in der Zusammensetzung der Kindergruppe begriindet sind, nicht reali-
siert werden. Eine Teilnahmerate von 83.1% ist jedoch in der aktuellen Situation er-
reicht 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 hohere Teilnahmequoten im Zieljahrgang werden vermutlich kaum erreicht
werden kénnen.

Drittes Ziel: Friuhzeitige Erkennung von Entwicklungsauffalligkeiten und schulrele-
vanten Entwicklungsschwierigkeiten: Sprache, Grob- und Feinmotorik,
Sinnes- und Wahrnehmungsfunktionen

Alle Kinder sollen differenziert und standardisiert sozialpadiatrisch untersucht werden. Die
Schwerpunkte sind die motorische, sprachliche und kognitive Entwicklung der Kinder sowie
die Einschéatzung der psychosozialen Entwicklung. Unter dem individuellen Aspekt werden
eventuelle Forderbedirfnisse 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
Kindertagesstatte erfolgt, also dort, wo sich die Kinder regelméafig 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 brin-
gen ihre alltaglichen Beobachtungen und Erkenntnisse sowie die Ergebnisse des DESK in
die Untersuchung ein.
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Die Erfahrungen aus dem Modellprojekt haben gezeigt, dass seinerzeit bei etwa jedem drit-
ten Kind ein Kontrollbedarf oder gar Handlungsbedarf im Bereich der krankenkassenfinan-
zierten Leistungen (zum Beispiel Hortest, Impfschutz, Sprachentwicklung etc.) bestand. Zu-
dem bestand in der Modellphase das Erfordernis, bei etwa 9% der Kinder einen Leistungs-
bedarf nach dem SGB VIII und bei etwa 11% der Kinder einen Leistungsbedarf der Einglie-
derungshilfe nach dem SGB XII (i. d. R. padagogische Hausfrihforderung) abzuklaren.

Tabelle 5: Durch PIAF empfohlene Malinahmen

PIAF-Untersuchungen / PIAF-Ergebnisse 2016/2017 2017/2018
Kinder in % Kinder in %

1. keine spez. MalRnahmen erforderlich 510 30.3 358 25.7

2. ge2|elfte Forderung zu Hause und in der KiTa 492 o5 346 248

erforderlich

Summe aus 1 und 2 932 55.3 704 50.5

3. SGB V — arztliche MaRhahmen 614 36.5 631 45.3

3.1 ausschl. Kontrolle Hortest, Sehtest 430 25,5 399 28.6

3.2 al_JsschI. Kontrolle/Férderung von Sprache, 237 14.1 246 176

Motorik, Wahrnehmung

4. SGB_.XI.I_— heilpad. Malznahmen, i.d.R. pad. 154 91 158 113

Hausfriihférderung

5. SGB VIII — MalRBhahmen abklaren 49 2.9 41 2.9

Die tabellarische Ergebnisdarstellung zeigt, dass in 2017/2018 fur gut 50% der untersuchten
Kinder keine weitere FOrderung durch externe Institutionen des Gesundheitswesens oder
andere Unterstlitzungsangebote auf3erhalb von KiTa und Familie erforderlich waren. Hinge-
gen wurden durch die PIAF-Untersuchung bei ebenfalls fast 50% der Kinder in einem oder
mehreren zentralen Entwicklungsbereichen (Sehen, Horen, Sprachentwicklung, Fein- und
Grobmotorik, Wahrnehmungsfunktionen) kontrollbedirftige Befunde erhoben oder Beein-
trachtigungen festgestellt, die einer weitergehenden Abklarung bedirfen. Hinsichtlich eines
Hilfe-/Férderbedarfes im Bereich des SGB Xl (i.d.R. padagogische Hausfriihférderung) wur-
de in gut 11% der Falle eine Empfehlung zur Aufnahme der Forderung ausgesprochen. Im
Rahmen der Einleitung der Frihférdermafinahme ist auch eine Vorstellung bei niedergelas-
senen Arzten erforderlich, die gutachterliche Stellungnahme fiir den Kostentrager (Sozialhil-
fetrager) wiederum wird in aller Regel im KJGD erstellt. Eine Empfehlung der Inanspruch-
nahme von padagogischen Unterstitzungsmaoglichkeiten wurde fur knapp 3% der Familien
ausgesprochen. Insgesamt sind diese Ergebnisse im Vergleich zum Vorjahr kaum verandert.

Die in der Saison 2017/2018 bei PIAF vorgestellten Kinder zeigten im Vergleich zu den
Gruppen der fritheren Jahre doch einen hdheren Beratungs-, Kontroll- oder gar Therapie-
und Forderbedarf. Ob dies daran liegt, dass in Anbetracht des eingeschrankten Angebotes
vor allem KiTas versorgt wurden, in denen bekanntlicherweise der Bedarf grof3er ist, oder ob
generell die allgemeine Beobachtung der Zunahme der kindlichen Entwicklungsprobleme
sich auch hier in Zahlen niederschlagt, kann zum jetzigen Zeitpunkt nicht zuverlassig geklart
werden. Der Verlauf wird jedoch beobachtet.

Das PIAF®-Ziel, Entwicklungsauffalligkeiten und schulrelevante Entwicklungsschwie-
rigkeiten zu erkennen, wird erreicht.
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Viertes Ziel: Frihzeitige Initiierung, Vermittlung und Vernetzung der jeweils individu-
ell passgenauen medizinischen und padagogischen FérdermalRhahmen

Im Bereich der von den Krankenkassen finanzierten Leistungen (SGB V) wurde - &hnlich wie
im Vorjahr - fur knapp 29% der Kinder eine Kontrolle des Hor- und Sehvermdgens und in
18% der Falle eine Kontrolle von Sprache, Motorik und Wahrnehmung empfohlen. In 11.3%
der Falle wurden Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB XII und in knapp 3% der
Falle Leistungen nach dem SGB VIII (Hilfen zur Erziehung, Eingliederungshilfe nach § 35a)
als erforderlich angesehen bzw. eine detaillierte Uberprifung 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 notwendig, um
Aussagen zur Zielerreichung machen zu kénnen. Die Ergebnisse der Rickmeldungen (An-
schreiben wird den Eltern mitgegeben, mit der Bitte um Rucksendung durch Eltern oder be-
handelnde/n Arztinnen) zeigt die Tabelle 6.

Die Ruckmeldungen zur Sehtestkontrolle zeigen, dass die Bestatigungsrate, dass eine eng-
maschige Kontrolle oder Behandlung notwendig war bei gut 87% liegt, bei der Sprachent-
wicklung liegt die Bestatigungsrate bei fast 100% - beides sehr hohe Werte, die einerseits fir
eine gute Screening-Diagnostik durch die Fachkrafte des KIGD sprechen, andererseits ein
wichtiger Baustein der Qualitatssicherung im regionalen Bezug bedeuten. Die Eltern werden
i.d.R. nicht ohne Grund zur Kontrolle gebeten, und die gegenseitige Wertschatzung auch
durch die niedergelassenen (Kinder-)Arztinnen wird so stabilisiert.

