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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AGA = Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter
BayEUG = Bayerisches Gesetz lUber das Erziehungs- und Unterrichtswesen
BMI = Body-MalR-Index

GDVG = Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetz

Hib = Haemophilus influenzae Typ b

IfSG = Infektionsschutzgesetz

LGL = Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
MMR = Masern-Mumps-Rdételn

SchulgespflV = Verordnung zur Schulgesundheitspflege

SMA = Sozialmedizinische Assistentin
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1 Zusammenfassung

Ziel der Schuleingangsuntersuchung ist es, gesundheitliche Stérungen zu erkennen, Eltern
zu beraten und gegebenenfalls notwendige Behandlungen oder FdrdermalRhahmen
einzuleiten. Dies ist speziell fir Kinder, die nicht bzw. nicht regelméaRig an Friherkennungs-
untersuchungen teilgenommen haben, von groRer Bedeutung. Fir alle Kinder in Bayern ist
im Jahr vor der Aufnahme in die erste Jahrgangsstufe die Teilnahme an der Schuleingangs-
untersuchung nach Artikel 80 des Bayerischen Gesetzes Uber das Erziehungs- und Unter-
richntswesen (BayEUG) und Artikel 14 des Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutz-
gesetzes (GDVG) verpflichtend. Damit werden flachendeckend alle Schulanfanger durch

diese Untersuchung erfasst.

Die statistische Auswertung der Daten ermdglicht einen Gesamttiberblick tber den Gesund-
heitszustand der Kinder in Bayern. Daraus lassen sich Folgerungen fur die Entwicklung
gesundheitspolitischer Konzepte zur Prévention und Gesundheitsforderung ableiten.
Insbesondere die Identifikation bestimmter Risikogruppen ist von Interesse, um zielgerichtete
Praventions- bzw. Interventionsmalihahmen einleiten zu kénnen. In der Fdérderung und
Begleitung einer gesunden Entwicklung der Kinder und Jugendlichen besteht eine wichtige

Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes.

Dem Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit wurden fir das
Schuljahr 2007/08 Daten von 129.176 Kindern von den bayerischen Gesundheitsamtern
Ubermittelt. Die wichtigsten Befunde betreffen die Sprachentwicklung, die korperliche
Entwicklung und die gesundheitliche Versorgung. Jungen waren deutlich haufiger von
Sprachstérungen betroffen als Madchen. Eine zweite wichtige Differenzierung: Kinder aus
Familien nichtdeutscher Herkunft hatten deutlich haufiger Wort-/Satzbildungsstérungen.
Eigentlich sollten Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen zum Zeitpunkt der Einschulung

bereits in FérdermalRnahmen sein - dies war jedoch nur teilweise der Fall.

Etwa 3,5 % der Madchen und Jungen waren stark Ubergewichtig. Kinder aus Familien nicht-
deutscher Herkunft waren doppelt so haufig betroffen. Inwieweit kulturelle und/oder soziale
Bedingungen dafir verantwortlich sind, wird im Rahmen der Befragungen an ausgewéahlten
Gesundheitsdmtern (Gesundheits-Monitoring-Einheiten) in Bayern untersucht. Impfraten,
Teilnahmeraten an den Friiherkennungsuntersuchungen (U-Untersuchungen) und Préavalen-
zen von Ubergewicht und Adipositas weisen unterschiedliche regionale Verteilungen auf. So
liegt beispielsweise in einem Landkreis der Anteil ibergewichtiger Kinder mit 13,5 % deutlich

Uber dem bayerischen Durchschnitt, gleichzeitig finden sich in diesem Landkreis weit Uber-
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durchschnittliche Durchimpfungsraten und Teilnahmeraten an den U-Untersuchungen.
Derartige regionale Variationsphédnomene sind nicht auf Bayern beschréankt.

Im Hinblick auf die gesundheitliche Versorgung weisen die bayerischen Kinder sehr gute
Teilnahmeraten an den U-Untersuchungen auf — an der U1 nahmen ca. 98 % teil, an der U9
noch ca. 94 %. Auch die Durchimpfungsraten sind fiir die meisten empfohlenen Impfungen
hoch. Bei einigen Impfungen, wie z.B. der zweiten Masern-Mumps-Rdételn-Impfung (MMR),
bestehen in einigen Landkreisen jedoch noch deutliche Liicken. Mit den derzeitigen Masern-
Durchimpfungsraten kann das Ziel der von der WHO geforderten Elimination der Masern
noch nicht erreicht werden. Defizite bei der Inanspruchnahme von Impfungen zeigen sich
insbesondere bei Kindern deutscher Herkunft, bei der Inanspruchnahme von Friiherken-
nungsuntersuchungen v.a. bei Migrantenkindern. Kinder mit einem Geschwister sind am
haufigsten vollstéandig durchgeimpft und haben gleichzeitig an allen Vorsorgeuntersuchungen

teilgenommen.

2 Die Schuleingangsuntersuchung in Bayern

2.1 Rechtliche Grundlagen

Rechtliche Grundlagen der Schuleingangsuntersuchungen in Bayern sind Artikel 80 des
Bayerischen Gesetzes Uber das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG), Artikel 14 des
Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetzes (GDVG) und die Verordnung zur Schul-
gesundheitspflege (SchulgespflV) vom 20. Dezember 2008 (letzte beriicksichtige Anderung
vom 15.09.2009).

Artikel 80 BayEUG

! Kinder haben im Jahr vor der Aufnahme in die Jahrgangsstufe 1 an einer
Schuleingangsuntersuchung teilzunehmen. # Schiilerinnen und Schiiler sind
verpflichtet, sich den Untersuchungen im Rahmen der Schulgesundheitspflege
nach Art. 14 Abs. 5 Séatze 1 und 2 des Gesundheitsdienst- und Verbraucher-
schutzgesetzes und sonstigen Untersuchungen, die in gesetzlichen Vorschriften
vorgesehen sind, durch den offentlichen Gesundheitsdienst zu unterziehen.
® Das Grundrecht auf kérperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 des Grund-

gesetzes) wird insoweit eingeschrankt.
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Artikel 14 GDVG

(1) Die Personensorgeberechtigten sind verpflichtet, die Teilnahme ihrer Kinder
an den Fruherkennungsuntersuchungen im Sinn der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses geméal 8§ 26 in Verbindung mit 8 25 Abs. 4

Satz 2 des Finften Buches Sozialgesetzbuch sicherzustellen.

(2) Samtliche Behorden fir Gesundheit, Veterindrwesen, Erndhrung und
Verbraucherschutz schitzen und fordern die Gesundheit von Kindern und

Jugendlichen.

3 ! Die unteren Behérden fur Gesundheit, Veterindrwesen, Ernahrung und
Verbraucherschutz arbeiten im Rahmen ihrer Aufgaben nach dieser Bestimmung
mit anderen Stellen und offentlichen Einrichtungen, insbesondere mit Schulen
und Stellen der Schulverwaltung sowie mit Einrichtungen und Tragern der
offentlichen und freien Jugendhilfe zusammen. ?Werden ihnen gewichtige
Anhaltspunkte fur eine Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen

bekannt, schalten sie unverziiglich das zustandige Jugendamt ein.

(4) ' Die unteren Behorden fir Gesundheit, Veterindrwesen, Erndhrung und
Verbraucherschutz bieten gesundheitliche Beratung und Untersuchung im
Kindes- und Jugendalter, insbesondere im Rahmen der Schulgesundheitspflege.
2Sje beraten Uber Personen, Einrichtungen und Stellen, die vorsorgende,
begleitende und nachsorgende Hilfen anbieten und gewahren konnen. * Sie
weisen dabei auch auf die gemdR Abs. 1 bestehende Verpflichtung zur

Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen fur Kinder und Jugendliche hin.

(5) ' Die unteren Behérden fir Gesundheit, Veterindrwesen, Erndhrung und
Verbraucherschutz nehmen in Zusammenarbeit mit der Schule und den
Personensorgeberechtigten die Schulgesundheitspflege wahr. * Diese hat das
Ziel, gesundheitlichen Stérungen vorzubeugen, sie frihzeitig zu erkennen und
Wege fiir deren Behebung aufzuzeigen. * Soweit auf Grund der gesundheitlichen
Situation des Kindes Folgerungen fur die Unterrichtsgestaltung zu ziehen sind,
geben die unteren Behérden fur Gesundheit, Veterinarwesen, Erndhrung und
Verbraucherschutz die notwendigen Hinweise an die Schulleitung. * Im Rahmen
der nach Art. 80 Satz 1 des Bayerischen Gesetzes Uber das Erziehungs- und
Unterrichtswesen von den unteren Behdrden fir Gesundheit, Veterindrwesen,

Ernahrung und Verbraucherschutz durchzufiihrenden Schuleingangsunter-
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suchung haben die Personensorgeberechtigten den Nachweis Uber die nach
Abs. 1 vorgeschriebene Teilnahme an der U9-Friherkennungsuntersuchung
vorzulegen. ° Wird dieser Nachweis nicht erbracht, haben die betroffenen Kinder
an einer schularztlichen Untersuchung teilzunehmen. ® Wird auch die schul-
arztliche Untersuchung verweigert, erfolgt eine Mitteilung an das zustandige
Jugendamt. ' Die Jugendamter haben unter Heranziehung der Personensorge-
berechtigten oder der Erziehungsberechtigten festzustellen, ob gewichtige
Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefahrdung im Sinn des 8§ 8a des Achten
Buches Sozialgesetzbuch bestehen. ® Einzelheiten werden in einer Rechts-

verordnung der beteiligten Staatsministerien nach Art. 34 Abs. 1 Nr. 11 geregelt.

(6) Arztinnen und Arzte, Hebammen und Entbindungspfleger sind verpflichtet,
gewichtige Anhaltspunkte fur eine Misshandlung, Vernachléssigung oder einen
sexuellen Missbrauch eines Kindes oder Jugendlichen, die ihnen im Rahmen
ihrer Berufsausiibung bekannt werden, unter Ubermittlung der erforderlichen

personenbezogenen Daten unverziglich dem Jugendamt mitzuteilen.

Auf Grundlage dieser Gesetze und der Verordnung zur Schulgesundheitspflege vom
20. Dezember 2008 umfasst die Schulgesundheitspflege die Durchfihrung der Schulein-
gangsuntersuchung sowie die Impfberatung und das Angebot von Impfungen, die Erhebung
und Dokumentation von Daten zur Gesundheitsberichterstattung, die Beratung tber und
MaRBnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention und die Erstellung arztlicher
Zeugnisse und Gutachten. Nach 8 34 Abs. 11 Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist bei
Erstaufnahme in die erste Klasse der Impfstatus der Kinder durch das Gesundheitsamt zu
erheben und die hierbei gewonnenen aggregierten und anonymisierten Daten Uber die

oberste Landesgesundheitsbehdrde dem Robert Koch-Institut zu Gbermitteln.

In Bayern werden derzeit jahrlich circa 130.000 Kinder eingeschult (s. Abbildung 1). Die Zahl
der Einschulungskinder liegt, bedingt durch Zuwanderungen, héher als die der entsprechen-
den Geburtenkohorte. Durch den Geburtenriickgang ist mittelfristig ein Absinken auf circa
110.000 Schulanfanger zu erwarten (1).
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Abbildung 1: Entwicklung der Zahl der Geburten und der Schulanféanger in Bayern. Datenquelle: Bayeri-

sches Staatsministerium ftr Unterricht und Kultus.

2.2 Ziele der Schuleingangsuntersuchung

Durch die Schuleingangsuntersuchung sollen gesundheitliche oder entwicklungsbezogene
Einschrankungen eines Kindes, die fir den Schulbesuch von Bedeutung sind, frihzeitig
erkannt werden. Eltern kénnen beraten und eine gegebenenfalls notwendige Behandlung
oder FordermalRnahme eingeleitet werden (s. Abbildung 2). Die Schuleingangsuntersuchung
unterscheidet sich insofern wesentlich von den Friherkennungsuntersuchungen (U8 und
U9), bei denen vor allem die Erkennung behandlungsbedirftiger akuter und chronischer
Erkrankungen im Vordergrund stehen, und ergénzt diese. Zu den Voraussetzungen flr einen
erfolgreichen Schulstart zahlen u.a.

e Kkorperlich-gesundheitliche  Voraussetzungen wie ein  ausreichendes (evtl.
entsprechend korrigiertes) Seh- und Hérvermogen, eine altersgemafe psychomotori-
sche Entwicklung,

e der vorgesehenen Schulart entsprechende kognitive Fahigkeiten, die Fahigkeit zu
langer anhaltender Aufmerksamkeit, das Vermdgen Arbeitsauftrage umzusetzen und
eine altersangemessene Sprachentwicklung,

¢ sozial-emotionale Fahigkeiten wie zum Beispiel Selbstvertrauen, die Lust am Lernen

und die Fahigkeit zur Auseinandersetzung mit anderen Kindern.
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Die arztliche Schuleingangsuntersuchung ist speziell fur Kinder, die nicht bzw. nicht regel-

mafig an Friherkennungsuntersuchungen teilgenommen haben, von grof3er Bedeutung.

Basisfunktionen der Schuleingangsuntersuchung

Individualmedizinische Funktion:
Feststellung von gesundheitlichen Stérungen, Beratung der Eltern,

ggf. Einleiten von Behandlungen/Férdermalinahmen

Schulbetriebséarztliche Funktion:

Beratung der Schule

Wissenschaftlich-gesundheitspolitische Funktion:
Epidemiologische Datenauswertung zum Zweck der Qualitatssicherung der

Untersuchung, zur Ableitung gesundheitspolitischer Empfehlungen und zur

Gesundheitsberichterstattung

Abbildung 2: Basisfunktionen der Schuleingangsuntersuchung in Bayern.

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung werden alle Kinder in einer Screeningunter-
suchung von den sozialmedizinischen Assistentinnen (SMAs) der Gesundheitsamter unter-
sucht. Dabei werden der Impfstatus und die Inanspruchnahme der Friherkennungsunter-
suchungen ermittelt, sowie die Sehfahigkeit und das Gehor kontrolliert. Die Sprache und die
motorischen Fahigkeiten werden im Sinne eines Screenings mit standardisierten Test-
verfahren Uberprift. Auffallige Screening-Befunde aus der Untersuchung durch die SMAs

werden vom Kinder-, Haus- oder Amtsarzt abgeklart.

Im Alter zwischen 60 und 64 Monaten ist fur alle Kinder die Friherkennungsunter-
suchung U9 beim Kinderarzt vorgesehen. Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
haben die Eltern seit Mai 2008 den Nachweis Uber die Teilnahme an der Friiherkennungs-
untersuchung U9 oder einer vergleichbaren arztlichen Untersuchung vorzulegen. Wird dieser
Nachweis nicht erbracht, haben die betroffenen Kinder an einer schularztlichen Unter-

suchung teilzunehmen.

Fur Kinder, die bereits an der Friherkennungsuntersuchung U9 teilgenommen haben,
besteht das Angebot einer schularztlichen Untersuchung, wenn sich beim Schuleingangs-
screening oder bei der Friherkennungsuntersuchung U9 Besonderheiten ergeben haben
oder die Eltern dies winschen zum Beispiel bei Unsicherheiten in Fragen der Ruckstellung
oder der vorzeitigen Einschulung, sowie medizinischen Befunden, die im spateren Schul-

alltag eine Rolle spielen kdonnten.
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2.3 Datenerhebung

Bei der Schuleingangsuntersuchung handelt es sich um eine Screeninguntersuchung, in der
alle Kinder eines Jahrgangs erfasst werden. Die statistische Auswertung der erhobenen
Daten liefert einen Uberblick tber den Gesundheitszustand der Kinder eines Jahrgangs in
Bayern. Diese Daten bilden die Grundlage fur die Entwicklung medizinischer und gesund-
heitsfordernder Konzepte. Dabei ist auch die Identifikation bestimmter Risikogruppen von
Interesse, um bei Bedarf zielgerichtete Praventions- bzw. Interventionsmafinahmen einleiten

zu kdénnen.

Die Schuleingangsuntersuchung gibt umfassend Aufschluss Uber die Gesundheit der fiinf-
bis sechsjahrigen Kinder in Bayern. Von besonderem Interesse sind dabei der Impfstatus der
Kinder, insbesondere die ldentifikation von regional bestehenden gréReren Impfliicken,
sowie die Entwicklung der Rate von relevanten Sprachstérungen oder von Ubergewicht und
Adipositas bei Schulanfangern. All das sind Fragen, die anhand der Schuleingangsunter-
suchung fir Kinder eines ganzen Jahrgangs beantwortet werden kdnnen. Die Daten der U-
Untersuchungen sind haufig weder flachendeckend noch qualitativ zufriedenstellend
dokumentiert. Der Offentliche Gesundheitsdienst erfiillt damit eine unverzichtbare Funktion

fur die Qualitatssicherung der gesundheitlichen Versorgung der Kinder.

Mit dem Schuljahr 2003/04 hat das Bayerische Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit (LGL) die Auswertung der Daten der Schuleingangsuntersuchung tbernommen.
Auswertungen friherer Jahrgange sind durch das Landesamt fur Statistik und Daten-
verarbeitung und durch das Institut fir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin der Ludwigs-

Maximilians-Universitat Minchen erfolgt (2).

Die folgende Auswertung beruht auf den Daten der Schuleingangsuntersuchungen fir das
Schuljahr 2007/08.