Nach facharztlicher Befundkontrolle und Beratung der Eltern erfolgt die gutachterliche Stel-
lungnahme fur die padagogischen Hausfrihférdermainahmen (SGB XIll) i.d.R. durch den
KJGD. Dass hier die MaRhahmen in 94.2% der urspriinglich empfohlenen Falle stattfinden,
ist insbesondere vor dem Hintergrund der teilweise schwierigen familiaren Bedingungen und
der oft recht umfassenden Beratungs- und Motivationserfordernisse als sehr positiv einzu-
schatzen.

Tabelle 6: Riuckmeldungen zu den empfohlenen MaRnahmen

Sehtest Sprach- Behinderung/
entwicklung Fruhforderung
(Rickmelderate (Rickmelderate (Rickmelderate
60%) 65%) 80%
Eﬁ:g pathologischer Be- 13% 0.2% 1.9%
Beobachtung, 10.9% 18.5% 3.8%
engmaschige Kontrolle
B_ehand_lung/MaBnahmen 76.1% 79.8% 94.2%
eingeleitet

Die Ruckmeldungen sind Beleg fir die groRe Bedeutung und Wirksamkeit der PIAF-
Untersuchungen. Ohne PIAF wére es in vielen Fallen nicht bzw. erst spater zu der erforderli-
chen arztlichen Abklarung und dem Einleiten der erforderlichen Frihen Hilfen gekommen.

Die Zielsetzung, fur die untersuchten PIAF-Kinder bei Erfordernis so rasch wie még-
lich individuell-passgenaue medizinische und padagogische FérdermalRnahmen zu
initiieren und zu vermitteln, wird voll erreicht.

Funftes Ziel: Reduktion der Rate der bis zur Schuleingangsuntersuchung (SEU) un-
bekannten, gravierenden Befunde in schulrelevanten Teilbereichen
(durch frihzeitige Beratung und Forderung sollen bei der Schuleingangsun-
tersuchung weniger Problembefunde erstmals auffallen als zuvor)
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Ein Ziel des Programmes ist es, durch die frihzeitige (i.d.R. zwei Jahre vor der Schulein-
gangsuntersuchung stattfindende) PIAF-Untersuchung sowie die sich moglicherweise an-
schlielRende friihe Férderung die Rate der bei der SEU erstmals auffallenden Problembefun-
de in den schulrelevanten Kernbereichen zu reduzieren.

Die Auswertung der Schuleingangsuntersuchung SEU sind in Abbildung 1 dargestellt. An-
ders als in den Vorjahren ist bei der vergleichenden Betrachtung der SEU-Daten aus 2017
vor dem Hintergrund von Teilnahme oder Nicht-Teilnahme bei PIAF 2015 kein relevanter
Unterschied zwischen den beiden Kindergruppen festzustellen. Diese Entwicklung gilt es zu
beobachten; eine eindeutige Begrindung bzw. Erklarung fir dieses Phanomen ist derzeit
nicht offensichtlich greifbar.

Abbildung (Abb.) 1: Befundfeststellung bei der Schuleingangsuntersuchung

25%
24%
239% 22,70%
22% -
1% M Min. ein Befund bei der SEU
° (gesamt)
20% - Min. ein Befund bei der SEU
(PIAF-Teilnahme)
19% | L .
M Min. ein Befund bei der SEU
18% - (keine PIAF-Teilnahme)
17% -
16% -
15% -

2017/18

Die Zielsetzung, die Rate der bis zur Schuleingangsuntersuchung unbekannten, gra-
vierenden Befunde in schulrelevanten Teilbereichen zu reduzieren, wurde mit PIAF
erreicht.

Sechstes Ziel: Minderung des Therapiebedarfs in kindlichen schulrelevanten Entwick-
lungsbereichen (Die Forderung der Kinder soll, wo mdglich, im Lebenswelt-
bezug stattfinden — zu Hause, in der KiTa, beim Kindersport; externe Thera-
pien sollen passgenau stattfinden und nicht langer laufen als unbedingt er-
forderlich)

Eine frihzeitige Erkennung von Entwicklungsproblemen fiihrt im positiven Fall zu entspre-
chenden Konsequenzen. Je nach Auspragung der Problematik und den im Umfeld vorhan-
denen Ressourcen und Kompetenzen sind in vielen Fallen ,Bordmittel* ausreichend. Unter
Umsténden sind jedoch auch externe Fachleute hinzu zu ziehen (z.B. Leistungen nach SGB
V). Ziel ist es, alle MalRnahmen genau an die kindlichen Bedirfnisse anzupassen. Wie um-
fangreich und fur welchen Zeitraum die MaRnahmen erforderlich sind, ist individuell sehr un-
terschiedlich.

Die im Rahmen von PIAF je nach Problemlage ggf. ausgesprochenen Empfehlungen zur
Inanspruchnahme auch externer Unterstitzung (z.B. SGB V) kann dazu fuhren, dass diese
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MalRnahmen schon vor der SEU beendet sind, oder unter Umstanden auch noch laufen
(Beispiel Sprachtherapie).

Abb. 2: Laufende Therapien zum Zeitpunkt der SEU
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2017/18

Im aktuellen Jahrgang der Schulanfénger sind geringe Unterschiede in Bezug auf die Hau-
figkeit von Fordertherapien zwischen Kindern mit und ohne Teilnahme an PIAF festzustellen.
Die Kinder die an PIAF teilgenommen haben erhalten etwas seltener eine Férdertherapie als
die Kinder die nicht an PIAF teilgenommen haben.

Der Anteil der Kinder, die Fordertherapien erhalten, ist in der Gruppe der Kinder mit
PIAF-Teilnahme im Kindergartenjahr 2017/18 geringer als in der Gruppe ohne PIAF-
Teilnahme.

Siebtes Ziel: Verbesserung des Impfschutzes

Wie wichtig es ist, dass unsere Kinder friihzeitig und vollstandig entsprechend den Empfeh-
lungen der Stéandigen Impfkommission (STKO) geimpft werden, ist nicht zuletzt aufgrund der
aktuellen Vorkommnisse mit zum Teil fatalen Verlaufen von Masernerkrankungen auch in
Laienkreisen wieder prasent 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 (berdies gebeten, das Thema mit der/dem behandelnden (Kinder-)Arztin zu
besprechen.

In Abbildung 3 dargestellt sind die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung. Erkennbar
ist, dass Kinder, die an PIAF teilgenommen haben, einen deutlich besseren Impfschutz ha-
ben. Hier wirkt sich die Bedeutung aus, die dem Thema in der persénlichen Beratung durch
die (Kinder-)Arztinnen bei PIAF zugemessen wird. Die oftmals eher ,versdumten“ Impfungen
werden i.d.R. nachgeholt, so dass bei der SEU die PIAF-Kinder zu 94.5% vollstandig nach
STIKO geimpft und geschitzt sind, wahrend das nur auf 82.6% der Kinder ohne PIAF-
Teilnahme zutrifft. Diese Differenz ist als sehr befriedigend einzuschétzen.
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Abb. 3: Festgestellter Impfstatus bei der Schuleingangsuntersuchung
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Die Zielsetzung, den Impfschutz zu verbessern, wird mit PIAF in hohem Malde er-
reicht. Die Gruppe der PIAF-Kinder ist zu 94.5% komplett altersgerecht geimpft. Fir
einzelne Erkrankungen liegt die Durchimpfungsrate sogar uber 95%, so dass in die-
ser Kindergruppe eine Herdenimmunitat erreicht wird, anders als in der Gruppe der
Kinder ohne PIAF-Teilnahme: Hier sind dies lediglich 82.6%. Eine Herdenimmunitat
und damit ein Gruppen-Schutz fir immunschwache Kinder ist ein Resultat der Teil-
nahme an PIAF.