Da die Vollstandigkeit und Qualitédt der Daten unmittelbar von der Mitarbeit aller an der
Schuleingangsuntersuchung Beteiligten abhangt, gilt unser besonderer Dank den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern in den Gesundheitsamtern. Wir hoffen, dass die vorliegende Auswer-
tung auch Anregungen und Material fir die Gesundheitsberichterstattung der Landkreise und
kreisfreien Stadte beziehungsweise zur Optimierung der schularztlichen Tatigkeit liefert. Den
Dank fur das Geleistete mochten wir verbinden mit der Bitte, dieses auf3erordentliche

Engagement auch in Zukunft aufrecht zu erhalten.
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3 Material und Methoden

3.1 Datenbasis

Das LGL hat zum Schuljahr 2003/04 die Aufgabe Ubernommen, die Daten der Schul-
eingangsuntersuchungen statistisch auszuwerten. Die Dokumentation der Schuleingangs-
untersuchung erfolgte damals ausschlie3lich mittels eines Statistikbogens, der den Gesund-
heitsdmtern vom LGL zur Verfigung gestellt wurde. Die Statistikbdgen wurden im LGL auto-
matisch eingelesen, um Ubertragungsfehler zu vermeiden. In den darauf folgenden Jahren
wurde die Datenubermittlung schrittweise auf ein elektronisches Verfahren umgestellt. Der
Anteil elektronisch Ubermittelter Datensétze liegt fir das Schuljahr 2007/08 bei 81,1 % (s.
Abbildung 3). In Bayern werden zurzeit neben dem vom LGL kostenlos angebotenen Daten-
erfassungsprogramm vier weitere Programme verschiedener Softwareanbieter verwendet.

Die Auswertung der Daten am LGL erfolgte mit SPSS Version 18.0.

2008/09

2007/08

2006/07

Schuljahr

2005/06

e *

2003/04

65.4]

100.0

0.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Anteil Ubermittelter Datensétze (in %)

B Datenubermittlung elektronisch O Datenubermittlung Statistikbogen

Abbildung 3: Art der Datenitibermittlung von den Gesundheitsémtern an das LGL vom Schuljahr 2003/04
bis 2008/09.

Im Schuljahr 2007/08 wurden nach Angaben des Bayerischen Staatsministeriums fir
Unterricht und Kultus 123.740 Kinder eingeschult. Die Gesundheitsamter fihrten die Schul-
eingangsuntersuchungen zum Schuljahr 2007/08 im Zeitraum September 2006 bis August

2007 durch und tbermittelten anschlieRend 129.176 anonymisierte Datensatze an das LGL.
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Da fur die in diesem Bericht vorgelegten Auswertungen die Gruppe der tatsachlich unter-
suchten Kinder zugrunde gelegt wird, wurden 94 Doppelmeldungen, 245 gemeldete, aber
nicht untersuchte Kinder sowie 407 Kinder, bei denen die Eltern die Schuleingangs-
untersuchung ablehnten von der Analyse ausgeschlossen. Somit verblieben 128.430
auswertbare Datensétze. Der Anteil an wiederholt untersuchten Kindern lag bei 4,9%. Da
Kinder aus den verschiedensten Griunden wiederholt zur Schuleingangsuntersuchung
vorgestellt werden, ist diese Gruppe sehr heterogen. Sie unterscheidet sich in wesentlichen
Punkten von Kindern mit Erstuntersuchung (z.B. hoheres Durchschnittsalter bei Unter-
uchung, hoherer Jungenanteil, etwas niedrigere Durchimpfungsraten). Die Auswertungen
werden daher fur erstmalig bzw. wiederholt untersuchte Kinder getrennt dargestellt.
Vergleiche zu Auswertungen aus vorangegangenen Jahrgdngen sind deshalb nur bedingt
moglich. Wenn nicht anders angegeben, beziehen sich die prasentierten Ergebnisse auf
Kinder mit Erstuntersuchung (n = 121.988).

3.2 Plausibilitatsprufung

Die Gesundheitsamter Ubermitteln jahrlich die Daten zur Schuleingangsuntersuchung in
anonymisierter Form an das LGL. Beim Einlesen der Daten erfolgte eine automatisierte
Kontrolle auf Vollstandigkeit und Plausibilitait der Datensatze. Uberprift wurden die
biologische Plausibilitat von stetigen Variablen und die Richtigkeit der kategorisierten
Variablen. Antwortkombinationen wurden auf inhaltliche Plausibilitat hin Gberprift (z.B. Impf-
buch wurde nicht vorgelegt - Angaben zu Einzelimpfungen lagen jedoch vor). Fehlende bzw.
unplausible Angaben wurden den betreffenden Gesundheitsamtern zur Uberprifung und
Erganzung/Korrektur Gbermittelt, die korrigierten Daten anschlieRend am LGL in den Daten-
satz eingepflegt. Erfolgte keine Ruckmeldung auf die Anfrage des LGL wurden die Original-

daten Gbernommen.

3.3 Statistik

Aufbereitet wurden absolute und relative Haufigkeiten. Die prozentualen Werte wurden auf
eine Stelle nach dem Komma gerundet. Die Summe ergibt daher nicht immer exakt 100%.
Fehlende Angaben zu den entsprechenden Items wurden im Allgemeinen nicht berlck-
sichtigt, so dass die Fallzahlen variieren. Die Beschreibung der verwendeten Auswerte-
kollektive findet sich in den jeweiligen Kapiteln. Um den unabhéngigen Einfluss einer
Variablen beispielsweise auf die Durchfiihrung von Impfungen oder die Inanspruchnahme
von Friherkennungsuntersuchungen bei gleichzeitiger Berlicksichtigung weiterer Variablen

beurteilen zu kénnen, wurde die logistische Regression herangezogen.
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4 Soziodemografische Basisdaten

4.1 Zahl der dokumentierten Schuleingangsuntersuchungen

Im Schuljahr 2007/08 wurden dem LGL von 128.430 untersuchten Kindern Daten tbermittelt,
die im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung erhoben wurden. Dabei reicht die Zahl
dieser Ubermittelten Datenséatze nach Landkreis/kreisfreier Stadt von 470 (Memmingen) bis
9.817 (Munchen-Stadt) (s. Tabelle 1). Von 128.377 Kindern mit Angaben zur Art der Unter-
suchung wurden 121.988 (95,0 %) zur Erstuntersuchung vorgestellt, 6.305 (4,9 %) zur
Wiederholungsuntersuchung. Bei 84 Kindern war die Art der Untersuchung nicht bekannt.
Der Anteil an Kindern, die erstmalig untersucht wurden, liegt nach Landkreis/kreisfreier Stadt
zwischen 88,8 % (Erding) und 100 % (Furth-Stadt, Miltenberg) (s. Tabelle 1).

Tabelle 1: Anzahl der Ubermittelten Schuleingangsuntersuchungen (N = 128.430) und Anteil der Erst-
(n =121.988) bzw. Wiederholungsuntersuchungen (n = 6.305) nach Landkreis/kreisfreier Stadt, Schuljahr
2007/08.

untersuchte untersuchte Erst- Wieder-

Kinder Kinder mit Unter- holungs-

Landkreis/kreisfreie Stadt Insgesamt AngUarizrr\_zur e St"g;ﬁ:g

suchungsart

n n in % in %
Aichach-Friedberg 1.455 1.455 93,5 6,5
Altétting 1.170 1.169 94,5 54
Amberg-Sulzbach 1.582 1.582 96,9 3.1
Ansbach 2.386 2.386 95,3 4,7
Aschaffenburg 2.618 2.618 96,8 3,2
Augsburg-Land 2.784 2.780 94,4 5,6
Augsburg-Stadt 2.379 2.377 99,1 0,9
Bad Kissingen 1.130 1.130 89,9 10,1
Bad Tolz 1.376 1.371 95,4 4,6
Bamberg 2.279 2.278 96,4 3,6
Bayreuth 1.765 1.765 93,5 6,5
Berchtesgadener Land 972 969 91,8 8,2
Cham 1.388 1.388 92,9 7,1
Coburg 1.331 1.331 98,6 14
Dachau 1.686 1.686 914 8,6
Deggendorf 1.222 1.222 96,2 3,8
Dillingen a.d. Donau 1.113 1.113 94,1 59
Dingolfing-Landau 990 989 92,9 7,1
Donau-Ries 1.567 1.567 95,2 4,8
Ebersberg 1.584 1.584 93,7 6,3
Eichstatt 1.522 1.522 93,4 6,6
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untersuchte untersuchte Erst- Wieder-

Kinder Kinder mit Unter- holungs-

Landkreis/kreisfreie Stadt Insgesamt AngUarl])tczrr\_zur SUEIg stjgrt\irn-g

suchungsart
n n in % in %
Erding 1.622 1.615 88,8 11,2
Erlangen-Hdchstadt 1.857 1.853 94,7 53
Forchheim 1.252 1.250 94,2 5,8
Freising 2.033 2.031 94,2 5,8
Freyung-Grafenau 764 764 98,7 1,3
Furstenfeldbruck 1.933 1.933 93,3 6,7
Farth 1.194 1.194 97,7 2,3
Flrth-Stadt 1.030 1.030 100,0 0
Garmisch-Partenkirchen 839 839 91,4 8,6
Gunzburg 1.457 1.456 93,5 6,5
HalRberge 973 973 94,3 5,7
Hof 1.427 1.427 91,6 8,4
Ingolstadt 1.356 1.352 91,3 8,7
Kehlheim 1.349 1.349 94,5 55
Kitzingen 911 910 94,4 5,6
Kronach 751 751 94,1 59
Kulmbach 783 782 92,5 7,5
Landsberg a. Lech 1.454 1.452 91,0 9,0
Landshut 2.300 2.300 96,0 4,0
Lichtenfels 729 728 89,8 10,2
Lindau 870 870 93,8 6,2
Main-Spessart 1.349 1.349 95,5 4,5
Memmingen 470 469 91,7 8,3
Miesbach 940 940 99,9 0,1
Miltenberg 1.404 1.404 100,0 0

Muhldorf a. Inn 1.244 1.243 92,0 8,0
Munchen-Land 3.467 3.467 92,6 7.4
Munchen-Stadt 9.817 9.793 99,4 0,6
Neuburg-Schrobenhausen 1.018 1.018 94,0 6,0
Neumarkt i.d. Opf. 1.503 1.498 94,9 51
Neustadt a.d. Aisch 1.041 1.041 96,3 3,7
Neustadt a.d. Waldnaab 1.495 1.495 99,6 0,4
Neu-Ulm 1.876 1.875 92,0 8,0
Nurnberg 4.497 4.486 92,5 7,5
Nurnberger Land 1.777 1.777 91,2 8,8
Oberallgéau 2.113 2.113 99,3 0,7
Ostallgau 1.974 1.973 99,6 0,4
Passau 2.254 2.253 99,7 0,3
Pfaffenhofen a.d. Ilm 1.411 1.411 93,1 6,9
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untersuchte untersuchte Erst- Wieder-

Kinder Kinder mit Unter- holungs-

Landkreis/kreisfreie Stadt Insgesamt AngUarl])tirr\_zur SUEIg stjgrt\ﬁrn-g

suchungsart

n n in % in %
Regen 899 898 94,5 55
Regensburg 3.048 3.039 97,7 2,3
Rhon-Grabfeld 911 911 91,9 8,1
Rosenheim 3.366 3.366 92,0 8,0
Roth 1.994 1.984 92,6 7.4
Rottal-Inn 1.312 1.311 92,4 7,6
Schwandorf 1.530 1.530 99,5 0,5
Schweinfurt 1.671 1.671 96,8 3,2
Starnberg 1.483 1.482 90,7 9,3
Straubing-Bogen 1.468 1.451 96,8 3,2
Tirschenreuth 781 781 94,8 52
Traunstein 1.855 1.855 89,5 10,5
Unterallgau 1.507 1.498 98,4 1,6
Weilheim-Schongau 1.559 1.559 93,8 6,2
WeiRenburg-Gunzenhausen 1.108 1.108 92,5 7,5
Wunsiedel i. Fichtelgebirge 674 673 96,6 3,4
Wirzburg 2.431 2.430 99,9 0,1

In Tabelle 2 ist der Anteil Ubermittelter Schuleingangsuntersuchungen sowie der Anteil an

Erst- und Wiederholungsuntersuchungen pro Regierungsbezirk dargestellt.

Tabelle 2: Anzahl der Ubermittelten Schuleingangsuntersuchungen (N = 128.430) und Anteil der Erst-
(n =121.988) bzw. Wiederholungsuntersuchungen (n= 6.305) nach Regierungsbezirk, Schuljahr 2007/08.

untersuchte | untersuchte | untersuchte Erst- Wieder-
Kinder Kinder Kinder mit Unter- holungs-
Regierungsbezirk insgesamt insgesamt Angaben zur suchung Unter-
Unter- suchung
suchungsart
n in % n in % in %
Oberbayern 43.707 34,0 43.657 94,1 5,9
Niederbayern 12.558 9,8 12.537 96,1 3,9
Oberpfalz 11.327 8,8 11.313 96,9 3,1
Oberfranken 10.991 8,6 10.985 94,5 5,5
Mittelfranken 16.884 13,1 16.859 94,1 5,9
Unterfranken 13.398 10,4 13.396 96,3 3,7
Schwaben 19.565 15,2 19.546 95,9 4.1
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4.2 Zahl der dokumentierten schularztlichen Untersuchungen

Die fur die Berechnung des Anteils schulérztlich untersuchter Kinder erforderlichen
Ausgangsdaten lagen fur 125.722 Kinder vor (s. Abbildung 4). Von 2.708 Kindern (2,1 %)
wurden keine Angaben zu Anzahl und Grinden fir schulérztliche Untersuchungen uber-

mittelt.

//-Fehlende L9 50%

| ——auffalige U3 0.5%

keine schuldrztliche Untersuchung, Schularztiiche Untefsuchung

Eltern winschen schularztliche
87.7% 12.3% A

Uritersuchung 2 6%

\\_Schule wiinscht schulérztliche
B Urtersuchung 0.2%

Kinder in 5VEs, Sonderpadagogischen
und irtegrativen Einrichtungen 1.2%

Kinder mit Auftaligketen im
Screeningprogramm 1.8%

Sonstige 1.0%

Abbildung 4: Anzahl und Griinde fir schuléarztlich durchgefihrte Untersuchungen in der Schuleingangs-
untersuchung zum Schuljahr 2007/08 (n = 125.722).

15.513 Kinder (12,3 %) wurden schularztlich untersucht. Die am haufigsten dafir ange-
fuhrten Grinde waren die fehlende U9-Untersuchung (5,0 %), der Wunsch von Eltern

(2,6 %) oder Auffalligkeiten im Screeningprogramm (1,8 %).

4.3 Geschlecht

Von 121.988 Kindern mit Erstuntersuchung waren 63.294 (51,9 %) mannlichen und 58.689
(48,1 %) weiblichen Geschlechts. Keine Angaben zum Geschlecht lagen fiir 5 Kinder vor.
Unter den Wiederholer-Kindern (n = 6.305) waren 59,9 % Jungen.

4.4 Alter

Das Alter der Kinder wird aus der Differenz zwischen Untersuchungstag und Geburtstag
berechnet. Bei 55 Kindern mit Erstuntersuchung fehlte eine dieser beiden Angaben, so dass
fur diese Kinder in der Auswertung kein Alter errechnet — und in der Folge auch keine
anderen altersabhangigen Berechnungen (z.B. Adipositas und Ubergewicht) vorgenommen
werden konnten. Fur die (brigen 121.933 Kinder mit Erstuntersuchung ist die Alters-

verteilung in Tabelle 3 dargestellt.
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Tabelle 3: Anzahl der Kinder mit Erstuntersuchung nach Altersgruppen, Schuljahr 2007/08 (n = 121.933).

Alter der Kinder n in %
<4 Jahre 832 0,7
5 Jahre 77.187 63,3
6 Jahre 43.358 35,5
7 Jahre 541 0,4
> 8 Jahre 15 0,0

Das Durchschnittsalter der Kinder mit Erstuntersuchung lag bei 5,9 Jahren. Kinder, bei
denen die Schuleingangsuntersuchung wiederholt durchgefihrt wurde, waren erwartungs-
gemal etwas alter (Durchschnittsalter: 6,5 Jahre). Nach Geschlecht oder Muttersprache der
Eltern differenziert, zeigte sich beziglich des Durchschnittsalters kein relevanter Unter-

schied. In der Altersverteilung waren geringfiigige Unterschiede festzustellen.

4.5 Muttersprache der Eltern (Migrationshintergrund)

Gesundheitsverhalten und gesundheitliche Probleme werden in hohem Maf3e von kulturellen
Pragungen mitbestimmt. Kulturelle Einflisse kénnen jedoch durch die Staatsangehdrigkeit
nicht mehr ausreichend erfasst werden. Daher wird seit dem Schuljahr 2004/2005 anstelle
der Staatsangehorigkeit die Muttersprache der Mutter sowie die des Vaters dokumentiert und
daraus die Variable ,Muttersprache der Eltern* (Muttersprache beider Elternteile Deutsch,
Muttersprache eines Elternteils Deutsch, Muttersprache beider Elternteile nicht Deutsch)
gebildet, die als Surrogat fur den Migrationshintergrund angesehen werden kann. Die beiden
folgenden Definitionen fur das Merkmal Migrationshintergrund werden im Rahmen vor-
liegender Auswertungen verwendet:
1. - Muttersprache beider Elternteile ist Deutsch =» Kind ohne Migrationshintergrund
- Muttersprache eines Elternteils ist Deutsch = Kind mit einseitigem Migrationshinter-
grund
- Muttersprache beider Elternteile ist nicht Deutsch =» Kind mit beidseitigem Migrations-
hintergrund
bzw.
2. - Muttersprache beider Elternteile ist Deutsch =» Kind ohne Migrationshintergrund
- Muttersprache mindestens eines Elternteils ist nicht Deutsch = Kind mit Migrations-

hintergrund

Von 5.227 Kindern mit Erstuntersuchung lagen keine bzw. nur Teilangaben zur Mutter-
sprache der Eltern vor. Von den lbrigen 116.761 Kindern wiesen 77,8 % keinen, 7,8 % einen
einseitigen und 14,3 % einen beidseitigen Migrationshintergrund auf. (Bei den 6.053 Kindern

mit wiederholter Untersuchung betrugen diese Werte 77,0 %, 7,5 % bzw. 15,5 %).
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Der Anteil an Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund schwankt zwischen den sieben
Regierungsbezirken deutlich: Oberpfalz 7,9 %, Niederbayern 9,0 %, Oberfranken 9,8 %,
Unterfranken 11,8 %, Schwaben 16,1 %, Oberbayern 16,9 % und Mittelfranken 18,9 %. Auf
Ebene der Landkreise/kreisfreien Stadte zeigen sich ein Minimum von 2,0 % (Freyung-

Grafenau) und ein Maximum von 41,9 % (Augsburg-Stadt).

4.6 Geschwisterzahl

Von 115.823 erstmals untersuchten Kindern waren 17,7 % Einzelkinder, 54,1 % hatten ein
Geschwister, 20,7 % zwei Geschwister, 5,4 % drei Geschwister und 2,1 % vier und mehr
Geschwister. Von den Ubrigen 6.165 Kindern lagen keine Angaben zur Geschwisterzahl vor.
Kinder, die wiederholt untersucht wurden, wiesen eine ahnliche Verteilung der Geschwister-

zahl auf.

In Abbildung 5 ist der Anteil an Einzelkindern, in Abbildung 6 der Anteil der Kinder mit eins,
zwei, drei oder vier und mehr Geschwistern pro Landkreis/kreisfreier Stadt fur die Schul-

eingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 grafisch dargestellt.

Antell erstmalig untersuchter Kinder
mit kelnen Geschwistern {In %)

[] obistas% [ 158bis192%
] 147bis167% [ 193bis244%

Abbildung 5: Anteil erstmalig untersuchter Einzelkinder pro Landkreis/kreisfreier Stadt, Schuljahr 2007/08
(n = 115.823).
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Anteil erstmalig untersuchter Kinder
mit einem Geschwisterkind (in %)

] obissz1% [l 538bis556%
B 522ms527% [l 55.7bis60%

Anteil erstmalig untersuchter Kinder
mit zwei Geschwisterkindern (in %)

[ obis198% [ 21.1bis224%
] 1woms21n [l 25bs274%

Anteil erstmalig untersuchter Kinder
mit drei Gezchwisterkindern {in %)

[] obsasgs [ S5Ms61%
] 49bis54% [ 520is99%

Anteil erstmalig untersuchter Kinder
mit vier und mehr Geschwisterkindern (in %)

[ obis1s% [ 23bis25%
[ 19ms22% [l 26bis44%

Abbildung 6: Anteil erstmalig untersuchter Kinder mit eins, zwei, drei oder vier und mehr Geschwistern

pro Landkreis/kreisfreier Stadt, Schuljahr 2007/08 (n = 115.823).

Der Anteil an Einzelkindern schwankte in den Landkreisen/kreisfreien Stadten zwischen
10,6 % (Neumarkt i.d. Opf.) und 24,3 % (Freyung-Grafenau). Mit 4,4 % lag der Anteil an
Kindern mit vier und mehr Geschwistern in Lichtenfels am hodchsten und mit 1,0 % in Main-

Spessart am niedrigsten.
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Einzelkinder lebten deutlich haufiger mit nur einem Erwachsenen zusammen (18,9 %) als
Kinder mit Geschwistern (ein Geschwister: 6,3 %, zwei Geschwister: 5,6 %, drei

Geschwister: 6,3 % bzw. vier und mehr Geschwister: 8,2 %).

Stratifiziert nach Migrationshintergrund ergibt sich folgendes Bild: Kinder mit einseitigem
Migrationshintergrund sind am haufigsten Einzelkinder. Zwei und mehr Geschwister kommen
bei Familien mit beidseitigem Migrationshintergrund am héaufigsten vor. Diese Unterschiede
in der Verteilung der Geschwisterzahl in Abhangigkeit des Migrationshintergrundes zeigt
Tabelle 4.

Tabelle 4: Anzahl der Geschwister in Abhéngigkeit des Migrationshintergrundes bei Kindern mit Erst-
untersuchung, Schuljahr 2007/08 (n = 113.297).

Anzahl der ohne mit einseitigem mit beidseitigem
Geschwister Migrationshintergrund Migrationshintergrund Migrationshintergrund
n in %* n in %* n in %*
keine 14.870 16,8 2.128 24,2 2.532 15,9
eins 49.321 55,7 4.451 50,6 7.942 49,9
zwei 18.202 20,5 1.577 17,9 3.744 23,5
drei 4.519 51 432 4,9 1.183 7.4
vier und mehr 1.675 1,9 203 2,3 518 3,3

*In % der Kinder mit Angaben zu den entsprechenden Items.

4.7 Anzahl Erwachsene im Haushalt

Der Uberwiegende Teil der erstuntersuchten Kinder wohnt mit zwei Erwachsenen zusammen
(n =99.192, 85,2 %). 8,6 % der Kinder mit Erstuntersuchung lebten in einem Haushalt mit
nur einem Erwachsenen. Regional schwankt dieser Anteil zwischen 2,2 % (Weilheim-
Schongau) und 12,3 % (Stadt Minchen). Kinder mit einseitigem Migrationshintergrund lebten
ungefahr doppelt so haufig mit nur einem Erwachsenen zusammen (14,2 %) wie Kinder ohne
(7,5 %) bzw. mit beidseitigem Migrationshintergrund (6,2 %). Der hdéhere Anteil an ,Allein-
erziehenden" durfte eine Erklarung fur den héheren Anteil an Einzelkindern bei Kindern mit

einseitigem Migrationshintergrund sein.

4.8 Kindergartenbesuch

Eine wichtige Aufgabe verantwortungsvoller Bildungspolitik ist es, Kindern friihzeitig best-
mdgliche Bildungserfahrungen und —chancen zu bieten. Die Eltern, der Staat und die Gesell-
schaft sind dabei gleichermalRen gefordert. Fir Kindertageseinrichtungen dient der Bayeri-
sche Bildungs- und Erziehungsplan (3) als Orientierungsrahmen fir die Foérderung friihkind-

licher Lern- und Entwicklungsprozesse.
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Angaben zum Kindergartenbesuch lagen zu 116.364 erstmalig untersuchten Kindern vor.
99,5 % dieser Kinder hatten einen Kindergarten besucht, wobei die Dauer des Kindergarten-
besuchs bei 2,3 % der Kinder ein Jahr, bei 18,2 % zwei Jahre, bei 67,5 % drei Jahre und bei
11,5 % vier und mehr Jahre betrug. 623 (0,5 %) Kinder gingen nicht in den Kindergarten.
Von 5.624 Kindern lagen keine Angaben zum Kindergartenbesuch vor. Zwischen den Ge-
schlechtern gibt es keine relevanten Unterschiede. Ein deutlicher Unterschied in der Dauer
des Kindergartenbesuchs zeigt sich jedoch in Abhangigkeit des Migrationshintergrundes
(s. Abbildung 7). Wahrend 0,3 % bzw. 1,7 % der Kinder ohne Migrationshintergrund nicht
bzw. nur ein Jahr in den Kindergarten gingen sind es bei Kindern mit beidseitigem
Migrationshintergrund 1,2 % bzw. 4,7 %. Somit besuchten 98,0 % der Kinder ohne bzw.
94,1 % der Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund den Kindergarten fur mindestens
zwei Jahre. Der Anteil an Kindern, die 4 Jahre in den Kindergarten gingen, ist in der Gruppe
der Kinder mit einseitigem Migrationshintergrund etwas erhoht. Dies durfte darauf zuriick
zufiihren sein, dass in dieser Gruppe der Anteil an Kindern, die nur mit einem Erwachsenen
aufwachsen, doppelt so hoch ist wie bei Kindern ohne bzw. mit beidseitigem Migrations-
hintergrund (s. Kapitel 4.7). Der Kindergartenbesuch ist vor allem mit Blick auf den
Zusammenhang mit der Férderung (z.B. der Sprache) und der gesundheitlichen Versorgung
der Kinder von Interesse. So ist die Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen bei

Kindergartenkindern hoher, die Rate der nicht geimpften Kinder geringer (s. Kapitel 7.1.9).
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Abbildung 7: Dauer des Kindergartenbesuchs in Abhéngigkeit des Migrationshintergrunds bei Kindern
mit Erstuntersuchung (n = 113.944), Schuljahr 2007/2008.
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5 Ubergewicht und Adipositas

5.1 Vorbemerkungen

Die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas nimmt in den westlichen Industrienationen
stetig zu. Im bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KIGGS, 2003-2006) liegt
die Pravalenz fiir Ubergewicht fiir 3-17 jahrige Kinder bei 15 %, fur Adipositas bei 6,3 %.
Hochgerechnet auf Deutschland, entspricht dies einer Zahl von ca. 1,9 Millionen Uberge-
wichtigen Kindern und Jugendlichen, davon ca. 800.000 Adiposen. Der Anteil der Uber-
gewichtigen steigt von 9 % bei den 3- bis 6-Jahrigen Uber 15 % bei den 7- bis 10- Jahrigen
bis hin zu 17 % bei den 14- bis 17-Jahrigen. Adip6s sind nach Auswertungen des KIGGS
2,9 % der 3- bis 6-Jahrigen, 6,4 % der 7- bis 10-Jahrigen und 8,5 % der 14- bis 17-Jahrigen
(4). Auf Basis der Referenzdaten von 1985-1999 ist die Haufigkeit fiir Ubergewicht dabei um
50 % gestiegen, die Adipositasrate hat sich verdoppelt. Die Ursachen hierfir sind multi-
faktoriell und bestehen u.a. in sich verandernden Lebensbedingungen (iberméaRige Zufuhr
von kalorien- und fettreicher Nahrung und kérperliche Inaktivitat), die auf dem Boden einer
genetischen Veranlagung wirksam werden und zur Zunahme der Fettmasse des Korpers
fuhren (5, 6). Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter erhoht deutlich das Risiko fiir Folge-
erkrankungen im Erwachsenenalter (7). Durch Ubergewicht bedingte gesundheitliche
Stérungen konnen sich bereits im Kindesalter manifestieren (Stérungen im Fett- und

Glucosestoffwechsel, orthopédische Stérungen, erhdhter Blutdruck, u.a.).

Daten von Schuleingangsuntersuchungen in Bayern zeigten bis Ende der 90er Jahre ein
ahnliches Bild bei der Pravalenzentwicklung von Ubergewicht und Adipositas bei Vorschul-
kindern. Seit der Schuleingangsuntersuchung 2003/04 ist in dieser Altersgruppe entgegen
dem allgemeinen Trend der Anteil Ubergewichtiger und adiptser Kinder jedoch leicht riick-
laufig. Dies entspricht auch den Beobachtungen der Bundeslander Brandenburg und Berlin
(8, 9). Aufgrund des anhaltend zu hohen Niveaus der Rate an Ubergewichtigen Kindern
kann jedoch keine Entwarnung gegeben werden. Die Arbeitsgemeinschaft Adipositas im
Kindes- und Jugendalter (AGA) hat erstmals im Jahre 2000 Konsensus-Leitlinien zur
Pravention und Therapie von Adipositas im Kindes- und Jugendalter herausgegeben (10).
Hier wird der Pravention von Ubergewicht und Adipositas groRe gesundheitspolitische
Bedeutung beigemessen. Die Verantwortung zur Umsetzung von Praventionsmaflinahmen
liegt dabei nicht nur in der Verantwortung der Arzte, sondern auch in der Hand der
Gesundheitspolitik, d.h. sie ist eine vorrangig familienpolitische, hoheitliche Aufgabe des
Staates. Schuleingangsuntersuchungen eroffnen die Moglichkeit, die Groézen- und

Gewichtsentwicklung individualmedizinisch fur jedes Kind und bevdlkerungsmedizinisch fir
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einen ganzen Jahrgang zu erfassen. Eltern kénnen hinsichtlich eines angemessenen
Gesundheitsverhaltens individuell beraten werden. Auf bevdlkerungsmedizinischer Ebene
kénnen Praventionsansatze erarbeitet und umgesetzt werden. Beispielhaft sei hier die von
der Staatsregierung im September 2004 gestartete Gesundheitsvorsorge-Initiative
.Gesund.Leben.Bayern“ erwahnt, deren Ziel es u.a. ist, die Pravalenz von kindlichem
Ubergewicht und Adipositas Zu senken

(http://www.stmug.bayern.de/gesundheit/aufklaerung_vorbeugung/giba/index.htm).

5.2 Definition

Im Erwachsenenalter hat sich weltweit der Kérpermassenindex (Body-MaR-Index, BMI) zur
Bestimmung von Ubergewicht und Adipositas durchgesetzt. Dass dieser ein akzeptables
Maf fir die Gesamt-Korper-Fett-Masse darstellt, konnte in verschiedenen Untersuchungen
gezeigt werden (11, 12, 13). Internationale Expertengremien empfehlen die Anwendung des
BMI auch bei Kindern und Jugendlichen (14, 15, 16, 17). Der BMI berechnet sich aus dem
Korpergewicht [kg] dividiert durch das Quadrat der KérpergréRe [m?].

Ml = Korpergewi cht in kg
(Korpergro Re in m)?

Ublicherweise werden die 90. bzw. 97. Perzentile zur Definition von Ubergewicht bzw.
Adipositas herangezogen. Definitionsgemal sind damit 10 % der Population Ubergewichtig
bzw. 3 % adip6s. Fur einen Vergleich zwischen verschiedenen Populationen (z.B. Land-
kreise/kreisfreie Stadte) oder den zeitlichen Verlauf innerhalb einer Population ist zur Ver-
wendung des BMI als MaR fur Ubergewicht und Adipositas die Festlegung von allgemein-
gultigen Grenzwerten notwendig. Wéahrend im Erwachsenenalter feste Grenzwerte zur
Definition von Ubergewicht (BMI = 25 kg/m?) und Adipositas (BMI = 30 kg/m?) von der World
Health Organisation (WHO) empfohlen werden (18), missen bei der Beurteilung von
Kindern und Jugendlichen die alters- und geschlechtsspezifischen Veranderungen des BMI,
die durch physiologische Veranderungen der Fettmasse bedingt sind, berlicksichtigt werden.
Im Kindes- und Jugendalter erfolgt die Bestimmung von Ubergewicht und Adipositas deshalb
nach geschlechts- und altersabhangigen BMI-Grenzwerten (21). Diese Grenzwerte wurden
statistisch aus Untersuchungen an Referenzstichproben abgeleitet. Sie sind medizinisch
nicht eindeutig bestimmt, da sich kindliche BMI-Werte im Gegensatz zu BMI-Werten von
Erwachsenen schwieriger einer erhdhten Morbiditdt und daraus folgend einer geringeren

Lebenserwartung zuordnen lassen. Derzeit finden verschiedene Referenzsysteme
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Anwendung. Vorgestellt werden die Referenzsysteme von Rolland-Cachera et al. (19), von

Cole et al. (20) und von Kromeyer-Hauschild et al. (21).

1. Referenzsystem nach Rolland-Cachera et al., empfohlen von der European Childhood
Obesity Group (ECOG): Die Grenzwerte reprasentieren die 90. und 97. Perzentile einer
Untersuchung franzdsischer Kinder aus der Zeit zwischen 1950 und 1980. Die Untersuchung
lag zeitlich vor dem deutlichen Anstieg von Ubergewicht und Adipositas der letzten 20 Jahre.
Damit sind die Grenzwerte von Rolland-Cachera die niedrigsten und folglich die Préavalenz

von Ubergewichtigen Kindern am hdchsten.

2. Referenzsystem nach Cole et al.,, empfohlen von der International Obesity Task Force
(IOTF): Die Grenzwerte beziehen sich auf die anerkannten Grenzwerte von 25 kg/m? fiir
Ubergewicht und 30 kg/m? fiir Adipositas bei Erwachsenen und geben die entsprechenden
alters- und geschlechtsspezifischen Perzentile fur Kinder an. Zur Referenzwertbildung nach
Cole wurden Populationen aus sechs Landern herangezogen (s. Tabelle 5). Dieses
Referenzsystem wird in der wissenschaftlichen Literatur am haufigsten fur internationale Ver-

gleiche herangezogen.

Tabelle 5: Zur Referenzwertbildung nach Cole herangezogene Untersuchungen nach Lé&ndern,

Erhebungszeitraumen und Altersbereichen.