Achtes Ziel: Erhdhung der Teilnahmerate an der Vorsorgeuntersuchung U9

Sinn und Zweck der Krankheits-Fritherkennungs-Untersuchungen (U-Untersuchungen) darf
als bekannt vorausgesetzt werden. In Niedersachsen erhalten die Eltern bis zur U8 (mit 4
Jahren) eine Einladung durch das NLSA. Zur U9 (mit 5 Jahren) wird jedoch nicht mehr ein-
geladen. Die Teilnahmerate ist im Landkreis Hildesheim wie im tbrigen Land Niedersachsen
in den letzten Jahren stetig gesunken. Aktuell ist ein leichter Anstieg von 83 auf 85,5% in der
gesamten Gruppe der Schulanfanger 2017zu erkennen. Weil die U9 und die Untersuchung
und Beratung bei PIAF sich erganzen, aber nicht ersetzen kénnen, werden bei PIAF alle El-
tern 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 einerseits und die zuverlassige und gute kollegiale Zusammenarbeit mit den nie-
dergelassenen (Kinder-)Arzt_innen andererseits, nicht zuletzt auch im Sinne der Qualitatssi-
cherung.

Die Differenz der Teilnahmeraten an der U9 von 79.9% ohne PIAF bzw. 90% mit PIAF ent-
spricht einem Unterschied von 10 Prozentpunkten und ist somit als durchaus befriedigend zu
bewerten. Hinzuweisen ist auch auf den Umstand, dass die Eltern der PIAF-Kinder zur SEU
das Untersuchungsheft in 99% der Falle mitbringen, wahrend das in der Gruppe ohne Teil-
nahme an PIAF nur auf 89% der Familien zutrifft. Das Mitbringen dieses wichtigen Doku-
ments durch die Eltern ist ein aktiver Prozess, der einerseits flr ein gutes Vertrauensverhalt-
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nis spricht, andererseits auf ein bewusstes Umgehen der Eltern mit den verschiedenen Ver-
sorgungsangeboten fir ihr Kind schlie3en lasst.

Abb. 4: Erfolgte U9 festgestellt bei der Schuleingangsuntersuchung
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90,00%***
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1 U9 erfolgt (PIAF-Teilnahme)

B U9 erfolgt (keine PIAF-
Teilnahme)

79,90%

2017/18 *** hochste Signifikanzstufe

Die Zielsetzung, die Teilnahmerate an der Vorsorgeuntersuchung U9 zu erhéhen, wird
mit PIAF in hohem Male erreicht.
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2.2 Auswirkungen auf Hilfen zur Erziehung (HzE) und Eingliederungshilfen
(SGB ViIIl, SGB XII)

Die Entwicklungen von Fallzahlen und Kosten der wesentlichen Produkte Hilfen zur Erzie-
hung (88 27 — 35 SGB VIII), Eingliederungshilfen fiir seelische behinderte Kinder (§ 35a SGB
VIII) und Eingliederungshilfen fur behinderte Menschen (88 53 — 59 SGB XII) werden in den
Jahresberichten der Amter 403 und 406 abgebildet und wie bisher mit anderen Kommunen
auf Landesebene verglichen.

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

Es wird davon ausgegangen, dass es in unmittelbarer Folge der PIAF-Untersuchungen, zu-
nachst zu einer vermehrten Inanspruchnahme von Leistungen kommt. Bedarfsgerechte Fri-
he Hilfen, die bei den PIAF-Kindern im Alter von vier Jahren festgestellt werden, wirken sich
im weiteren Entwicklungsverlauf positiv aus. Insofern ist anzunehmen, dass fur die PIAF-
Kinder im weiteren Lebensverlauf insgesamt weniger Forder- und Leistungsbedarfe beste-
hen. Das soll durch langfristige Vergleiche mit den Nicht-PIAF-Kindern (Siehe hierzu 2.3)
gemessen werden. Hierzu gehort auch eine langfristige vergleichende Betrachtung der Fall-
zahlen und Kosten zu den wesentlichen Produkten Hilfen zur Erziehung (HzE), Eingliede-
rungshilfen fur seelische behinderte Kinder und Eingliederungshilfen fir behinderte Men-
schen.

Die durch PIAF erwarteten wirtschaftlichen Einflisse auf die Hilfen zur Erziehung (HzE) so-
wie die Eingliederungshilfen nach SGB VIII und Xll werden sich vermutlich erst etwa zwei
Jahre nach den PIAF-Untersuchungen zeigen kdnnen. Die Auswirkungen ergeben sich nicht
dadurch, dass bei den Untersuchungen Foérder- und Leistungsbedarfe erkannt werden. Sie
ergeben sich vielmehr in Folge der daraufhin eingeleiteten Fordermaflinahmen und Leistun-
gen. Die Erfahrungen und Ergebnisse aus dem Modellprojekt zeigen, dass sich die Forder-
mafnahmen und Leistungen bereits nach zwei Jahren bei den Schuleingangsuntersuchun-
gen auswirken. Positive wirtschaftliche Einflisse auf die Hilfen zur Erziehung (HzE) sowie
die Eingliederungshilfen nach SGB VIII und XlI werden sich dementsprechend erst ab etwa
zwei Jahre nach der landkreisweiten Anwendung von PIAF in 2014 zeigen kdnnen.

Im letzten Controllingbericht wurden die Daten zur Inanspruchnahme von Leistungen der
Hilfen zur Erziehung (HzE) sowie der Eingliederungshilfen (SGB VIII, SGB XIl) erstmalig
dargestellt.

Landkreis Hildesheim, Dezernat Soziales, Jugend, Sport und Gesundheit (Hg.), 2019 27



Nachfolgend werden die Daten flr die Jahre 2017 bis 2018 verglichen:

Abb. 5: Fallzahlenentwicklung innerhalb der Kontroll- bzw. Untersuchungsgruppe
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Bei den Hilfen zur Erziehung gem. 88 27-35 SGB VIl ist in 2018 —gegeniber zu 2017- ein
starker Riickgang bei den Hilfen der Kontroll- sowie Untersuchungsgruppe zu registrieren.
Gleichzeitig zeichnet sich laut des Jahresberichtes fur das Jugendamt — Erziehungshilfen fur
2017 (S. 9) eine Steigerung der Fallzahlen in H6he von 4,41% ab.

Die Fallzahlen der Eingliederungshilfe gemaf} § 35a SGB VIII steigen sowohl bei der Kon-
troll- als auch der Untersuchungsgruppe von 2017 auf 2018 leicht an. Gleichzeitig sinkt die
Gesamtanzahl der Schulbegleitungen von 118 Falle in 2016 auf 114 Falle in 2017.