. Altersbereich
Land Jahr Beschreibung (in Jahren) Referenz
Brasilien 1989 Zweiter nationaler anthropometrischer 2.95 29
Survey
GroRbritannien | 1978-93 Gepoolte Daten von finf nationalen 0-23 23
Wachstumssurveys
Hongkong 1993 Nationaler Wachstumssurvey 0-18 24
Niederlande 1980 Dritter landesweiter Wachstumssurvey 0-20 25
Singapur 1993 Survey des Schulgesundheitsdienstes 6-20 26
USA 1963-80 Gepoolte Daten von finf nationalen .20 27
Surveys

3. Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild et al., empfohlen von der Arbeitsgemeinschaft
Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA): Die AGA empfiehlt in lhren Leitlinien (im
Internet: www.a-g-a.de) die Anwendung des 90. bzw. des 97. alters- und geschlechts-
spezifischen Perzentils einer deutschen Referenzstichprobe (17 Untersuchungen aus
verschiedenen Regionen Deutschlands) zur Definition von Ubergewicht und Adipositas.
Dieses System wird in Bayern fur die individuelle Beratung der Eltern im Rahmen der Schul-

eingangsuntersuchung und fir die nachfolgenden Auswertungen verwendet. Alle Angaben
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beziehen sich auf Ubergewicht (BMI = 90. Perzentile, d.h. einschlieBlich Adipositas) bzw. auf

Adipositas (BMI = 97. Perzentile) des jeweiligen Bezugssystems.

Vorrangig wurde der BMI aus Gréf3en- und Gewichtsangaben berechnet, welche im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung gemessen wurden. Lagen keine Gréf3en- und Gewichts-
angaben aus der Schuleingangsuntersuchung vor, wurden die dokumentierten Werte der U9
zur BMI-Berechnung herangezogen. Um die ermittelten BMI-Werte mit den alters- und
geschlechtsspezifischen Referenzwerten vergleichen zu kdnnen, waren Angaben zu Alter
und Geschlecht notwendig. Kinder mit fehlenden Werten in den fur die Analyse notwendigen

Variablen wurden bei dieser Auswertung nicht bertcksichtigt.

5.3 Pravalenz

Ein glltiger BMI-Wert konnte fir 120.396 Kinder mit Erstuntersuchung berechnet werden.
Davon waren — auf Grundlage des Referenzsystems von Kromeyer-Hauschild et al. — 10.378
Kinder (8,6 %) Ubergewichtig, davon 4.041 Kinder (3,4 %) adip0s.

5.4 Zeitlicher Verlauf

Auswertungen von Kalies et al. (28) haben gezeigt, dass die Pravalenzraten von Uber-
gewicht und Adipositas bayerischer Vorschulkinder bis Ende der 90er Jahre deutlich
angestiegen sind. Dem allgemeinen Trend entgegen ist der Anteil Ubergewichtiger und
adiposer Kinder seit der Schuleingangsuntersuchung 2003/04 leicht ricklaufig (s. Tabelle 6).
Entwarnung kann angesichts der insgesamt zu hohen Rate zu dicker Kinder jedoch nicht

gegeben werden - selbst, wenn dieser Trend Uber die nachsten Jahre anhalten sollte.

Tabelle 6: Pravalenz von Ubergewicht (einschl. Adipositas) und Adipositas in den Schuleingangs-
untersuchungen bei Kindern mit Erstuntersuchung seit dem Schuljahr 2003/04. Ubergewicht (einschl.

Adipositas) und Adipositas sind nach dem Referenzsystem von Kromeyer-Hauschild et al. definiert.

Schuljahr Eeeain (einschlri'gglri%iw,&(c:j?;ositas) RO

n* n in % n in %
2003/04 100.624 9.263 9,2 3.877 3,9
2004/05 116.167 10.405 9,0 4.169 3,6
2005/06 123.840 10.936 8,8 4.231 3.4
2006/07 123.292 10.834 8,8 4.296 3,5
2007/08 120.396 10.378 8,6 4.041 3.4

* Kinder mit allen Angaben zur Berechnung des BMI
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5.5 Regionale Unterschiede

Auf regionaler Ebene variieren die Pravalenzen fir Ubergewicht und Adipositas deutlich. In
den Regierungsbezirken lagen die Pravalenzen fir Ubergewicht (inkl. Adipositas) zwischen
7,8 % in Oberbayern und 10,2 % in Niederbayern, fir Adipositas zwischen 2,9 % in Ober-
bayern und 4,2 % in Niederbayern (s. Tabelle 7).

Tabelle 7: Pravalenzen von Ubergewicht (inkl. Adipositas) und Adipositas in den Schuleingangs-
untersuchungen bei Kindern mit Erstuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 nach Regierungsbezirk
(n =120.396). Ubergewicht (einschl. Adipositas) und Adipositas sind nach dem Referenzsystem von

Kromeyer-Hauschild et al. definiert.

Regierungsbezirk Gesamt Ubjg?g:;;?;él)nkl' Adipositas
n n in % n in %

Oberbayern 40.607 3.169 7,8 1.176 2,9
Niederbayern 11.891 1.212 10,2 495 4,2
Oberpfalz 10.922 945 8,7 403 3,7
Oberfranken 10.308 950 9,2 390 3,8
Mittelfranken 15.814 1.345 8,5 546 3,5
Unterfranken 12.524 1.169 9,3 441 3,5
Schwaben 18.330 1.588 8,7 590 3,2

Die Verteilung von Ubergewicht (linke Grafik) und Adipositas (rechte Grafik) auf Ebene der
Landkreise/kreisfreien Stadten ist in Abbildung 8 dargestellt. Wie bei den Ergebnissen der
letzten Schuljahre ist ein leichtes — jedoch nicht homogenes — Nord-Std-Gefélle mit nach
Siiden abnehmenden Ubergewichts- und Adipositasraten zu erkennen. Sollte sich dieses
Muster Uber die Jahre hinweg als stabil erweisen, konnten diese Daten als Grundlage
dienen, zielgerichtet regionale Praventionsstrategien zu entwickeln. Die in Abbildung 8
gezeigte Verteilung von Ubergewicht und Adipositas findet sich auch, wenn nur die im
Rahmen der U9-Untersuchung erhobenen Daten der Auswertung zu Grunde gelegt werden.
Sie liegen fir 88,6 % der untersuchten Kinder vor. Derartige regionale Variationsphanomene
sind nicht auf Bayern beschrankt und finden sich neben dem Ubergewicht auch fir andere

Merkmale.
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Abbildung 8: Pravalenz von Ubergewicht (inkl. Adipositas, linke Grafik) und Adipositas (rechte Grafik) in

den Schuleingangsuntersuchungen zum Schuljahr 2007/08 nach Landkreisen (n = 108.055). Ubergewicht

(einschl. Adipositas) und Adipositas sind nach dem Referenzsystem von Kromeyer-Hauschild et al. definiert.

In Tabelle 8 sind zum Vergleich die Pravalenzen von Ubergewicht und Adipositas nach

Bundesland dargestellt. Die aufgefuihrten Daten stammen aus den Untersuchungsjahren

2005/06 bis 2008/09. Im Bundesdeutschen Vergleich liegen die Pravalenzraten von Uber-

gewicht und Adipositas in Bayern etwas niedriger.
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Tabelle 8: Pravalenz von Ubergewicht (einschl. Adipositas) und Adipositas nach Bundesland. Uber-

gewicht (einschl. Adipositas) und Adipositas sind nach dem Referenzsystem von Kromeyer-Hauschild et

al. definiert.
Untersu- - . - . . T
Bundesland chungsjahr Ubergewicht (in %) Adipositas (in %)
gesamt | mannlich | weiblich [ gesamt | mannlich | weiblich

Baden-
Wiirttemberg 2008 10,7 9,2 4,2 3,3
Bayern 2006/2007 8,6 8,6 8,6 3,4 35 3,2
Berlin 2007/2008 11,3 11,8 10,9 45 45 4.4
Brandenburg 2008 8,9 9,0 8,8 3,7 4,0 3,3
Bremen 2007/2008 11,9 12,1 11,7 4,9 52 4,6
Hamburg 2009 11,4 11,4 11,4 4.9 5,2 4,5
Hessen 2007/2008 10,5 10,8 10,3 4.4 4.7 4.0
Mecklenburg- | »408/2009 11,8 11,4 12,2 4,7 4,4 5,1
Vorpommern
Niedersachsen 2007/2008 9,9 10,0 9,7 4.3 4.5 4,1
Nordrhein- 2006/2007 11,2 11,2 11,2 4,7 4,9 4,5
Westfalen
Rheinland- 2005/2006 10,9 10,8 10,9 4,9 5,2 4,6
Pfalz
Saarland 2008 11,6 11,6 11,6 6,0 6,3 5,6
Sachsen* 2008/2009 8,4 8,2 8,6 3,3 3,3 3,4
Sachsen-
Anhalt ** 2008 11,2 11,0 11,4 4,7 4,7 4,7
Schleswig- 2007/2008 | 10,0 10,0 10,0 4,2 4.4 4,0
Holstein
Thiringen 2007/2008 12,6 12,7 12,4 51 54 4.8

* Sachsen: Datenkorrektur im Zuge der Abfrage 2011.
** jn Sachsen-Anhalt findet die SEU 1,2-1,5 Jahre vor der Einschulung statt, im Jahr 2008 lagen Daten aus 10

von 14 Landkreisen/kreisfreien Stadten vor (n = 11.497)

Datenzusammenstellung: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Gesundheits-
berichterstattung 2009 in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe Gesundheitsberichterstattung, Pravention,
Rehabilitation und Sozialmedizin der AOLG

Hinweis: Bei der Interpretation der Daten sind Unterschiede in der Populationszusammensetzung nach Land und
Jahr zu beachten, z.B. sind die Kinder nicht vollig altershomogen.
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5.6 Ubergewicht und Adipositas nach Geschlecht

Auf der Grundlage des Referenzsystems von Kromeyer-Hauschild gibt es nur geringfiigige
Unterschiede zwischen den Geschlechtern (s. Abbildung 9).
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35
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Ubergewicht (inkl. Adipositas) Adipositas

Abbildung 9: Ubergewicht (inkl. Adipositas) und Adipositas in den Schuleingangsuntersuchungen bei
Kindern mit Erstuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 nach Geschlecht (n = 120.396). Ubergewicht (inkl.
Adipositas) und Adipositas sind nach dem Referenzsystem von Kromeyer-Hauschild et al. definiert.

5.7 Ubergewicht und Adipositas nach Migrationshintergrund

Der Anteil an Kindern mit Ubergewicht bzw. Adipositas differiert stark in Abhangigkeit des
Migrationshintergrundes (s. Abbildung 10). Schon in den vorausgehenden Berichten war der
Prozentanteil betroffener Kinder mit nichtdeutscher Nationalitat um den Faktor 2 erhoht (29,
30, 31). Die Auswertung der Daten des Schuljahres 2007/08 liefert ein vergleichbares Bild.
Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund sind ungefahr doppelt so haufig Gbergewichtig
oder adipds wie Kinder ohne Migrationshintergrund. Diese deutliche Assoziation zwischen
Migrationshintergrund und Ubergewicht zeigt sich auch bei Verwendung der logistischen
Regression. Mit diesem komplexeren statistischen Verfahren wurde untersucht, ob und in
welchem AusmaR der Migrationshintergrund einen unabhangigen Einfluss auf das Uber-
gewicht austbt bei gleichzeitiger Kontrolle der Merkmale Geschlecht, Alter, Geschwister-

anzahl, Anzahl der im Haushalt lebenden Erwachsenen und Regierungsbezirk.
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Abbildung 10: Pravalenz von Ubergewicht (inkl. Adipositas) und Adipositas in den Schuleingangsunter-
suchungen bei Kindern mit Erstuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 nach Geschlecht und Migrations-
hintergrund (n = 115.337). Ubergewicht (inkl. Adipositas) und Adipositas sind nach dem Referenzsystem von
Kromeyer-Hauschild et al. definiert.

5.8 Ubergewicht und Adipositas nach Freizeitverhalten

Ubergewichtige und adipdse Kinder bewegen sich in der Regel weniger als normalgewichti-
ge Kinder. Die Angaben zu der im Anamnesebogen enthaltenen Frage , Treibt Ihr Kind in der
Regel einmal pro Woche Sport in einem Verein bzw. Sportgruppe/Mutter-Kind-Turnen?*
bestétigen dies. Eine aktuelle Studie aus GroRRbritannien sieht mangelnde Bewegung nicht

als Ursache sondern als Folge des Ubergewichts (32).

6 Schulisch relevante Untersuchungsbefunde

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung werden neben der Sehféahigkeit und dem
Gehor, die Sprache sowie motorische Fahigkeiten Gberprift. Ziel ist es, Kinder mit schulisch
relevanten Entwicklungsverzégerungen zu identifizieren und diese gezielt zu férdern, um
damit die Bildungschancen zu erhéhen bzw. notwendige Behandlungen rechtzeitig einzu-
leiten. Die im Weiteren dargestellten Pravalenzberechnungen beziehen sich nur auf verwert-
bare Testergebnisse. Kinder, bei denen eine Untersuchung nicht beurteilbar oder nicht

maoglich war, wurden von der Auswertung ausgeschlossen.
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6.1 Sprachentwicklungsstérungen

6.1.1 Vorbemerkungen

Sprachentwicklungsstorungen gehdren zu den haufigsten Entwicklungsstérungen im Kindes-
alter. Die Angaben zur Pravalenz umschriebener Sprachentwicklungsstérungen in der
Literatur schwanken zwischen 2% und 40% (33, 34) bedingt durch den Einsatz
unterschiedlicher Strategien und Verfahren zur Erfassung der Sprachentwicklung. Nationale
und internationale Studien gehen jedoch von 5-10 % sprachentwicklungsgestérter Kinder im
Vorschulalter aus (33, 35, 36, 37). Sprachentwicklungsstorungen werden haufig in
Kombination mit anderen Teilleistungsstérungen gefunden, wie z.B. Lese- und Rechtschreib-
stdrungen, Rechenstérungen und Beeintrachtigungen im motorischen Bereich. ,Die WHO
definiert Sprech- und Sprachentwicklungsstérungen als primare Stérungen des Sprach-
erwerbs, die durch Defizite in der Produktion bzw. dem Verstehen der Lautsprache gekenn-
zeichnet sind.” (35). Als Ursachen fir Sprachentwicklungsstérungen werden insbesondere
psychosoziale Faktoren, Horstorungen, eine genetische Disposition und frihkindliche Hirn-
schaden angesehen (34, 38, 39).

6.1.2 Untersuchungen zur Sprache

Im Rahmen des Sprachscreenings konnte bei 113.931 bzw. 111.582 erstmalig untersuchten
Kindern eine Uberprifung der Laut- bzw. Wort-/Satzbildung durchgefiihrt werden. Bei 3.715
Kindern war die Laut- und bei 4.572 die Wort- / Satzbildung nicht beurteilbar oder die Unter-
suchung nicht méglich. Zu 3 bzw. 1.495 Kindern waren keine Angaben zur Laut- bzw. Wort-/
Satzbildung verfiugbar. Bei 20,1 % der Kinder mit durchgefiihrter Sprachtestung wurde der
Verdacht auf eine Lautbildungsstérung und bei 9,1 % der Verdacht auf eine Wort-/Satz-
bildungsstérung geé&uflert. Bei den Kindern mit einer Wiederholungsuntersuchung lagen
diese Werte bei 20,3 % bzw. 12,8 %. Die Kinder wurden zur weiteren Abklarung und evtl.
notwendiger Therapieeinleitung an niedergelassene Padiater bzw. Hausérzte verwiesen.
Kinder, deren Sprachtestung aufgrund unzureichender Deutschkenntnisse erschwert war
oder bei denen keine Angaben hierzu vorlagen, wurden nicht in die Auswertung einbezogen

(Erstuntersuchung: 2.305 bzw. 2.034, Wiederholungsuntersuchung: 127 bzw. 55).

Bei Jungen wurde deutlich haufiger der Verdacht auf eine Sprachentwicklungsstérung ge-
auRert als bei Madchen (Lautbildungsstérung bei Erstuntersuchung: Jungen 24,3 %,
Madchen 15,6 %, bei Wiederholungsuntersuchung: Jungen 23,0 %, Madchen 16,1 %; Wort-/
Satzbildungsstérungen bei Erstuntersuchung: Jungen 10,7 %, Madchen 7,4%, bei Wieder-

holungsuntersuchung: Jungen 13,6 %, Madchen 11,6 %), ein aus der Literatur bekanntes
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Phanomen (2, 36). Die dem LGL vorliegenden Daten enthalten allerdings keine Angaben zu

Schweregrad oder zur Behandlungsbedurftigkeit der Sprachentwicklungsstdrungen.

Der Verdacht auf eine Lautbildungsstérung wurde bei Kindern ohne Migrationshintergrund
etwas haufiger dokumentiert als bei Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund
(s. Tabelle 9). Dabei ist zu beachten, dass nur Kinder mit verwertbaren Untersuchungs-
ergebnissen zum Sprachscreening bertcksichtigt wurden. Der Anteil an Kindern mit nicht
beurteilbarem Testergebnis oder Nichtdurchfihrbarkeit der Untersuchung war bei Kindern
mit ein- bzw. beidseitigem Migrationshintergrund etwas hoher als bei Kindern ohne
Migrationshintergrund. Der Verdacht auf eine Wort-/Satzbildungsstérung wurde dagegen bei
Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund erwartungsgemafd deutlich h&ufiger
geaullert. Dies ist sowohl bei Kindern mit Erst- als auch bei Kindern mit Wiederholungsunter-
suchung feststellbar.

Tabelle 9: Pravalenz von Lautbildungsstérungen und Wort-/ Satzbildungsstérungen in der Schulein-
gangsuntersuchung getrennt nach Erst-/Wiederholungsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 nach Ge-
schlecht und Migrationshintergrund (Lautbildungsstérung: n =109.293/5.646; Wort-/Satzbildungs-
stérung: n = 107.016 / 5.456).

Lautbildungs- Wort-/Satz-
stérung bildungsstérung
Geschlecht | Migrationshintergrund
in %* in %* in %* in %*
EU wWu EU wu
mannlich Ohne Migrationshintergrund 24,6 23,1 7,7 9,8
Mit einseitigem
Migrationshintergrund 24,1 2 13,5 2
ANty 22,2 19,8 25,7 33,3
Migrationshintergrund
weiblich Ohne Migrationshintergrund 15,6 16,1 5,0 7,6
Mit einseitigem
Migrationshintergrund 16,4 L 8.5 e
Ml S 13,9 13,0 20,2 30,4
Migrationshintergrund

* In % der Kinder mit Angaben zu den entsprechenden Items.
EU = erstmalig durchgefiihrte Schuleingangsuntersuchung, WU = wiederholt durchgefuhrte Schuleingangs
untersuchung

Die Stratifizierung nach Geschwisterzahl macht deutlich, dass der Anteil der Sprach-

entwicklungsstorungen mit der Geschwisterzahl zunimmt (s. Tabelle 10).
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Tabelle 10: Pravalenz von Lautbildungsstérungen und Wort-/ Satzbildungsstérungen in der Schulein-
gangsuntersuchung getrennt nach Erst-/ Wiederholungsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 nach Ge-

schwisterzahl (Lautbildungsstérung: n = 108.592 / 5.596; Wort-/Satzbildungsstérung: n = 106.297 / 5.401).

Lautbildungs- Wort-/Satz-
storung bildungsstdrung
Geschwister

in %* in %* in %* in %*

EU WU EU WU

keine 18,1 20,4 7.9 11,2
eins 19,5 18,0 8,1 9,8
zwei 21,8 22,8 10,0 17,4
drei 23,5 26,8 12,9 18,8
vier und mehr 27,7 29,7 17,5 22,2

* In % der Kinder mit Angaben zu den entsprechenden Items.
EU = erstmalig durchgefihrte Schuleingangsuntersuchung, WU = wiederholt durchgefuhrte Schuleingangs-

untersuchung
Untersuchungen zum Zusammenhang von Sprachstérungen und Geschwisterzahl auf der
Grundlage der Schuleingangsuntersuchungen aus dem Land Brandenburg zeigen, dass der
dargestellte Zusammenhang auch nach einer Adjustierung fir den Sozialstatus erhalten
bleibt. Das bedeutet, dass auch innerhalb von Gruppen mit anndhernd homogenem Sozial-

status die Sprachstorungen mit der Geschwisterzahl zunehmen (40).

Die vorliegenden Daten lassen keine prazise Aussage darlber zu, bei wie vielen Kindern
behandlungsbediirftige Sprachentwicklungsstérungen erst bei der Schuleingangsunter-
suchung entdeckt werden. Etwa die Halfte der Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen
(54,9%) ist zu diesem Zeitpunkt nicht in logopadischer Behandlung, wobei sich jedoch deut-
liche Unterschiede in Abhangigkeit des Migrationshintergrundes zeigen (ohne Migrations-
hintergrund: 56,2 % der Kinder mit einer Sprachentwicklungsstérung sind in logopadischer
Behandlung, mit einseitigem Migrationshintergrund: 42,2 %, mit beidseitigem Migrations-
hintergrund: 27,1 %). Es ist zu vermuten, dass sich bei den derzeit nicht behandelten
Kindern ein nicht unerheblicher Anteil an behandlungsbediirftigen Erstdiagnosen befindet.
Einschrankend muss hierzu jedoch gesagt werden, dass keine Angaben dartber vorliegen,
ob und in welchem Umfang Kinder, die nicht in logopéadischer Behandlung sind, eine Sprach-

forderung im Kindergarten erhalten.
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6.2 Motorische Auffalligkeiten

6.2.1 Untersuchungen zur Motorik

Auffalligkeiten in der Fein- und Visuomotorik werden durch das Formenzeichnen, einschliel3-
lich der Beurteilung der Stifthaltung Uberprift. Vorgegebene geometrische Formen (Kreis,

Quadrat, Dreieck und Raute) sollen dabei von den Vorschulkindern nachgezeichnet werden.

6.2.2 Wiedergabe von Formen

Von ca. 117.200 Kindern mit Erstuntersuchung lagen verwertbare Angaben zum Formen-
zeichnen vor, da bei ca. 1.800 Kindern die Untersuchung nicht durchgefiihrt werden konnte
und bei ca. 2.900 Kindern keine Angaben vorhanden waren. 108.561 von 117.176 unter-
suchten Kindern (92,6 %) waren in der Lage, einen Kreis, 109.626 von 117.295 (93,5 %) ein
Quadrat, 105.115 von 117.322 (89,6 %) ein Dreieck und 83.576 von 117.322 (71,2 %) eine
Raute nachzuzeichnen. Die entsprechenden Werte fur die Gruppe, der wiederholt untersuch-
ten Kinder, betragen 93,8 % (5669/6041), 94,6 % (5722/6046), 92,3 % (5581/6047), bzw.
78,2 % (4728/6048). Es zeigen sich deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede
(s. Tabelle 11).

Tabelle 11: Anteil erst- bzw. wiederholt untersuchter Kinder mit verwertbaren Angaben zum Test, die
Formen in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 wiedergeben kdnnen, nach
Geschlecht (Erstuntersuchung: Kreis: n =117.171, Dreieck: n=117.317, Quadrat: n =117.290, Raute:
n=117.318).

Kreis Quadrat Dreieck Raute
Geschlecht in %* in %* in %* in %* in %* in %* in %* in %*
EU Wu EU Wu EU Wu EU wWu
mannlich 89,5 92,4 91,3 93,7 86,6 90,9 68,1 76,7
weiblich 96,0 95,9 95,8 96,1 92,8 94,3 74,6 80,4
Gesamt 92,7 93,8 93,5 94,6 89,6 92,3 71,2 78,2

*In % der Kinder mit Angaben zu den entsprechenden Items.
EU = erstmalig durchgefiihrte Schuleingangsuntersuchung, WU = wiederholt durchgefuhrte Schuleingangs-
untersuchung

Tabelle 12 macht deutlich, dass Kinder, die eine Sprachentwicklungsstdrung aufweisen

deutlich haufiger auch eine Auffalligkeit im Nachzeichnen von Formen zeigen.
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Tabelle 12: Anteil erstuntersuchter Kinder mit einer Sprachentwicklungsstérung in Abhéangigkeit des

Formennachzeichnens in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08.

Kreis Quadrat Dreick Raute

Sprachent- auf- unauf- auf- unauf- auf- unauf- auf- unauf-
wicklungs- fallig | fallig fallig fallig fallig fallig fallig | fallig
storung

in %* in %* in %* in %* in %* in %* in %* in %*
Lautbildung 33,5 19,0 35,9 18,9 33,5 18,5 27,4 17,1
wort-/ 21,8 8,1 24,2 8,1 22.4 7.6 16,1 6,3
Satzbildung

*In % erstuntersuchter Kinder mit Angaben zu den entsprechenden ltems.
6.3 Beeintrachtigung des Sehvermégens

6.3.1 Vorbemerkungen

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung werden das raumliche Sehen (Lang-Test)
sowie die Fernsehscharfe (Visus Ferne) Gberprift. Dem LGL werden jedoch keine Daten zu

Schweregrad und zur Behandlungsbedaurftigkeit der Sehschwéche tUbermittelt.

6.3.2 Untersuchungen zum Sehen

Bei 3.058 erstuntersuchten Kindern war eine Untersuchung mit dem Lang-Test nicht mdglich
(Wiederholungsuntersuchung: 307). Von den 118.817 erstuntersuchten Kindern, bei denen
das raumliche Sehen Uberprift werden konnte, wiesen 3.826 (3,1 %) ein auffalliges Ergebnis
auf, wobei die Jungen (3,5 %) tendenziell etwas haufiger betroffen waren als die Madchen
(3,0 %). Bei den Kindern mit Wiederholungsuntersuchung wiesen 3,7 % (224/5.984) ein auf-
falliges Ergebnis auf. Madchen und Jungen waren gleichh&aufig betroffen.

Die Bestimmung von Visus Ferne rechts bzw. Visus Ferne links konnte bei ca. 118.000 erst-
untersuchten und 5.981 wiederholt untersuchten Kindern durchgefihrt werden. Eine
geschlechtsspezifische Darstellung der Pravalenz der Beeintrachtigung der Fern-Sehscharfe
zeigt Tabelle 13.

Bei 7,4 % der erstuntersuchten Kinder wurden die Sehtests mit Brille durchgefiihrt. Ungefahr
jedes zweite erstuntersuchte Kind mit einer Auffalligkeit im rAumlichen Sehen und 26,1 % der
erstmalig untersuchten Kinder mit auffalligem Visus sind gemaf® den Angaben Brillentrager.
Daher ist zu vermuten, dass die Sehschwéche zumindest bei einem Teil der Kinder erstmals
bei der Schuleingangsuntersuchung festgestellt wurde. Da 21,0 % der Brillentrager (5,2 %
der Nichtbrillentrager) ein auffélliges Ergebnis im Visus Test aufwiesen, muss zudem davon
ausgegangen werden, dass einige Kinder mit bekannter Sehschwéche nicht optimal versorgt

sind.
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Tabelle 13: Pravalenz der Beeintrachtigung der Fern-Sehschérfe bei erstuntersuchten Kindern in der
Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 nach Geschlecht.

Visus Ferne Visus Ferne Visus Visus Visus
Geschlecht auffallig auffallig beidseitig einseitig beidseitig
rechts links auffallig auffallig unauffallig
in %* in %* in %* in %* in %*
mannlich 4,2 4.4 2,8 3,3 93,9
weiblich 4,7 50 3,1 3.9 93,0
Gesamt 4,5 4,7 29 3,6 93,5

* In % der Kinder mit Angaben zu den entsprechenden Items.
6.4 Unauffallige Screeningbefunde und Normalgewicht

6.4.1 Vorbemerkungen

Im diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Screeningbefunde als Ganzes betrachtet. In
die Auswertung der korperlichen Befunde gingen die Ergebnisse des Sehtests (Visus Ferne
rechts / links und Lang-Test), des Sprach- (V.a. Lautbildungsstérungen und/oder Wort-/
Satzbildungsstérungen) und Visuomotorikscreenings (Formen zeichnen — Kreis, Quadrat und
Dreieck) sowie der BMI ein. Die Screeningbefunde wurden als auffallig gewertet, wenn

mindestens einer der betrachteten Screeningtests auffallig war.

6.4.2 Unauffallige Screeningbefunde

Bei 108.829 erstmalig untersuchten Kindern konnte das Ergebnis der Screeningunter-
suchungen analysiert werden. 68.014 (62,5 %) erstuntersuchte Kinder waren in keinem der
Screeningtests auffallig. Unauffallige Screeningbefunde und einen unauffalligen BMI wiesen
60.017 der 107.553 (55,1 %) erstuntersuchten Kinder mit giltigen Angaben auf. Es zeigt sich

ein deutlicher Geschlechtsunterschied zugunsten der Madchen (s. Tabelle 14).

Tabelle 14: Anteil Kinder mit unauffélligen/m Screeningbefunden /BMI nach Geschlecht in der Schul-
eingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 (n = 107.553).

Screeningbefunde und | Screeningbefunde oder | Screeningbefunde und
Geschlecht BMI unauffallig BMI auffallig BMI auffallig *
in % in % in %
mannlich 50,5 44,0 5,6
weiblich 61,5 34,5 41
Gesamt 55,1 38,9 4,8

* JAuffallige Screeningbefunde” liegt vor, wenn mindestens einer der betrachteten Screeningbefunde (Visus
Ferne, Lang-Test, Lautbildung, Wort-/Satzbildung und Nachzeichnen von Kreis, Quadrat, Dreieck) auffallig ist.
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In den Regierungsbezirken liegt der Anteil an erstuntersuchten Kindern mit unauffalligen
Screeningbefunden und Normalgewicht zwischen 58,9 % (Oberbayern) und 50,2 %

(Oberfranken) (s. Tabelle 15).

Tabelle 15: Anteil erstuntersuchter Kinder mit unaufféalligen/m Screeningbefunden / BMI nach Regierungs-
bezirk in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 (n = 107.553).

Screeningbefunde und | Screeningbefunde oder | Screeningbefunde und

Regierungsbezirk BMI unauffallig BMI auffallig BMI auffallig *

in % in % in %
Oberbayern 58,9 37,0 4,0
Niederbayern 55,9 38,8 5,3
Oberpfalz 54,5 40,6 4,9
Oberfranken 50,2 43,8 6,0
Mittelfranken 53,7 40,9 5,4
Unterfranken 55,9 39,2 4,9
Schwaben 55,3 39,8 4.9

* JAuffallige Screeningbefunde” liegt vor, wenn mindestens einer der betrachteten Screeningbefunde (Visus
Ferne, Lang-Test, Lautbildung, Wort-/Satzbildung und Nachzeichnen von Kreis, Quadrat, Dreieck) auffallig ist.

Wie zu erwarten zeigen sich in Abhéngigkeit des Migrationshintergrundes deutliche Unter-
schiede (s. Tabelle 16). Erstuntersuchte Kinder ohne Migrationshintergrund weisen den

hochsten Anteil an Kindern mit unauffalligen Screeningbefunden und unauffalligem BMI auf.

Tabelle 16: Anteil erstuntersuchte Kinder mit unauffalligen/m Screeningbefunden / BMI nach Migrations-
hintergrund in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 (n = 103.725).

Screeningbefunde und

Screeningbefunde oder

Screeningbefunde und

Migrationshintergrund

I TS BMI unaufféllig BMI auffallig BMI auffallig *
g in % in % in %
Ohne

Migrationshintergrund °7.4 38,4 4,3

Mit einseitigem

Migrationshintergrund 54,4 39,7 5,9

Mit beidseitigem 48,4 441 75

* JAuffallige Screeningbefunde” liegt vor, wenn mindestens einer der betrachteten Screeningbefunde (Visus
Ferne, Lang-Test, Lautbildung, Wort-/Satzbildung und Nachzeichnen von Kreis, Quadrat, Dreieck) auffallig ist.

Bei 102.614 erstuntersuchten Kindern lagen verwertbare Angaben zur Geschwisterzahl vor.

Tabelle 17 macht deutlich, dass mit zunehmender Geschwisterzahl der Anteil an Kindern mit

unauffalligen Screeningbefunden und Normalgewicht abnimmt.
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Tabelle 17: Anteil erstuntersuchte Kinder mit unauffélligen/m Screeningbefunden /BMI nach Anzahl der

Geschwister in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 (n = 102.614).

Screeningbefunde und

Screeningbefunde oder

Screeningbefunde und

Anzahl der BMI unauffallig BMI auffallig BMI aufféllig *
Geschwister . . ;
in % in % in %
keine 57,0 37,6 5,4
eins 57,3 38,3 4.5
zweli 53,7 41,5 4,8
drei 52,1 42,4 5,5
vier und mehr 44,9 48,4 6,7

* JAuffallige Screeningbefunde” liegt vor, wenn mindestens einer der betrachteten Screeningbefunde (Visus
Ferne, Lang-Test, Lautbildung, Wort-/Satzbildung und Nachzeichnen von Kreis, Quadrat, Dreieck) auffallig ist.

Je langer ein Kind einen Kindergarten besuchte, desto haufiger waren Screeningbefunde
und BMI unaufféllig (s. Tabelle 18).

Kinder, die in einem Haushalt mit zwei Erwachsenen leben wiesen am héufigsten unauf-

fallige Screeningbefunde und Normalgewicht auf (s. Tabelle 19).

Tabelle 18: Anteil erstuntersuchte Kinder mit unauffalligen/m Screeningbefunden / BMI nach Anzahl der

Kindergartenjahre in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 (n = 103.031).

Anzahl der

Screeningbefunde und

Screeningbefunde oder

Screeningbefunde und

Kindergartenjahre BMI unauffallig BMI auffallig BMI auffallig *
in % in % in %

keine 42,7 49,5 7,8

eins 41,4 52,7 5,9

zwei 50,9 43,5 5,6

drei 57,2 38,2 4,6

vier und mehr 59,5 36,1 4,4

* JAuffallige Screeningbefunde” liegt vor, wenn mindestens einer der betrachteten Screeningbefunde (Visus
Ferne, Lang-Test, Lautbildung, Wort-/Satzbildung und Nachzeichnen von Kreis, Quadrat, Dreieck) auffallig ist.

Tabelle 19: Anteil erstuntersuchte Kinder mit unaufféalligen/m Screeningbefunden / BMI nach Anzahl der

Erwachsenen im Haushalt in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 (n = 103.099).