Die Annahme, dass PIAF zunédchst zu einer Fallsteigerung beitragen kénnte, kann derzeit
nicht bestétigt werden. Die Neuformatierung des PIAF-Fachteams im Amt 406 und einer
dadurch angedachten noch engeren strukturellen Zusammenarbeit mit dem Amt 409, kann
jedoch dazu beitragen, dass die Fallzahlen bei der Untersuchungsgruppe im Berichtsjahr
2018/19 wieder ansteigend sind.

Laut des Controllingkonzeptes (Siehe 1.8) ist ein langfristiger Vergleich vorgesehen und es
wird sich in den kommenden Jahren zeigen, ob und wie sich PIAF auf die Fallzahlen- und
Kostenentwicklung im SGB VIlI-Bereich auswirkt.

Insgesamt haben sich die Aufwendungen des Jugendamtes — Erziehungshilfen im Bereich
der Hilfen zur Erziehung etwas erhoht. Die Kostensteigerung resultiert nach Aussagen des
Amtes fast ausschlief3lich aus dem Anstieg der Kosten von vollstationaren Hilfen.

Bei den Eingliederungshilfen nach § 35a SGB VIII haben sich die Kosten weiter stabilisiert
und sind derzeit sogar rucklaufig (vgl. Jahresberichte 2017 fur die wesentlichen Produkte
363-003/ 363-005, jeweils S. 9).

Die Zahl der Leistungsberechtigten Kinder, im Alter der Kontrollgruppe ist wieder leicht an-
gestiegen, wahrend die Anzahl der Untersuchungsgruppe im Rahmen der Eingliederungshil-
fe fur behinderte Menschen nach dem SGB XIllI, im Jahr 2018 gesunken ist. Anzumerken
hierbei ist, dass es sich ausschlieR3lich um die Anzahl der im Landkreis Hildesheim lebenden
Kinder handelt.
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VYom Amt 403 wird angenommen, dass dieser Wirkungseffekt mit dem Alter der Kinder in der
Untersuchungsgruppe zusammen hangt. Die meisten Kinder missten im Jahr 2017 einge-
schult worden sein, womit eine ggf. stattgefundene Frihférderung im Rahmen der Leistun-
gen nach dem SGB XII, fur einen Grol3teil dieser Kinder geendet hat.

Die Netto-Auszahlungen des Landkreises Hildesheim pro Fall sind gegeniber 2017 jedoch
weiter angestiegen.
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2.3 Langsschnittuntersuchung zur Messung langfristiger Auswirkungen von
PIAF®

Nach dem vom Kreistag am 23.06.2011 (Vorlage 1.077/XVI) beschlossenen und umzuset-
zenden Controllingkonzept ist auch eine Langsschnittstudie durchzufihren. Es soll geprift
werden, welche Wirkungen sich durch PIAF langfristig ergeben. Die Kinder eines Jahrgan-
ges, der im Rahmen von PIAF untersucht wird (Untersuchungsgruppe), werden mit Kindern
eines Jahrganges verglichen, in dem noch keine PIAF-Untersuchungen stattgefunden haben
(Kontrollgruppe).

Da der flachenweite Ausbau von PIAF erst mit dem PIAF-Jahr 2013/2014 erfolgte, empfahl
es sich, von der urspringlichen Zeitplanung abzuweichen. Die Untersuchungsgruppe ist erst
nach der umfassenden Implementierung von PIAF in allen Kommunen gebildet worden. Die
folgende Ubersicht zeigt, in welchen Bereichen und zu welchen Zeitpunkten bzw. Ereignis-

sen die beiden Gruppen im Rahmen der Langsschnittstudie verglichen werden sollen:

Kontrollgruppe:
Kinder, die in der Zeit vom

Untersuchungsgruppe:
Kinder, die in der Zeit vom

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

Die Kinder haben an keiner
PIAF - Untersuchung teilge-
nommen

sind in dieser Zeit
vier Jahre alt geworden

Die Kinder nehmen an einer
PIAF - Untersuchung teil

Jahrliche Erfassung:
Fallzahl, Aufwendungen ...

Inanspruchnahme von:
Hilfen zur Erziehung (HzE),
Eingliederungshilfe
(SGB VIl und SGB XiIlI)

Jahrliche Erfassung:
Fallzahl, Aufwendungen ...

2011/2012
Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchung

Die Kinder nehmen an der
Schuleingangsuntersuchung
(SEUV)
durch den FD 409 teil

2015/2016
Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchung

2014/2015
Ergebnisse der
LeFiS-Untersuchungen

In Grundschulen werden die
Schiler/innen der zweiten
Klassen i.R. des Modells
Lernfoérderung in Schulen
(LeFiS) im Hinblick auf
Teilleistungsstérungen
(Legasthenie/Dyskalkulie...)
untersucht (und ggf. adaquat
in der Schule gefordert)

2018/2019
Ergebnisse der
LeFiS-Untersuchungen
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2016
Anzahl der Schiler/innen:
HS, OS/RS, Gymnasium,
Forderschule etc.

Die Kinder wechseln
in die Sekundarstufe |

2020
Anzahl der Schiiler/innen:
HS, OS/RS, Gymnasium,
Forderschule etc.

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

Die Jugendlichen beenden die
Schule oder wechseln
in die Sekundarstufe Il

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

2024
Anzahl: Sek Il - Abschliisse,
Berufsabschliisse, ALG |,
ALGILI...

Die jungen Erwachsenen be-
enden die Sek Il oder den
Beruf

2028
Anzahl: Sek Il - Abschliisse,
Berufsabschliisse, ALG |,
ALGII...

Nachfolgend sind die erfassten Daten fir die Langsschnittstudie abgebildet:

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
(2016) (2016) (2017) (2017) (2018) (2018)
Falle Hilfen 119 108 128 117 95 73
zur Erzie-
hung (SGB
VII**
Falle Ein- 106 5 114 53 121 54
gliederungs-
hilfen (SGB
VII**
Félle Ein- 24 113 22 53 31 38
gliederungs-
hilfen (SGB
XII
_ 648.085€ | 1.227.849€ | 667.695€ | 690.729€ | 679.510€ | 583.919 €
Tabelle 7.1: Ergebnisse der Langsschnittstudie |l: Schuleingangsuntersuchungen
Kontrollgruppe Untersuchungs-
(2016) gruppe (2016)
- U9 durchgefiihrt * 82,6% 91,6%
- Vorlage Impfausweis * 94,1% 99,0%
- Masernimpfung 2x * 93,2% 97,9%
- Impfung komplett * 89,1% 95,8%
- Schulrelevante Problembefunde bei SEU
mit Sehtest * L ZUal
- Schulrelevante Problembefunde bei SEU 15,4% 17.3%
ohne Sehtest *

* Fir die Untersuchungsgruppe wurden hier Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung von Kindern abgebildet,
die an PIAF teilgenommen haben (960 von 2015 Kindern).
** Die Auswertung von Finanzdaten erfolgt im Amt 406 lediglich pro Jugendhilferegion und ist fir den gewahlten

Ortlichen Zuschnitt nicht moglich.
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In den Tabellen 7 und 7.1 werde die gemafl dem Controllingkonzept erforderlichen Daten
abgebildet.

Die Auswirkungen auf Hilfen zur Erziehung (HzE) und Eingliederungshilfen (SGB VIII, SGB
XIl) werden unter 2.2 erlautert.

Die Daten der Schuleingangsuntersuchung aus dem 5. Controllingbericht (Siehe Tabelle 7.1)
zeigten bereits, dass sich bei PIAF-Kindern in der Gesamtbetrachtung bessere Startmdglich-
keiten abzeichnen.
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2.4 Aktuelle Fallbeispiele

Zur Einleitung von FordermalBnahmen ist oft (gerade bei Familien mit komplexen Problemla-
gen) die Expertise und Unterstiitzung der Sozialpddagog_innen erforderlich.

Aufgrund der — in Kapitel 1.9 dargestellten — problematischen Personalsituation im Amt 406
konnte diese Unterstltzung im Berichtszeitraum nur in Ausnahmefallen erfolgen.

Da sich bereits ein neues PIAF-Fachteam im Amt 406 formatiert hat, kdnnen Fallverlaufe ab
dem néchsten Controllingbericht wieder systematisch aufbereitet und dargestellt werden.

Fortfolgend werden somit nur Fallverlaufe aus dem Amt 409 skizziert:

Fall 1 — Amt 409:

Vierjahriges Madchen; motorisch bei PIAF sehr aufféllig: extremer Zehenspitzengang, Kind
stolperte standig, verlor das Gleichgewicht, konnte zum Beispiel mit der Kindergartengruppe
keine langere Strecken gehen und verletzte sich haufig. Sorge des Kindergartens an die El-
tern schon im Vorfeld kommuniziert, beim Kinderarzt mehrere Vorstellungen ohne Konse-
guenzen.

Bei PIAF ausfihrliche Beratung tber mdgliche Ursachen, Empfehlung der Vorstellung im
Sozialpadiatrischen Zentrum Hannover (SPZ). Von den Eltern umgesetzt.

Unmittelbar nach der SPZ-Vorstellung Beginn einer Physiotherapie, Vorstellung im Annastift,
dort Hilfsmittelversorgung (Schienen).

Bei der SEU zwei Jahre spater keine auffallige Motorik mehr erkennbar, Familie dankbar und
glucklich fur Empfehlung und Beratung bei PIAF.

Fall 2 — Amt 409:

Funfjahriger Junge, als Zusatzkind 2017 bei PIAF vorgestellt. Mutter mit Kind zugezogen,
erhebliche familiare Belastungssituation (Vater langzeitig in Haft). Massive mehrdimensiona-
le Entwicklungsproblematik: Sprachentwicklung, psychosoziale Entwicklung, erhebliches
Ubergewicht, motorische Probleme bei begrenzten Ressourcen und nachvollziehbar belaste-
ter Situation auch der Mutter.

Bei PIAF Empfehlungen sowohl im SGB V-Bereich (Erndhrungsberatung, Visuskontrolle,
HNO-Vorstellung, gegebenenfalls Sprachtherapie) als auch im Bereich des SGB VIil: Kon-
takt Erziehungsberatungsstelle empfohlen sowie gegebenenfalls auch Unterstlitzung durch
Kinder- und Jugendpsychiater (SGB V) erlautert.

Bei der SEU ein Jahr spater sehr erfreuliche Gesamtentwicklung: BMI nicht weiter zuge-
nommen; HNO-Behandlung begonnen, Sprachtherapie erfolgt. Regelméfige Kontrollen beim
Augenarzt, Zahnbehandlung durchgefihrt.

Mutter selbst bei den Weight-Watchers, wird dort auch fur ihr Kind mit beraten.

Mehrere Gesprachstermine bei der Erziehungsberatung beim Landkreis Hildesheim haben
stattgefunden, aktuell Diagnostik und Beratung fur Kind bei Kinder- und Jugendpsychiater,
fur Mutter in der Familienberatung.

Kindliche Kooperation in der SEU unkompliziert, kognitiv altersgerechte Entwicklung, Kind
war anforderungsbereit und grundsatzlich positiv bestimmt.. Expressive Sprache und auditi-
ve Situation altersgerecht unaufféllig, sichere Handmotorik, noch tUbungsbedirftige Korper-
motorik.

Insgesamt ganz erheblicher Zugewinn, hoffnungsvolle Einschulung in Sicht. Mutter bedankt
sich fur die Beratung bei PIAF, nachdem sie primér unzufrieden war (hatte nur die vermeint-
liche Defizitorientierung wahrgenommen, den Wert der Beratung erst im Verlauf zu schatzen
gelernt).
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Fall 3 — Amt 409:

Vierjahriger Junge mit mehrdimensionaler Entwicklungsproblematik vor dem Hintergrund
einer belasteten familidren Situation: Massive Trennungsproblematik der Eltern, alleinerzie-
hende Mutter ist deutlich Uberfordert, Kind erscheint phasenweise als Partnerersatz wahrge-
nommen zu werden. Ungeregelter und extrem hoher Medienkonsum.

In der Untersuchung keine altersgeméaf3en Mitarbeit zu erreichen, sehr unsicheres Selbst-
konzept beim Kind, in allen ,0berprifbaren® Entwicklungsbereichen deutliche Abweichung
von der Altersnorm.

Bei PIAF umfassende Beratung und in der Folge Unterstiitzung im Bereich SGB V, SGB VI
und SGB XIlI:

Nach PIAF Erweiterung des taglichen Betreuungsangebots im Kindergarten sowie Anbin-
dung an Jugendhilfe, dort viele Beratungsgesprache und Unterstiitzung beziglich der Sorge-
rechtsfragen mit dem Ergebnis, dass die Eltern zum Zeitpunkt der SEU wieder miteinander
sprechen.

Einleitung einer FrihférdermalBnahme sowie Unterstlitzung durch Kinder- und Jugendpsy-
chiater und Logopadie.

Bei der SEU (zwei Jahre spéater) unkomplizierte Mitarbeit, Kooperation bereit es und in allen
wesentlichen Bereichen altersgerecht entwickeltes Kind, zeitgerechte Einschulung sinnvoll
und empfohlen.

2.5 Fallbeispiele aus dem Vorjahr

Fall 1 — Amt 406:

Bei einer der -im Berichtszeitraum stattgefundenen- PIAF-Untersuchungen, zeigte sich ein
2014 geborener Junge mit motorischen Auffalligkeiten. Der Junge lief bspw. trippelig” auf
den Zehenspitzen.

Die Familie erschien den Bezirkssozialarbeiterinnen (BSA) als gutsituierte ,Mittelstandsfami-
lie*, die Interesse an der Entwicklung ihrer Kinder als auch deren Bedarfe im Blick hatten.

Im Verlauf der PIAF-Untersuchung entstand der Eindruck, dass die Kindesmutter (KM) et-
was, in Bezug auf den Jungen, beschéftigte. Die BSA nahm verhaltene Angaben und Anzei-
chen der KM wahr, dass diese belastet war und es ihr schwer fiel dartiber zu sprechen.