Anzahl der Screeningbefunde und | Screeningbefunde oder | Screeningbefunde und
Erwachsenen im BMI unauffallig BMI unauffallig BMI auffallig *
Haushalt in % in % in %

eins 52,2 41,6 6,3

zZwei 57,0 38,5 4.5

drei 50,2 43,3 6,5

vier und mehr 48,8 45,0 6,2

* JAuffallige Screeningbefunde” liegt vor, wenn mindestens einer der betrachteten Screeningbefunde (Visus
Ferne, Lang-Test, Lautbildung, Wort-/Satzbildung und Nachzeichnen von Kreis, Quadrat, Dreieck) auffallig ist.
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7 Versorgung

7.1 Impfungen

7.1.1 Vorbemerkungen

Schutzimpfungen gehéren zu den wirksamsten und wichtigsten praventiven Maflinahmen der
Medizin. Unmittelbares Ziel einer Impfung ist es, den Geimpften vor einer ansteckenden
Krankheit und deren mdglichen Folgen, einschlie3lich Tod, zu schitzen. Neben dem Schutz
des Individuums kann das Auftreten von Epidemien durch ausreichende Impfraten, so
genannte ,Herdenimmunitat®, verhindert werden. Personen, die aus medizinischen Grinden
nicht geimpft werden kdnnen, werden so geschitzt. Die fur einen effektiven Bevolkerungs-

schutz notwendigen Durchimpfungsraten sind erregerabhangig (41, 42, 43).

Um impfpraventable Infektionskrankheiten wirksam bekampfen zu kdnnen, ist sowohl eine
differenzierte Erhebung von Durchimpfungsraten nach Alter, Geschlecht und Region
notwendig als auch eine intensive Kommunikation tUber Impflicken. Mit dem 2001 in Kraft
getretenen Infektionsschutzgesetz (44, 45) wurde die Erhebung der Durchimpfungsraten

zum Schuleintritt gesetzlich verankert.

§ 34 Abs. 11 IfSG

Bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer allgemein bildenden Schule hat das
Gesundheitsamt oder der von ihm beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben
und die hierbei gewonnenen aggregierten und anonymisierten Daten tber die

oberste Landesgesundheitsbehtérde dem Robert Koch-Institut zu Gbermitteln.

Ob die Impfungen alters- und zeitgerecht verabreicht wurden, kann anhand der Daten, die
dem LGL zur Auswertung vorliegen, nicht beurteilt werden. Reprasentative Studien sowie
serologische Untersuchungen zeigen jedoch, dass Kleinkinder in Deutschland haufig zu spat
geimpft werden (46, 47). So lag der Anteil der entsprechend STIKO-Empfehlung zeitgerecht
immunisierten Kinder in einer deutschen Studie fur die Grundimmunisierung bei 9 - 16 % und
fur die Boosterimpfung bei 10-22 % (48).

7.1.2 Dokumentation der Impfungen

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen in Bayern wird der Impfstatus der von der
Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut fur Kinder und Jugendliche

empfohlenen Impfungen erhoben. Die Gesundheitsdmter erfassen fir jedes untersuchte
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Kind die Information Uber das Vorhandensein oder Fehlen der Impfdokumente und die
Anzahl der dokumentierten Impfdosen pro Impfung. Die Daten werden vom LGL ausgewertet
und dem Robert Koch-Institut zur bundesweiten Auswertung zur Verfiigung gestellt. Die
Darstellung der bundesweiten Durchimpfungsraten wird vom Robert-Koch-Institut jahrlich im
Fruhjahr im Epidemiologischen Bulletin veréffentlicht. Die bayerischen Durchimpfungsraten

werden vom LGL jahrlich im Gesundheitsmonitor publiziert (siehe www.lgl.bayern.de). Es ist

Zu beachten, dass die im vorliegenden Bericht dargestellten Durchimpfungsraten geringfiigig
von denen im Epidemiologischen Bulletin oder Gesundheitsmonitor dargestellten abweichen,
da unterschiedliche Auswertungskollektive herangezogen wurden (Einschrankung auf erst-

malig untersuchte Kinder).

Die Grundimmunisierung gegen Diphtherie, Tetanus, Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
Hepatitis B und FSME war mit 3, bei Pertussis mit 4 im Impfausweis dokumentierten
Impfungen vollstandig. Fur die Poliomyelitis-Grundimmunisierung waren je nach Impfstoff 2 —
3 Impfungen notwendig. Die Anzahl der dokumentierten MMR-Impfungen (1 bzw. 2 und

mehr Impfdosen) sowie der Impfung gegen Varizellen (1 bzw. 2 Impfdosen) wurde erfasst.

Durchimpfungsraten kénnen den Anteil geimpfter Kinder an allen untersuchten Kindern bzw.
an allen Kindern mit vorgelegtem Impfausweis wiedergeben. Werden alle untersuchten
Kinder bei der Berechnung als Datenbasis zugrunde gelegt, wird angenommen, dass Kinder
ohne vorliegende Impfdokumente nicht geimpft sind. Werden nur die Kinder zur Berechnung
herangezogen, die zur Untersuchung ihre Impfausweise vorlegen konnten, wird unterstellt,
dass Kinder ohne Impfdokumente und Kinder mit Impfdokumenten vergleichbar geimpft sind.
Die Durchimpfungsraten in der Gruppe der Kinder ohne vorliegende Impfdokumentation
kénnen derzeit nur geschatzt werden. Sie liegen vermutlich unter dem Durchschnitt. Es kann
davon ausgegangen werden, dass die tatsachlichen Durchimpfungsraten zwischen den
Werten der zwei oben gemachten Annahmen liegen. In Abbildung 12 sind die Durch-
impfungsraten fur die von der STIKO empfohlenen Impfungen fir Bayern fir beide

Annahmen zum Vergleich dargestellt.

7.1.3 Vorgelegte Impfausweise

Von den insgesamt 121.988 Kindern, die zum Schuljahr 2007/08 erstmalig untersucht
wurden, lagen bei 113.296 Kindern (93,0 %) Impfdokumente vor. Bei den 6.305 Kindern, die
zur Wiederholungsuntersuchung vorgestellt wurden, lag dieser Anteil mit 93,1% (n = 5.869)
gleich hoch. Der Anteil an Eltern, die alle Impfungen ablehnen, liegt bei den erstuntersuchten
Kindern bei 0,9% (n = 1.093).

Zwischen den Landkreisen Bayerns schwankte die Zahl der vorgelegten Impfausweise bei

den erstmalig (wiederholt) untersuchten Kindern zwischen 71,2 % und 97,5 % (33,3 % und
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100 %). In der Gruppe der erstuntersuchten Kinder weisen den héchsten Anteil vorgelegter
Impfausweise der LK Forchheim (97,4 %) sowie der LK Kronach (97,2 %) und der LK
Neustadt a.d. Aisch (97,5 %) auf (s. Abbildung 11). Bei den wiederholt untersuchten Kindern
ist dieser Anteil am hochsten in den Landkreisen/kreisfreien Stadten Amberg-Sulzbach,
Forchheim, Lindau, Memmingen, Miesbach, Neustadt a.d. Aisch, Neustadt a.d. Waldnaab,
Regen, Schwandorf und Wunsiedel i. Fichtelgebirge (100 %). Ein Zusammenhang zwischen
der Zahl der vorgelegten Impfausweise und den ermittelten Impfraten auf Landkreis-Ebene

konnte statistisch nicht nachgewiesen werden.

Bei Kindern ohne Migrationshintergrund wurden die Impfdokumente haufiger vorgelegt als
bei Kindern mit Migrationshintergrund. Die Impfdokumente fehlten bei 8,2 % der Kinder mit
beidseitigem Migrationshintergrund, bei 7,1 % der Kinder mit einseitigem Migrationshinter-
grund und bei 5,7 % ohne Migrationshintergrund. Diese Tatsache ist auch bei den Aus-
wertungen des Impfstatus nach Migrationshintergrund (s. Kapitel 7.1.6) zu bertcksichtigen.
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Abbildung 11: Anteil erstuntersuchter Kinder mit vorgelegtem Impfbuch pro Landkreis in den Schul-
eingangsuntersuchungen zum Schuljahr 2007/08 (n = 113.296). Die Landkreise sind nach steigendem Anteil
geordnet.

7.1.4 Aktuelle Situation der Durchimpfungsraten

In Abbildung 12 sind die unterste (Datenbasis 1: alle erstuntersuchten Kinder) und oberste
Schéatzung (Datenbasis 2: erstuntersuchte Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten) der

Durchimpfungsraten von Schulanfangern einander gegenubergestellt. Der wahre Wert der
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Durchimpfungsraten liegt irgendwo zwischen diesen beiden dargestellten Werten. Die
Differenz zwischen diesen beiden Maximalwerten betragt zwischen 5,8 % fir die 2. Roételn-
bzw. Mumpsimpfung und 7,0 % fir Diphtherie bzw. Tetanus. Bei den Kindern, die wiederholt
zur Schuleingangsuntersuchung vorgestellt wurden, fallen die entsprechenden Werte in der

Regel etwas niedriger aus.
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Abbildung 12: Unterteste und oberste Schatzung der Durchimpfungsraten bei Schuleintritt zum Schuljahr
2007/08. Soweit nicht anders angegeben bezieht sich die Impfrate auf die vollstindige Grundimmunisierung.
Datenbasis 1: alle erstuntersuchten Kinder (n=121.988, unterste Schéatzung), Datenbasis 2: erstuntersuchte
Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten (n = 113.296, oberste Schatzung).

Alle im Folgenden dargestellten Durchimpfungsraten beziehen sich auf Kinder mit Erstunter-
suchung, die zur Untersuchung ihren Impfausweis vorlegen konnten. Fir Diphtherie, Tetanus
und Poliomyelitis werden hohe Durchimpfungsraten erzielt. Die nicht vollstandig geimpften
Kinder sind zumeist teilweise geimpft. Ganzlich ungeimpfte Kinder gibt es nur in sehr
geringer Zahl (Diphtherie: 1,4 %, Tetanus: 0,5 %, Poliomyelitis: 2,4 %). 91,7 % der Kinder
weisen eine abgeschlossene und weitere 4,2 % zumindest eine begonnene (1-3 dokumen-
tierte Impfungen) Grundimmunisierung gegen Pertussis auf. 4,0 % der Kinder sind nicht
gegen Pertussis geimpft. Eine abgeschlossene Grundimmunisierung bei Hepatitis B kdnnen
87,5 % und bei Hib 93,5 % vorweisen. Im regionalen Vergleich liegt die niedrigste Hib-Impf-
rate bei 84,3 % (62,1 % bei Hepatitis B), die héchste bei 97,9 % (96,8 % bei Hepatitis B). Die
durchschnittliche Masern-Durchimpfungsrate fur Bayern betragt fir die 1. Impfdosis 92,9 %
und fur mindestens 2 Impfungen 81,8 %. Damit ist die durchschnittliche Durchimpfungsrate
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im Vergleich zum Schuljahr 2006/07 wiederum leicht angestiegen. Auf Ebene der Land-
kreise/kreisfreien Stadte lassen sich sehr deutliche Unterschiede in den Masern-Impfraten
feststellen (mind. 1 Impfdosis: Min 79,3 %, Max: 98,1 %; mind. 2 Impfdosen: Min 53,5 %,
Max: 93,1 %, s. Abbildung 13). In einem Landkreis liegt die Durchimpfungsrate fir die erste
Masernimpfung unter 80 %, in 50 Landkreisen zwischen 80 % und 95 % und in 26 Land-
kreisen Uber 95 %. In keinem Landkreis liegt die Durchimpfungsrate fiur die zweite
Masernimpfung tber 95% (s. Abbildung 13). Bei Mumps und Roteln sieht die Entwicklung
sehr &hnlich aus. Hier werden Durchimpfungsraten fur die 1. Impfdosis von 92,5 % und
92,3 % erzielt. Fur die 2. Impfdosis liegen die Impfraten bei 85,5% und 85,3 %. Die
regionalen Vergleichsdaten der Vorjahre kdnnen dem Gesundheitsmonitor 2/2003, 3/2004,

4/2005 und 4/2006 entnommen werden (im Internet unter
http://www.Igl.bayern.de/publikationen/index.htm).
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Abbildung 13: Regionale Verteilung der Impfraten fiir mindestens eine (linke Grafik) bzw. mindestens zwei
(rechte Grafik) Masernimpfungen, Schuljahr 2007/08.

Die Durchimpfungsraten gegen FSME und Varizellen liegen bei 27,8 % und 2,3 %. Hierbei
ist jedoch zu beachten, dass die Impfung gegen Varizellen erst seit 2004 und die Impfung
gegen FSME nur fir Risikogebiete von der STIKO empfohlen werden. Dementsprechend
finden sich bei den FSME-Durchimpfungsraten deutliche Unterschiede zwischen den
einzelnen Landkreisen (zwischen 1,6% in Bad T6lz (Nicht-FSME-Risikogebiet) und 81,5% in
Deggendorf (FSME-Risikogebiet)).

Im Vergleich zum Schuljahr 2006/2007 sind die Durchimpfungsraten bei Pertussis, Hib, der

ersten Impfung gegen Masern, Mumps oder Roteln leicht und bei Hepatitis B sowie der
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zweiten Impfung gegen Masern, Mumps und Roételn stark angestiegen. Die Impfungen gegen
Tetanus, Diphtherie und Poliomyelitis gehéren zu den Impfungen mit der hdchsten
Akzeptanz. Die Durchimpfungsraten sind hier auf hohem Niveau stabil. Trotz der steigenden
Tendenz ist der Impfschutz gegen Masern, Mumps und Rételn immer noch nicht zufrieden-
stellend, insbesondere bestehen weiterhin deutliche Impflicken bei der zweiten MMR-
Impfung. Um das von der WHO geforderte Ziel ,Eliminierung der Masern” erfiillen zu kénnen,

waren Impfraten von mindestens 95 % im frihen Kindesalter erforderlich.

Auch auf Ebene der Regierungsbezirke zeigen sich Unterschiede in den Durchimpfungsraten
(s. Tabelle 20 und Tabelle 21): Stets unter dem Landesdurchschnitt liegen die Impfraten des
Regierungsbezirks Oberbayern, die der Regierungsbezirke Unterfranken und Schwaben nur
vereinzelt. In den Regierungsbezirken Niederbayern und Mittelfranken werden die hochsten
Impfraten erzielt. Zwischen den Regierungsbezirken differieren die Impfraten fur Diphtherie
um 1,9 %, fur Tetanus um 1,0 %, fur Pertussis um 4,4 %, fur Hib um 4,7 %, fur Poliomyelitis
um 3,7 %, fur Hepatitis B um 12,6 %, fur MMR 1. Impfdosis um 4,8 — 5,3 % und fir MMR
2. Impfdosis um 8,0 — 8,2 %.

Tabelle 20: Diphtherie-, Tetanus-, Pertussis-, Hib-, Poliomyelitis- und Hepatitis B-Durchimpfungsraten
nach Regierungsbezirk, Schuljahr 2007/08. Datenbasis: Kinder mit Erstuntersuchung und vorgelegtem

Impfausweis (n = 113.296).

Regierungs- t?\igrl?(; Tetanus | Pertussis Hib mPyOeI:i(:i-s Hepgtitis
bezirk

in %* in %* in %* in %* in %* in %*
Oberbayern 96,3 97,7 89,5 91,2 93,7 81,4
Niederbayern 98,2 98,6 93,9 95,9 97,4 94,0
Oberpfalz 97,9 98,4 92,9 94,7 96,3 91,5
Oberfranken 98,1 98,7 92,9 94,8 97,0 92,2
Mittelfranken 98,2 98,7 93,6 95,7 97,3 92,0
Unterfranken 97,4 98,0 92,1 934 96,2 89,5
Schwaben 97,6 98,3 91,9 94,1 96,3 86,5

* In % erstuntersuchter Kinder mit vorgelegtem Impfausweis und Angaben zur jeweiligen Impfung.
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Tabelle 21: MMR-Durchimpfungsraten nach Regierungsbezirk, Schuljahr 2007/08. Datenbasis: Kinder mit
Erstuntersuchung und vorgelegtem Impfausweis (n = 113.296).

Masern Masern Mumps Mumps Roteln Roteln
Regierungs- mind. 1 mind. 2 mind. 1 mind. 2 mind. 1 mind. 2
bezirk Impfung | Impfungen | Impfung | Impfungen | Impfung | Impfungen
in %* in %* in %* in %* in %* in %*
Oberbayern 90,4 78,4 89,8 78,1 89,5 77,7
Niederbayern 94,9 85,3 94,8 85,3 94,8 85,2
Oberpfalz 94,9 82,2 94,8 82,2 94,7 82,1
Oberfranken 93,8 83,9 93,5 83,7 93,3 83,4
Mittelfranken 95,2 86,4 94,9 86,1 94,6 85,9
Unterfranken 93,9 80,8 93,6 80,6 93,1 80,2
Schwaben 92,7 82,3 92,4 82,1 92,2 81,9

* In % erstuntersuchter Kinder mit vorgelegtem Impfausweis und Angaben zur jeweiligen Impfung.

Die Impfraten in Bayern liegen mit Ausnahme der Diphtherie- und Tetanus-Impfraten sowohl
unter dem Bundesdurchschnitt als auch unter dem Schnitt der alten Bundeslander inkl. Berlin
sowie der neuen Bundeslander (s. Tabelle 22). Deutliche Unterschiede zeigen sich
insbesondere bei der Hepatitis B und der MMR-Impfung. Wahrend Deutschlandweit 90,2 %
der Kinder gegen Hepatitis B geimpft sind, sind dies in Bayern nur 87,5 %. Bei der MMR-
Impfung sind 94,9 % - 95,4 % aller Kinder in Deutschland mindestens 1-mal geimpft worden,
in Bayern sind dies nur 92,3 % - 92,9 %. Mit Ausnahme von Diphtherie und Tetanus sind die

Durchimpfungsraten in den neuen Bundesléndern besser als in den alten.
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Tabelle 22: Durchimpfungsraten und Spannweiten in Prozent der vorgelegten Impfausweise bei Schul-
eintritt zum Schuljahr 2007/08 nach Bundesland. Aus dem Epidemiologischen Bulletin Nr. 16 vom
20. April 2009, S. 145. Stand April 2009.

Alte

BY*** Range* D Range** BL Range** Ngte Range**
Berlin
in % in % in % in % in % in % in % in %

Diphtherie 97,4 | 878-993| 975 [940-991| 975 | 940-985| 974 | 96,0-99,1

Tetanus 982 [96,3-994 | 980 |[943-992 | 98,1 |943-989 | 97,7 | 96,9-99,2
Pertussis 91,7 [ 783-969 | 933 [913-97,1 | 929 |91,3-942| 96,7 | 96,2-97,1
Hib 935 [843-979| 944 [915-965| 943 | 920-956| 951 | 91,5-96,5

Poliomyelitis | 95,7 | 85,6—-98,8 | 963 | 93,9-984 | 96,2 | 93,9-975| 96,6 | 95,0-98,4
Hepatitis B 875 [ 620-969 | 90,2 |840-957 | 89,7 | 84,0-93,2| 93,6 | 91,9-957
Masern (1) 929 [793-981| 954 [928-981| 950 |928-964 | 976 | 97,2-98,1
Masern (2) 81,8 | 534-931| 884 [(809-940| 858 |[809-881| 915 | 87,2-94,0
Mumps (1) 925 |[789-97,7| 951 [925-982 | 947 | 925-96,1| 97,5 | 97,0-98,2
Mumps (2) 816 |[532-931| 881 [805-935(| 855 |805-878| 91,3 | 87,1-93,5
Roteln (1) 923 | 77,7-975| 949 [923-981| 945 |923-960| 974 | 96,9-98,1
Roteln (2) 813 [526-919| 879 [81,2-940( 852 |81,2-876| 91,3 | 86,8—-94,0

* Spannweite Uber Landkreise bzw. kreisfreie Stadte, **Spannweite Uber Bundeslander,
*** \Werte aktualisiert, BY Bayern, D Deutschland, BL Bundeslander

7.1.5 Impfraten nach Geschlecht

Nach Geschlecht unterscheiden sich die Impfraten der bayerischen Einschulungskinder

nicht.

7.1.6 Impfraten nach Migrationshintergrund

Nach Migrationshintergrund betrachtet, ergibt sich folgendes Bild (s. Tabelle 23): Kinder mit
Migrationshintergrund haben durchweg einen etwas besseren Impfstatus. Bei der Inter-
pretation dieser Ergebnisse ist aber zu bertcksichtigen, dass der Anteil der Kinder ohne
Impfdokumente bei Familien mit Migrationshintergrund etwas gréRer ist als bei Familien
ohne Migrationshintergrund (5,7 % bei Familien ohne Migrationshintergrund, 8,2 % bei
Familien mit beidseitigem Migrationshintergrund). Die ,realen“ Durchimpfungsraten von
Kindern mit Migrationshintergrund durften vermutlich etwas geringer sein. Die Differenzen

der Durchimpfungsraten lassen sich dadurch aber nur bedingt erkléren.
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Tabelle 23: Durchimpfungsraten in Prozent der vorgelegten Impfausweise bei Schuleintritt zum Schuljahr

2007/08 nach Migrationshintergrund. Datenbasis: Kinder mit Erstuntersuchung und vorgelegtem

Impfausweis (n = 113.296).

ohne mit mit

Migrations- einseitigem beidseitigem

hintergrund Migrations- Migrations-

n* hintergrund hintergrund

(Anteil vor- (Anteil vor- (Anteil vor-
gelegter Impf- gelegter Impf- gelegter Impf-
dokumente: dokumente: dokumente:
94,3 %) 92,9 %) 91,8 %)
in %** in %** in %**

Diphtherie 109.444 97,1 97,8 98,7
Tetanus 109.444 98,1 98,3 98,8
Pertussis 109.433 91,1 92,6 95,3
Hib 109.434 93,4 94,4 94,1
Poliomyelitis 109.384 95,2 96,7 98,1
Hepatitis B 109.406 86,2 90,2 93,7
mind. 1 Masernimpfung 109.435 91,9 94,4 97,7
mind. 2 Masernimpfungen 109.435 80,8 82,5 87,8
mind. 1 Mumpsimpfung 109.433 91,5 94,2 97,4
mind. 2 Mumpsimpfungen 109.433 80,6 82,2 87,4
mind. 1 Rételnimpfung 109.427 91,3 93,9 97,1
mind. 2 Rételnimpfungen 109.427 80,3 82,0 86,9

* Anzahl erstmalig untersuchter Kinder mit Impfausweis und Angaben zu den entsprechenden Items.
** in % der erstmalig untersuchten Kinder mit Impfausweis und Angaben zu den entsprechenden Items.

7.1.7 Impfraten nach Geschwisterzahl

Je hoher die Anzahl an Geschwistern ist, desto niedriger ist die Durchimpfungsrate.

7.1.8 Impfraten nach Anzahl Erwachsene im Haushalt

Die Anzahl an Erwachsenen im Haushalt scheint hingegen nicht mit der Durchimpfungsrate

assoziiert zu sein.

7.1.9 Impfraten nach Kindergartenbesuch

Im Vergleich zu Kindern, die einen Kindergarten besuchen, haben Kinder, die keinen Kinder-
garten besuchen, einen schlechteren Impfstatus. Die Impfraten steigen kontinuierlich fir alle
Impfungen mit zunehmender Anzahl an Kindergartenjahren an. Dies kdnnte darauf hin-
deuten, dass ein Teil der Eltern ihre Kinder verstarkt bei Eintritt des Kindes in eine Kinder-

tageseinrichtung impfen lasst.
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7.2 Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen Ul —
U9

7.2.1 Vorbemerkungen

Bereits im Kindesalter werden Einstellungen und Verhaltensweisen, die die Gesundheit
beeinflussen, grundlegend gepragt. Viele Krankheiten oder Stérungen der kindlichen Ent-
wicklung kénnen, sofern sie friihzeitig erkannt werden, behoben oder die Folgen zumindest

abgeschwacht werden.

Die nach den "Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen Uber die
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres”
("Kinder-Richtlinien") durchzufuhrenden &rztlichen Malinahmen dienen ,der Friherkennung
von Krankheiten, die eine normale korperliche oder geistige Entwicklung des Kindes in nicht
geringfugigem Mal3e gefahrden” (49). Die Richtlinie legt die Zeitraume, den Umfang und die
Dokumentation der Untersuchungen fest. Eine Teilnahme an den Friherkennungsunter-
suchungen U1l bis U9 und J1 ist in Bayern fir alle Kinder nach Artikel 14 GDVG gesetzlich

verpflichtend.

7.2.2 Dokumentation der Fritherkennungsuntersuchungen Ul - U9

Als Datenquelle fur die durchgefiihrten Friiherkennungsuntersuchungen Ul — U8 diente das
Vorsorgeheft. Die Teilnahme an der Friherkennungsuntersuchung U9 konnte entweder mit
dem Vorsorgeheft oder mit einem extra Blatt U9 oder einem arztlichen Attest anstelle der U9
belegt werden. Analog zur Berechung der Durchimpfungsraten kénnen auch zur Berechnung
der Teilnahmeraten an den U-Untersuchungen als Datenbasis entweder alle erstunter-
suchten Kinder oder alle erstuntersuchten Kinder mit vorgelegten Dokumenten zu den Frih-
erkennungsuntersuchungen (fur U1 — U8: Vorsorgeheft, fir U9: Vorsorgeheft, Blatt U9 oder
arztliches Attest) herangezogen werden. Wird die Anzahl aller erstuntersuchten Kinder bei
der Berechnung der Teilnahmeraten als Datenbasis zugrunde gelegt, kbnnen die ermittelten
Werte als untere Abschatzung des wahren Wertes dienen. Wird nur die Anzahl der Kinder
mit vorgelegten Dokumenten zu den Friherkennungsuntersuchungen zur Berechnung
herangezogen, wird unterstellt, dass Kinder ohne vorgelegte Dokumente gleich héaufig
untersucht wurden wie Kinder mit vorgelegten Dokumenten. Wahrscheinlich sind bei der
Gruppe ,Kinder ohne vorgelegte Dokumente* aber deutlich mehr Kinder mit unvollstandigen
Vorsorgeuntersuchungen. Es kann also auch in diesem Fall davon ausgegangen werden,
dass die realen Teilnahmeraten an den Vorsorgeuntersuchungen zwischen den Werten der
zwei oben gemachten Annahmen liegen. In Abbildung 16 sind die Teilnahmeraten fur Bayern

fur beide Annahmen im Vergleich dargestellt.
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7.2.3 Vorliegende Angaben zu den Friherkennungsuntersuchungen Ul - U9

116.253 von 121.988 erstmalig untersuchten Kindern (95,3 %) legten das Vorsorgeheft vor.
Weitere 1.970 Kinder brachten nur ein Blatt U9 und/oder ein arztliches Attest mit (1,6 %). Bei
den 6.305 Kindern mit Wiederholungsuntersuchung waren es 6.008 Kinder mit vorgelegtem
Vorsorgeheft (95,3 %) bzw. weitere 112 mit einem Blatt U9 und/oder einem &rztlichen Attest
(1,8 %).

Der Anteil an erstuntersuchten Kindern mit vorgelegtem Vorsorgeheft ist am héchsten in den
LK Freyung-Grafenau (98,9 %) und Neustadt a.d. Aisch (98,5 %) und am niedrigsten im LK
Miesbach (87,7 %) (s. Abbildung 14). Bei den wiederholt untersuchten Kindern liegt dieser
Anteil bei einigen Landkreisen bei 100 % (s. Anhang).
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Anteil Kinder mit fehlenden Angaben zu Fritherkennungsuntersuchungen (in %)
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Abbildung 14: Anteil an erstuntersuchten Kindern mit nicht vorgelegtem Vorsorgeheft pro Landkreis in
der Schuleingangsuntersuchung 2007/08 (n = 121.926). Die Landkreise sind nach steigendem Anteil geordnet.
Der Anteil an erstuntersuchten Kindern mit Angaben zu Friherkennungsuntersuchungen aus
dem Vorsorgeheft, einem Blatt U9 oder einem arztlichen Attest ist am hdchsten in den LK
Kronach (99,7 %) und Neustadt a.d. Aisch (99,5 %) und am niedrigsten im LK Miesbach
(90,6 %) (s. Abbildung 15). Bei den wiederholt untersuchten Kindern liegt dieser Anteil bei
einigen Landkreisen bei 100 % (s. Anhang).
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Abbildung 15: Anteil an erstuntersuchten Kindern ohne Angaben zu den Fritherkennungsuntersuchungen
aus Vorsorgeheft, Blatt U9 oder arztlichem Attest pro Landkreis in der Schuleingangsuntersuchung
2007/08 (N = 121.988). Die Landkreise sind nach steigendem Anteil geordnet.

Wie bei der Vorlage der Impfdokumente, legten Kinder ohne Migrationshintergrund das Vor-
sorgeheft haufiger vor als Kinder mit Migrationshintergrund. Das Vorsorgeheft fehlte bei
9,6 % der Kinder mit beidseitigem und bei 6,4 % der Kinder mit einseitigem Migrationshinter-

grund sowie bei 2,6 % der Kinder ohne Migrationshintergrund.

Kinder mit fehlenden Impfdokumenten legten deutlich haufiger auch ihr Kinder-Unter-
suchungsheft nicht vor (32,9 % versus 2,6 %). Diese Korrelation zeigt sich auch auf

Landkreis-Ebene.

7.2.4 Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen Ul — U9

Die Teilnahmeraten an den U-Untersuchungen haben je nach zugrunde liegender Daten-
basis (Datenbasis 1: alle erstuntersuchten Kinder; Datenbasis 2: erstuntersuchte Kinder mit
vorgelegtem Vorsorgeheft bzw. vorgelegtem Vorsorgeheft, Blatt U9 und/oder arztliches
Attest) eine Schwankungsbreite von 2,9 Prozentpunkten bei der U9 bis zu 4,7
Prozentpunkten bei der U2 (s. Abbildung 16). Der wahre Wert liegt zwischen den beiden

dargestellten Prozentpunkten.
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Abbildung 16: Unterste und oberste Schéatzung der Inanspruchnahme der Friherkennungsunter-
suchungen Ul — U9 in der Schuleinganguntersuchung zum Schuljahr 2007/08. Datenbasis 1: alle erstunter-

suchten Kinder (N = 121.988, unterste Schéatzung), Datenbasis 2: erstuntersuchte Kinder mit vorgelegtem Vor-
sorgeheft fir U1 — U8 (n = 116.253, oberste Schatzung) bzw. mit vorgelegtem Vorsorgeheft, extra Blatt U9 oder

arztlichem Attest fur U9 (n = 118.233, oberste Schéatzung). Der Anteil an Kindern mit fehlenden Angaben zur U9-
Untersuchung liegt bei 3,1 %.

Die im Folgenden dargestellten Teilnahmeraten der Ul bis U8 beziehen sich auf Kinder mit
Erstuntersuchung und vorgelegtem Vorsorgeheft, die der U9 auf Kinder mit Erstunter-
suchung und vorgelegtem Vorsorgeheft, einem extra Blatt U9 oder einem arztlichen Attest.
Die U1 bis U9 erfolgte jeweils bei mindestens 92 % der erstuntersuchten Kinder mit Angaben
zur jeweiligen U-Untersuchung. Der Durchflihrungsgrad nimmt von der Ul bis zur U8
konstant ab und steigt zur U9 wieder leicht an. Bei Kindern, die wiederholt untersucht
wurden, liegt der Durchfiihrungsgrad der U1 bis U8 immer etwas niedriger als bei erstmalig
untersuchten Kindern. Die U9 wurde hingegen bei wiederholt untersuchten Kindern mit
93,5% (unterste Schatzung) bzw. 96,3 % (oberste Schatzung) etwas haufiger durchgefihrt.

7.2.5 Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen Ul -U9 nach Migra-
tionshintergrund

Verwertbare Angaben (aus Vorsorgeheft bei Ul - U8 bzw. aus Vorsorgeheft, Blatt U9 oder
arztlichem Attest bei U9) zum Migrationshintergrund und den U-Untersuchungen lagen fir
112.167 (U1-U8) bzw. 113.833 (U9) erstmalig untersuchte Kinder vor. Kinder mit

Migrationshintergrund nehmen die Friherkennungsuntersuchungen deutlich seltener in
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Anspruch als Kinder ohne Migrationshintergrund (s. Tabelle 24). Beim Vergleich zwischen
Kindern ohne Migrationshintergrund und Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund
variieren die Teilnahmeraten um mindestens 5,3 -Prozenpunkte bei der Ul bis maximal
12,8 Prozent-Punkte bei der U8. Auffallend ist die verhaltnismafig niedrige Teilnahmerate an
der Ul bei Kindern mit Migrationshintergrund. Da die U1l bei allen Geburten, unabhangig da-
von ob Klinik- oder Hausgeburt durchgefuhrt wird, ist davon auszugehen, dass Kinder ohne
nachgewiesene Ul im Ausland geboren sind. Die aktuelle wie auch frihere Auswertung(en)
bayerischer Schuleingangsuntersuchungen haben gezeigt, dass das Untersuchungsheft von
Kindern mit Migrationshintergrund seltener vorgelegt wurde und haufiger unvollstandig war.
Dies muss bei der Interpretation der Ergebnisse bertcksichtigt werden. Das heildt die

.realen“ Teilnahmeraten von Kindern mit Migrationshintergrund liegen vermutlich niedriger.

Tabelle 24: Inanspruchnahme der Fruherkennungsuntersuchungen U1-U9 in der Schuleingangs-

untersuchung zum Schuljahr 2007/08 nach Migrationshintergrund.

Vorge-
legte
Vorge- | Ul u2 u3 U4 | U5 U6 u7 us U- U9
legte Hefte,
Migrations- U- Blatt
hintergrund Hefte U9,
arztl.
Attest
o in in in in in in in in . in
%* %* %* %* %* %* %* %* %*
Ohne
Migrations- 88.503 | 99,4 [ 99,3 |1 99,2 | 98,9 | 98,6 | 98,5 | 97,7 | 94,6 | 89.493 | 95,0

hintergrund

Mit einseitigem
Migrations- 8.581 | 96,4 959|957 |951|94,3 (94,4922 |87,7| 8807 |91,0
hintergrund

Mit beidseitigem
Migrations- 15.083 | 94,1 [ 93,9 | 93,0 | 92,2 | 90,8 | 89,8 | 86,9 | 81,8 | 15.533 | 87,9
hintergrund

* Datenbasis: Kinder mit Erstuntersuchung und vorgelegtem Vorsorgeheft (U1-U8) bzw. Vorsorgeheft oder Blatt
U9 oder arztlichem Attest (U9) und Angaben zur jeweiligen U-Untersuchung.