Nach der Untersuchung fand ein personliches Gesprach zwischen der KM und der BSA statt.
In diesem Gesprach ging es auch um eine Vorstellung im Sozialpadiatrischen Kinderzentrum
(SPZ) und Themen die den Jungen anbetrafen. Fir die KM war diese vertrauliche Ge-
sprachsatmosphare eine Chance, die fir sie belastenden Themen anzusprechen. Sie be-
nannte, dass der Junge seit Wochen an einer massiven Essstérung leide, da er im Kinder-
garten viele Dinge nicht essen bzw. vertragen kdnne.

Bei den Erzieherinnen der Kindertagesstatte (KiTa) war diese Problematik noch nicht be-
kannt und es zeigte sich, dass die KM sowohl von Seiten der KiTa als auch vom Jugendamt
Gesprachsangebote bendtigte, da es ihr schwer fiel, von sich aus das Gesprach zu suchen.
Bzgl. der Essproblematik des Jungen war die KM bereits mit ihm beim Kinderarzt und eine
Magenspiegelung stand fur den nachsten Tag an. Diese Problematik des Jungen belastete
die KM sehr und es wurde deutlich, dass sie in ihrer Familie keine Gesprachsentlastung er-
hielt. Gemeinsam mit dem multiprofessionellen PIAF-Team wurde die KM dahingehend bera-
ten, wo und in welcher Form sie Hilfe erhalten konne.

Nach eigenen Aussagen der KM war diese Gesprachsrunde im Rahmen von PIAF eine erste
Entlastung hinsichtlich der Essproblematik ihres Sohnes. Das Angebot der Beratung und
Hilfe nahm sie wahr und flihlte sich mit ihren Sorgen und NGten ernst genommen.

Fall 2 — Amt 406:
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Ein getrenntes Elternpaar begleitete gemeinsam die PIAF-Untersuchung ihres Sohnes. Es
wurde deutlich, dass die Beziehung der Erwachsenen stark konfliktbehaftet und damit auch
die elterliche Kommunikation im Sinne des Kindes beeintrachtigt war. Das Kind wies bereits
einen erhohten Forderbedarf auf und der Kindesvater war augenscheinlich nicht in den L6-
sungsprozess von der Mutter einbezogen worden. Die Mutter erschien zudem nicht in der
Lage die Bedurfnisse des Sohnes ausreichend zu erkennen. Es ist letztendlich gelungen
beide im Jugendamt in der Trennungs-, Scheidungs- und Umgangsberatung anzubinden
bzw. beide davon zu Uberzeugen.

Fall 3 — Amt 406:

Insgesamt wurde im Rahmen der PIAF-Untersuchungen -bei erkennbarem erzieherischem
Forder- oder Unterstiitzungsbedarf- des Ofteren die Moglichkeit der Erziehungsberatung
aufgezeigt. In Fallen, in welchen Eltern z.B. die Bedarfe des Kindes nicht erkennen wollten
oder es auch nicht konnten, wurde im Hinblick auf Unterstiitzungsangebote des Jugendam-
tes beraten. Je nach Dringlichkeit bzw. gesehener Gefahrdung wurde die zustandige Fach-
kraft im ASD informiert, um ggf. nochmal Kontakt zur Familie aufzunehmen.

Fall 4 — Amt 409:

PIAF 2016 als Zusatzkind (im Vorjahr keinerlei Deutschkenntnisse); SEU 2017

Syrische Fluchtlinge, seit 2015 in LK-Gemeinde.

Bei PIAF Hortestung nicht altersgerecht (Achtung Spracherwerb?); Impfstatus unklar.

Kind habe, so berichtet die KiTa, noch erhebliche Sozialisationsprobleme. R. weine im Kin-
dergarten viel, habe in der Kindergruppe ganz groRe Angste, Mutter berichtet auch von
nachtlichen Schreiattacken. Die Familie berichtet eine lange Geschichte von Flucht und Ver-
treibung.

Kooperation in der US-Situation erfreulich unkompliziert, Kind wirkt kognitiv altersgerecht,
Artikulation unauffallig (Sinnlos-Worte etc.).

Empfehlungen bei PIAF:
o Kontaktaufnahme Erziehungsberatungsstelle mithilfe von Fluchtlingsbegleiterin
e Hausarzt wegen Impfungen angeschrieben,
e Hortest- Kontrolle HNO-Arzt

Bei SEU:
¢ HNO-Kontrolle war unauffallig
¢ Kindergartenbesuchszeit wurde verlangert
e Beratung durch EB fir Eltern und Erzieherin erfolgt
e Sprachférderung durch GS erfolgt

Resultate:

Kind hat Freunde im Kindergarten, geht gerne dorthin, Iasst sich verbal beruhigen in
den seltenen angstbesetzten Situationen, schlaft nachts durch und hat erfreulich gut
Deutsch gelernt.

Ohne die gemeinsamen Bemihungen wére ein grundséatzlicher Misserfolg in der Schu-
le mit zusatzlicher psychosozialer Belastung von Kind und Familie nicht unwahr-
scheinlich gewesen

Fall 5—- Amt 409:

PIAF 2016, SEU November 2017 fur 2018

Familie stammt aus der russischen Fdderation. Familiensprachen russisch und tschetsche-
nisch.

KiTa befirchtet erhebliche, mehrdimensionale Entwicklungsdefizite (Kognition, Sprache,
Feinmotorik, Wahrnehmung, schwieriges Sozialverhalten in der Kindergruppe). Eltern lehnen
Teilnahme an PIAF im Kindergarten zunachst ab. Kind wird im Verlauf des Jahres im Ge-
sundheitsamt im Amt untersucht. Manifeste Entwicklungsverzégerung bestatigt.
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Empfehlungen bei PIAF:

Einleitung einer ambulanten padagogischen Hausfriihférderung mit Verlaufskontrolle (ggf.
teilstationare Maflinahme notwendig?). Eltern zun&chst sehr skeptisch, lassen sich jedoch
auf eine Kontaktaufnahme mit Férderfachkraft und entsprechende Beratung ein und stimmen
der HFF schlief3lich zu.

Verlauf:

Kind erhalt auBer der FF auch Logopadie. Die Eltern stellen nach einem Jahr HFF-
Folgeantrag, erneut Untersuchung des Kindes im Gesundheitsamt. Entwicklungsprofil des
Kindes bis auf Sprache und Unsicherheiten in der Reizverarbeitung mittlerweile erfreulich
normalisiert. Die Situation in der KiTa hat sich entspannt, es besteht jetzt ein gutes Verhalt-
nis zwischen Kita und Eltern. Teilstationare Forderung nicht mehr erforderlich.

SEU November 2017 fur Einschulung 2018

Grundsatzlich positive Entwicklung des Kindes. Jedoch aufgrund der noch bestehenden Un-
sicherheiten in der Reizwahrnehmung und —Verarbeitung, einem nicht altersgerechten Auf-
merksamkeitsverhalten und einer doch immer noch bestehenden psychosozialen Angstlich-
keit des Kindes Beratung von Eltern und Schule bezlglich einer eventuellen Zurtickstellung
vom Schulbesuch im Sommer 2018.

Fall 6 — Amt 409:

PIAF 2016

Familie deutsch-russisch; Kind hat nach 1.5 Jahren in der KiTa fast kein Deutsch gelernt.
Kindliche Kompetenz in der Muttersprache bleibt unklar. Bei PIAF erhebliche Sorgen der
KiTa aufgrund des umfassenden Forderbedarfs und der schwierigen Kooperation mit der
Familie.

Kind werde taglich erst gegen 10.00 bis 11.00 Uhr in die KiTa gebracht; erheblicher Medien-
konsum zuhause sei auch von der Mutter berichtet.

Bei der Untersuchung mehrdimensionale Entwicklungsproblematik (Sprachentwicklung, Mo-
torische Entwicklung, Kognition, psychosoziale Entwicklung).

Empfehlungen bei PIAF:

Ausfuhrliche, wenngleich schwierige Beratung der Mutter, die zunachst massiv abwehrte und
die Schwierigkeiten ihres Kindes nicht sehen wollte, Uberlagert von eingeschrankten
Deutschkenntnissen auch der Mutter.

AnschlieRend mehrere Telefonate der Arztin KJIGD mit dem Vater, der flieRend Deutsch
spricht und sich als sehr beratungsoffen zeigt.

Empfehlungen:

Kontaktaufnahme mit dem Kinderarzt mit der Bitte um Uberprifung eines Bedarfs an Logo-
padie und Ergotherapie;

Empfehlung ebenfalls einer padagogischen Friihférdermalinahme (Ziel u.a. Elterninstruktion)
Vorstellung bei der Sprachheilberatung des Landes / Gesundheitsamt beim Verdacht auf
manifeste Sprachentwicklungsproblematik auch in der Muttersprache.

Verlauf:

Mutter beginnt, im Kindergarten zu hospitieren und lernt, wie man mit einem Kind bastelt
usw.; Mutter nimmt am Rucksackprojekt teil.

Kind wird bereits kurz nach PIAF meist bis 9.00 Uhr in den Kindergarten gebracht.

Uber den Kinderarzt erfolgt die Verordnung von Ergotherapie und Logopéadie (jeweils 2 x pro
Woche!).

Mehrere Vorstellungen in der Sprachheilberatung erfolgen, Termine von der Mutter auch
zuverlassig wahrgenommen. Die Aufnahme im Sprachheilkindergarten wird zum né&chsten
Aufnahmetermin (Sommer 2017) geplant und findet auch statt.
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2.6 Auswertung der Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung vor dem
Hintergrund der regionalen Risikogradienten

Fir die kindliche Entwicklung sind vielerlei Einflussfaktoren relevant. Eine Reihe dieser Gro-
Ben werden regelhaft bei der Schuleingangsuntersuchung erfasst. Sie betreffen familiare
Aspekte, den Versorgungsstatus und selbstverstandlich den bei der Schuleingangsuntersu-
chung aktuell erfassten Entwicklungsstand des Kindes. Bei der regional differenzierten Risi-
koabschatzung flr kindliche Entwicklung wurde vor dem Start des Programmes PIAF eine
Zusammenfassung von sechs Jahrgangen Schuleingangsuntersuchungsdaten mit dann ins-
gesamt einer Starke von etwa 20.000 Datensatzen analysiert.

Fur die Kommunen im Landkreis Hildesheim auf3erhalb 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 zusammengefasst: Gemeinden mit einem niedrigen (2-4 Punkte = Risikobezirk 1),
einem mittleren (8-17 Punkte = Risikobezirk 2)oder einem hohen Risikoscore (25 — 37 Punk-
te = Risikobezirk 3). Eine entsprechende Analyse wurde auch fiir das Gebiet der Stadt Hil-
desheim durchgefihrt. Hier ergab sich fir 9 Stadtteile ein niedriger Risikoscore (0-3 Punkte =
Risikobezirk 4). Fir die verbliebenen vier Stadtteile waren die Risikowerte mit 28 — 44 Punk-
ten = Risikobezirk 5 durchweg sehr hoch. Dazu ist jedoch festzustellen, dass die Punktzahl
alleine noch keine Aussage Uber die Auspragung der Risikofaktoren macht und dass sich die
Stadtteile auch innerhalb des Risikobezirkes 5 in Hinsicht auf die Massierung der Problemla-
gen deutlich unterscheiden.

Abb. 5: Regionale Zuordnung der Schulanfanger 2018
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In allen funf Regionen hatten die Kinder, die im Sommer 2018 eingeschult wurden, etwa tber
der Hélfte an PIAF teilgenommen. Zur Beurteilung der Effekte sollten sinnvollerweise Kinder
aus den gleichen sozialrdumlichen Hintergriinden miteinander verglichen werden. Vor die-
sem Hintergrund werden die Ergebnisse verglichen, die aufgrund der statistischen Signifi-
kanz mit groRer Wahrscheinlichkeit tatsachlich inhaltlich im Zusammenhang mit der Teil-
nahme an PIAF hangen.

Dies betrifft die Teilnahme an der Kinder-Untersuchung U9, den Impfschutz der Kinder und
die schularztliche Empfehlung an die aufnehmende Grundschule.
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Abb. 6: Teilnahme an der U9 (Bezug vorgelegtes Vorsorgeheft) mit und ohne PIAF bei der SEU 2017/18
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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 fast allen auch statistisch signifi-
kant.

Aufféllig und im ersten Moment Uberraschend erscheint es, dass die hochste Signifikanz
wurde im Bereich der Stadt Hildesheim mit héherem Risikopotential (Risikobezirk 5) gemes-
sen. Obwohl die Wege zur Kinderarzt-Praxis fur die Familien in der Stadt gemessen in Kilo-
metern sicher kirzer sind als fir die Familien im LK-Gebiet, ist die Wahrnehmung der Vor-
sorge-U9 hier offenbar ohne entsprechende Motivationshilfe und vielleicht auch vor dem Hin-
tergrund der nicht mehr erfolgenden Einladung durch das Landesamt nicht so selbstver-
sténdlich etabliert wie in den LK-Gemeinden .
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Abb. 7: Kompletter Impfstatus nach STIKO-Empfehlungen bei SEU 2017/18 (Bezug vorgelegter Impfausweis)
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Ebenfalls statistisch hoch signifikant ist die verbesserte Durchimpfungsrate der PIAF-Kinder
im Vergleich zu den Kindern, die nicht an PIAF teilgenommen haben. Es ist sehr erfreulich,
dass die Familien aus den Bezirken mit der jeweils héheren Risikodichte (Risikobezirke 3
und 5 fur LK bzw. Stadt Hildesheim) sogar sehr viel besser erreicht wurden, als Familien aus
den niedrigen Bezirken mit den geringeren Risikodichten (Risikobezirke 1,2 und 4).

Abb. 8: ,Glatte” Empfehlung zur Einschulung bzw. Einschulungsempfehlung mit kleinem Hinweis bei SEU 2018
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Die Ergebnisse der jeweiligen Schuleingangsuntersuchung werden in einer Empfehlung zum
Schulbeginn zusammengefasst. Schulpflichtige Kinder mit einer im Wesentlichen altersge-
mafen Entwicklung sowie ,Kann-Kinder mit fortgeschrittener Entwicklung erhalten eine kla-
re und glatte Empfehlung zur Einschulung. Bei Kindern, bei denen schulrelevante Entwick-
lungsruckstande zu beriicksichtigen sind, die dann aber grundséatzlich einem erfolgreichen
Schulbesuch entgegensehen, wird eine Einschulung unter Beachtung dieser Besonderheiten
empfohlen. In der Regel werden Kinder dieser beiden Gruppen termingerecht eingeschult.
Auf diese Gruppe bezieht sich auch die graphische Darstellung. Fir alle anderen Kinder
sprechen die Schularztinnen der Schulleitung gegentber differenzierte und gesonderte Emp-
fehlungen aus.

Vor dem sozialraumlichen Hintergrund zeigt sich, dass ohne Teilnahme an PIAF die Rate der
glatten Schulempfehlungen / Einschulungsempfehlungen mit Hinweisen in den Bezirken der
hochsten Risikodichte (3 und 5) am geringsten ausfallt (69% bzw. 62%). Durch die Teilnah-
me an PIAF konnten diese Diskrepanzen jedoch gut ausgeglichen werden: Die PIAF-Kinder
aus den Bezirken 3 und 5 erhielten zu 85.8% bzw. 69.1% jeweils mit etwa 7 bis 16,5 Pro-
zentpunkten mehr eine solche Empfehlung zur Einschulung, was einem Unterschied von
etwa 10-15% entspricht .

In allen Risikobezirken zeigt sich ein deutlicher Unterschied in Bezug auf die Schulempfeh-
lung, 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 risi-
kobelasteteren Regionen, deren Entwicklung von PIAF begleitet wurde, bis zum Schulbeginn
sehr von der gemeinsamen Unterstitzung profitieren. Die Auswirkungen der sozialen Un-
gleichheiten als Ursache flr unterschiedliche Startchancen in die Schule deutlich reduziert
werden. Damit wurde das zentrale PIAF-Ziel in sehr Gberzeugender Weise erreicht.
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3 Zusammenfassung und Ausblick

Mit diesem siebten Controllingbericht wird Uber die Entwicklungen von PIAF und die Ergeb-
nisse der PIAF-Untersuchungen fiir den Zeitraum vom 01.09.2017 bis 31.08.2018 unterrich-
tet.

Das ,Konzept PIAF* hat sich in der Gesamtbetrachtung weiterhin als tragfahig und realisier-
bar herausgestellt und ist weiterhin zentraler Bestandteil der flachenweiten Prim&rpravention
im Sinne Fraher Hilfen im Landkreis Hildesheim. Nach wie vor stellt dabei der flachenweite
Ausbau eine besondere Herausforderung fur alle Akteure dar, die aber durch die Mitarbei-
ter_innen und der beteiligten Institutionen konstruktiv und vor allem engagiert bearbeitet
wird. Als weitere Herausforderung ist die Personalsituation in den beiden — an PIAF beteilig-
ten — Amtern hinzu gekommen. Durch die Neuformatierung des PIAF-Fachteams im Amt 406
wird davon ausgegangen, dass sich diese Situation im kommenden Berichtsjahr entspannen
wird und PIAF Zug um Zug wieder vollumféanglich wahrgenommen werden kann.

Trotz der in der Saison 2017/2018 massiven Personalausféalle im KJGD (s. 2) konnten die
Kinder und Familien in etwa 75% der Kindertagesstatten (KiTa) die Kinder der Altersgruppe
3 bis 6 Jahren betreuen, in Stadt und LK Hildesheim untersucht bzw. beraten werden. Auch
und gerade in Zeiten extremer Personalknappheit ist es von besonderer Bedeutung, die im
Konzept fixierten fachlich-inhaltlich begrindeten und in der Praxis bewahrten Mindestanfor-
derungen und Standards einzuhalten. Wie auch in der unter 1.6 aufgezeigten Verlaufsdar-
stellung gehdren hierzu: Vorgesprache und Elternabende mit allen an PIAF beteiligten Fach-
kraften in den KiTas, Qualifizierung der Erzieher_innen in der Anwendung des Dortmunder
Entwicklungsscreenings fir den Kindergarten DESK-R, Durchfiihrung des Screenings sowie
Auswertung vor den PIAF-Untersuchungen, standardisierte Durchfiihrung der Untersuchun-
gen, Auswertung und Dokumentation, Nachgesprache mit dem PIAF-Team sowie die Evalu-
ation. Gerade bei den KiTas, die erstmals kontaktiert werden und teilnehmen, ist nicht nur
Grundlichkeit gefordert, sondern anfangs auch ein deutlich hoherer Zeitbedarf gegeben.

Die Ergebnisse aus dem Berichtszeitraum, die in Kapitel 2 dargestellt wurden, heben auch
im siebten Kindergartenjahr die groRe Bedeutung und Wirksamkeit der PIAF-
Untersuchungen hervor. Ohne PIAF wére es in vielen Fallen nicht bzw. erst spater zu der
erforderlichen arztlichen Abklarung und dem Einleiten der erforderlichen Friihen Hilfen ge-
kommen, was auch aus den exemplarisch ausgefiihrten Fallverlaufen ersichtlich wird. Auch
die zum zweiten Mal dargestellten regionalen Auswertungen in Kapitel 2.5 belegen den ho-
hen Wert von PIAF fir die Kinder.

Die durchweg sehr positiven Rickmeldungen aus der Fachoffentlichkeit, die wiederholten
Einladungen zu Veranstaltungen inzwischen sogar auf Bundesebene (s. 1.3) und die Bemu-
hungen vieler Nachbar-Regionen (u.a. HOL, HM, PE, BS, GO), vergleichbare Konzepte zu
implementieren, sprechen eine deutliche Sprache. Naturgemaf sind im Verlauf nicht immer
alle Details befriedigend; eine sorgsame Beobachtung gerade dieser Aspekte ist selbstver-
standlich. Insbesondere die Fachkrafte aus den KiTas, die KiTa-Leitungen und die KiTa-
Fachberatungen sollen in der kiinftig sehr viel intensiver auch in die strukturellen Uberlegun-
gen zum Procedere eingebunden werden. Die grundsatzlich hohe Wertschatzung jedoch, die
der bei PIAF geleisteten Arbeit entgegengebracht wird, sollte allen Beteiligten (in KiTas, in
Familien, in den aktiven Amtern, aber auch in Politik und Verwaltung) bewusst und ein weite-
rer Ansporn sein.

PIAF hat sich auch im zwdlften Jahr insgesamt und im siebten Jahr nach Beginn der fla-
chenweiten Ausdehnung als eine sehr erfolgreiche MalRhahme zur Verwirklichung der fach-
lich allseits als erforderlich angesehenen Friihen Hilfen gezeigt.

Auf die weitere Arbeit und Berichterstattung freut sich
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Ihr PIAF®-Team
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