7.2.6 Inanspruchnahme der Fruherkennungsuntersuchungen Ul - U9 nach Anzahl

der Geschwister

Verwertbare Angaben (aus Vorsorgeheft bei Ul - U8 bzw. aus Vorsorgeheft, Blatt U9 oder
arztlichem Attest bei U9) zu Geschwisterzahl und U-Untersuchungen lagen fur 111.231 (U1 -
U8) bzw. 112.868 (U9) erstmalig untersuchte Kinder vor. Der Tendenz nach nehmen Kinder
mit einem Geschwister am haufigsten an den U-Untersuchungen teil, ansonsten sinkt der

Anteil der dokumentierten Untersuchungen mit steigender Geschwisterzahl (s. Tabelle 25).
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Tabelle 25: Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen U1-U9 in der Schuleingangs-

untersuchung zum Schuljahr 2007/08 nach Anzahl der Geschwister.

Vorge-
legte
Vorge- | Ul u2 U3 U4 us U6 u7 us8 U- U9
legte Hefte,
Anzahl der U- Blatt
Geschwister Hefte U9,
arztl.
Attest
7 in in in in in in in in n in
%* %* %* %* %* %* %* %* %*
keine 19.540 | 97,8 | 97,7 | 97,7 | 97,6 | 97,3 | 97,2 | 96,1 | 92,6 | 19.881 | 93,6
eins 60.659 | 98,6 | 98,5 | 98,4 | 98,1 | 97,8 | 97,7 | 96,8 | 94,0 | 61.445 | 94,8
zwei 22910 | 98,6 | 98,4 | 98,2 | 97,6 | 96,7 | 96,4 | 95,0 | 90,5 | 23.253 | 92,7
drei 5.872 | 98,4 98,2 |97,3|196,3|948(94,1|91,4|86,0 | 5987 | 89,8
vier und mehr 2.250 | 98,6 |98,0|9,3|933|91,3(89,6|86,3]|798]| 2.302 | 854

* Datenbasis: Kinder mit Erstuntersuchung und vorgelegtem Vorsorgeheft (U1-U8) bzw. Vorsorgeheft oder Blatt

U9 oder arztlichem Attest (U9) und Angaben zur jeweiligen U-Untersuchung.

7.2.7 Inanspruchnahme der Friuherkennungsuntersuchungen Ul - U9 nach Anzahl

der Erwachsenen im Haushalt

Bei 111.838 (U1 - U8) bzw. 113.467 (U9) Kindern mit Erstuntersuchung sind verwertbare An-

gaben (aus Vorsorgeheft bei Ul - U8 bzw. aus Vorsorgeheft, Blatt U9 oder arztlichem Attest

bei U9) zur Anzahl der Erwachsenen im Haushalt und U-Untersuchungen vorhanden. Kinder,

die mit zwei Erwachsenen zusammenleben, nehmen tendenziell am haufigsten an den Frih-

erkennungsuntersuchungen teil (s Tabelle 26).

Tabelle 26: Inanspruchnahme der Fruherkennungsuntersuchungen U1-U9 in der

untersuchung zum Schuljahr 2007/08 nach Anzahl der Erwachsenen im Haushalt.

Schuleingangs-

Vorge-
legte
Vorge- U-
legte Ul u2 U3 U4 us U6 u7 U8 | Hefte,
Anzahl U- Blatt | Y°
Erwachsene im Hefte ug,
Haushalt Arztl.
Attest
n in in in in in in in in o in
%* %* %* %* %* %* %* %* %*
eins 9.248 | 979|976 | 97,3 | 96,6 | 95,6 | 95,4 | 93,3 | 86,4 | 9.471 | 88,7
zwei 95.707 | 98,51 98,4 | 98,2 [ 97,9 | 97,4 | 97,3 | 96,3 | 93,3 | 96.981 | 94,3
drei 3.723 | 98,7 | 98,4979 |97,1| 96,4 |95,7|938|87,4| 3.786 | 91,6
vier und mehr 3.160 | 98,9 | 98,8 (98,4 |97,2|97,1|956 | 93,8|88,8| 3.229 | 92,8

* Datenbasis: Kinder mit Erstuntersuchung und vorgelegtem Vorsorgeheft (U1-U8) bzw. Vorsorgeheft oder Blatt

U9 oder arztlichem Attest (U9) und Angaben zur jeweiligen U-Untersuchung.
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7.2.8 Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchung U9 nach Landkreis

Betrachtet man die Teilnahmeraten an der U9 regional stratifiziert, so zeigt sich eine Spann-
breite der Raten zwischen 84,1 % (Landkreis Oberallgau) und 99,1 % (Landkreis Freyung-
Grafenau) (s. Abbildung 17). Die kreisfreien Stadte weisen generell niedrigere Prozentwerte
bei der Teilnahme an der U9 auf als die Landkreise. Dies dirfte zumindest zum Teil auf den

héheren Migrantenanteil in den kreisfreien Stadten zurtickgehen.

Teilnahmeraten
in % der Kinder mit Angaben zur U3-Untersuchung

] <90 %
] 90bis949 %
[ =05 %

Abbildung 17: Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchung U9 erstmalig untersuchter Kinder in
der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 nach Landkreis/kreisfreier Stadt.

7.3 Vollstandigkeit der Impfungen

7.3.1 Vorbemerkungen

Neben der isolierten Vertffentlichung von Durchimpfungsraten und Teilnahmeraten an den
U-Untersuchungen ist auch der Anteil der Kinder von Interesse, die sowohl nach STIKO-
Empfehlung vollstandig durchgeimpft sind als auch an allen U-Untersuchungen teilgenom-
men haben.

Zur Auswertung der Vollstéandigkeit der Impfraten wurden im Impfbuch dokumentierte

Angaben zur Diphtherie-, Tetanus-, Pertussis-, Hib-, Poliomyelitis-, Hepatitis B-, Masern-,
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Mumps- und Rételnimpfung vorausgesetzt (n = 113.144). Bei mindestens einer nicht voll-
standig abgeschlossenen Grundimmunisierung der oben aufgefihrten Impfungen wurden die
durchgefuhrten Impfungen als nicht vollstandig gewertet. Keinerlei Impfungen lagen vor,

wenn keine der oben genannten Impfungen erfolgt war.

7.3.2 Vollstandigkeit der Impfungen

Der Anteil erstuntersuchter Kinder mit vollstandig durchgefiihrten Impfungen liegt bei 75,2 %
und schwankt in den Landkreisen/kreisfreien Stadten zwischen 47,0 % und 89,7 % (s.
Abbildung 18). Kinder, die alle Impfungen erhalten haben, gibt es am haufigsten in den Land-
kreisen Straubing-Bogen (89,7 %) und Freyung-Grafenau (89,7 %). Bad Tolz ist der Land-
kreis mit dem geringsten Anteil vollstdndig durchgeimpfter Kinder (47,0 %). Lediglich 449
erstmalig untersuchte Kinder (0,4 %) wurden tberhaupt nicht geimpft. Beim Grof3teil dieser
Kinder hatten die Eltern alle Impfungen abgelehnt (65,9 %).
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Abbildung 18: Anteil erstuntersuchter Kinder mit vollstdndigen Impfungen pro Landkreis in der Schul-
eingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 (n = 113.144). Die Landkreise sind nach steigendem Anteil
geordnet.

Auch auf Ebene der Regierungsbezirke sind Unterschiede in der Vollstandigkeit der Impfun-
gen festzustellen (s. Tabelle 27). Wahrend im Regierungsbezirk Niederbayern bei 81,9 % der
Kinder die Impfungen vollstandig waren, war dies in Oberbayern nur bei 69,1 % der Kinder
der Fall. Der Anteil an Kindern, die Gberhaupt nicht geimpft waren, ist mit 0,3% bis 1,1% aus-

gesprochen niedrig. Meist lehnten die Eltern dieser Kinder das Impfen grundsétzlich ab.
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Tabelle 27: Vollstandigkeit der Impfungen bei Vorschulkindern zum Schuljahr 2007/08 nach Regierungs-

bezirk (n = 113.144). Datenbasis: erstuntersuchte Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten.

Regierungs- ollstandig" anvollstanaig= | keinerlei mpfungen
bezirk i ; ;

n in % n in % n in %
Oberbayern 26.034 69,1 11.531 30,6 136 0,4
Niederbayern 8.801 81,9 1.919 17,8 32 0,3
Oberpfalz 7.869 76,3 2.407 23,3 33 0,3
Oberfranken 7.870 79,8 1.965 19,9 28 0,3
Mittelfranken 12.111 81,3 2.749 18,4 41 0,3
Unterfranken 9.201 75,9 2.797 23,1 129 1,1
Schwaben 13.020 74,4 4.421 25,3 50 0,3

*Abgeschlossene Grundimmunisierung liegt vor bei: Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hib, Poliomyelitis,
Hepatitis B, Masern, Mumps und Rételn; *Mindestens eine nicht abgeschlossene Grundimmunisierung liegt vor;
***Keine einzige der 0.g. Impfungen liegt vor.

Der Anteil mit vollstdndiger Grundimmunisierung lag bei Kindern mit héher als bei Kindern
ohne Migrationshintergrund (mit beidseitigem Migrationshintergrund 80,3 %, mit einseitigem
Migrationshintergrund 75,8 %, ohne Migrationshintergrund 74,2 %). Allerdings kann fur 8,3 %
der Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund aufgrund der fehlenden Impfdokumente

keine Aussage zur Vollstéandigkeit der Impfungen getroffen werden.
Nach Geschlecht stratifiziert ergeben sich keine relevanten Unterschiede.

Verwertbare Angaben zu Geschwisterzahl und Vollstandigkeit der Impfungen lagen fur
108.434 Kinder vor. Kinder ohne Geschwister haben am haufigsten vollstandige Impfungen.

Der Vollstandigkeitsgrad nimmt generell mit steigender Geschwisterzahl ab (s. Tabelle 28).

Tabelle 28: Vollstandigkeit der Impfungen bei Vorschulkindern zum Schuljahr 2007/08 nach Anzahl der

Geschwister (n = 108.434). Datenbasis: erstuntersuchte Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten.

Impfungen Impfungen : .

Anzahl der vollstandig* unvollstandig** EIMETIEN [ RmgEn =
Geschwister

n in % n in % n in %
keine 14.919 77,6 4.219 22,0 77 0,4
eins 45.271 76,5 13.738 23,2 178 0,3
zwei 16.030 72,1 6.101 27,4 104 0,5
drei 3.895 68,8 1.718 30,4 45 0,8
vier und mehr 1.457 68,1 671 314 11 0,5

*Abgeschlossene Grundimmunisierung liegt vor bei: Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hib, Poliomyelitis,
Hepatitis B, Masern, Mumps und Rételn. *Mindestens eine nicht abgeschlossene Grundimmunisierung liegt vor.
***Keine einzige der o.g. Impfungen liegt vor; der Anteil an Eltern, die alle Impfungen ablehnten liegt bei 48,1 %
keine Geschwister, 75,3 % ein Geschwister, 72,1 % zwei Geschwister, 75,6 % drei Geschwister und 72,7 % vier
und mehr Geschwister.

64 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern

Je langer ein Kind einen Kindergarten besuchte, desto haufiger wies es einen kompletten
Impfstatus auf (s. Tabelle 29).

Tabelle 29: Vollstandigkeit der Impfungen bei Vorschulkindern zum Schuljahr 2007/08 nach Anzahl der

Kindergartenjahre (n = 108.972). Datenbasis: erstuntersuchte Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten.

et e Jollstandig® unvollstanaige | keinerlel Impfungen =+
jahre n in % n in % n in %
0 Jahre 304 61,5 186 37,7 4 0,8
1 Jahr 1.563 68,1 720 31,4 12 0,5
2 Jahre 14.163 72,3 5.340 27,3 82 0,4
3 Jahre 56.495 76,3 17.330 23,4 248 0,3
4 Jahre 9.462 75,5 3.023 24,1 40 0,3

*Abgeschlossene Grundimmunisierung liegt vor bei: Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hib, Poliomyelitis,
Hepatitis B, Masern, Mumps und Rételn. **Mindestens eine nicht abgeschlossene Grundimmunisierung liegt vor.
***Keine einzige der 0.g. Impfungen liegt vor; der Anteil an Eltern, die alle Impfungen ablehnten liegt bei 75,0 % 0
Jahre, 58,3 % 1 Jahr, 65,9 % 2 Jahre, 77,4 % 3 Jahre und 70,0 % 4 Jahre.

Tabelle 30 macht deutlich, dass Kinder, die mit zwei Erwachsenen zusammen leben, am

haufigsten vollstandig geimpft wurden.

Tabelle 30: Vollstandigkeit der Impfungen bei Vorschulkindern zum Schuljahr 2007/08 nach Anzahl der

Erwachsenen im Haushalt (n=108.992). Datenbasis: erstuntersuchte Kinder mit vorgelegten

Impfdokumenten.
Anzeh eneim | volistindig® unvollstanig= | keinerlel impfungen
Haushalt n in % n in % n in %
eins 6.510 72,3 2.455 27,3 33 0,4
zwei 70.476 75,5 22.425 24,0 377 0,4
drei 2.718 74,6 913 25,1 11 0,3
vier und mehr 2.229 72,5 835 27,2 10 0,3

*Abgeschlossene Grundimmunisierung liegt vor bei: Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hib, Poliomyelitis,
Hepatitis B, Masern, Mumps und Rételn. *Mindestens eine nicht abgeschlossene Grundimmunisierung liegt vor.
***Keine einzige der o.g. Impfungen liegt vor; der Anteil an Eltern, die alle Impfungen ablehnten liegt bei 72,7 %
ein Erwachsener, 64,7 % zwei Erwachsene, 81,8 % drei Erwachsene und 60,0 % vier und mehr Erwachsene.

Anhand eines komplexeren statistischen Verfahrens (logistische Regression) wurde bei
gleichzeitiger Bertiicksichtigung aller o.g. Faktoren (Regierungsbezirk, Migrationshintergrund,
Geschlecht, Geschwisterzahl, Dauer des Kindergartenbesuchs und Anzahl Erwachsene im
Haushalt) untersucht, welcher dieser Faktoren einen unabhangigen Einfluss auf die Chance
eines Kindes austibt, vollstandig geimpft zu werden, und wie stark dieser Einfluss ist. Bei
dieser Analyse wurden Kinder, die Uberhaupt nicht geimpft wurden, ausgeschlossen, da bei
diesen Kindern in den meisten Féllen die Eltern jegliche Impfung abgelehnt hatten. Die

Ergebnisse zeigen einen unabhangigen Einfluss fiir alle untersuchten Faktoren mit Aus-

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 65



Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern

nahme des Geschlechts, wobei der Regierungsbezirk und die Dauer des Kindergarten-

besuchs am starksten mit vollstandigen Impfungen assoziiert sind.

7.4 Vollstandigkeit der Frilherkennungsuntersuchungen

7.4.1 Vorbemerkungen

Die Analyse auf Vollstandigkeit der Friherkennungsuntersuchungen erforderte die Vorlage
des Kinder-Untersuchungshefts (n = 116.253). Ein Blatt U9 und/oder ein arztliches Attest
wurden nicht bertcksichtigt. Bei mindestens einer als fehlend dokumentierten Frih-
erkennungsuntersuchung wurden die Friiherkennungsuntersuchungen als nicht vollsténdig

gewertet.

7.4.2 Vollstandigkeit der Friherkennungsuntersuchungen

Der Anteil von erstmalig untersuchten Kindern mit vollstandigen U-Untersuchungen lag bei
84,0 % (= 97.669/116.253) und schwankte in den Landkreisen/kreisfreien Stadten zwischen
70,8 % und 96,9 % (s. Abbildung 19). Kinder, die alle U-Untersuchungen in Anspruch
genommen haben, gab es am haufigsten im Landkreis Freyung-Grafenau (96,9 %). Land-
kreise/kreisfreie Stadte mit dem geringsten Anteil waren Augsburg-Stadt (70,8 %) und
Memmingen (71,8 %). Generell wiesen die kreisfreien Stadte niedrigere Prozentwerte bei der
Vorlage dokumentierter U-Untersuchungen sowie der Vollstandigkeit der Vorsorgeunter-

suchungen auf als die Landkreise.

Betrachtet man die Vollstandigkeit der durchgefuhrten Friiherkennungsuntersuchungen nach
Regierungsbezirk stratifiziert, so zeigt sich eine Spannbreite der Raten zwischen 81,4 % in
Schwaben und 86,9 % in Oberfranken (s. Tabelle 31).
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Abbildung 19: Anteil erstmalig untersuchter Kinder mit vollstdndigen Friherkennungsuntersuchungen
pro Landkreis in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 (n = 116.253). Die Landkreise sind

nach steigendem Anteil geordnet.

Tabelle 31: Anteil Kinder mit vollstdandigen Friherkennungsuntersuchungen nach Regierungsbezirk in
der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 (n = 116.253). Datenbasis: Kinder mit vorgeleg-
tem Kinder-Untersuchungsheft.

U-Untersuchungen U-Untersuchungen
Regierungsbezirk vollstandig unvollstandig*

n in % n in %
Oberbayern 32.628 83,9 6.272 16,1
Niederbayern 9.679 84,6 1.760 154
Oberpfalz 8.952 85,2 1.553 14,8
Oberfranken 8.726 86,9 1.314 13,1
Mittelfranken 12.577 83,0 2.585 17,0
Unterfranken 10.523 85,6 1.773 14,4
Schwaben 14.584 81,4 3.327 18,6

* Mindestens eine als fehlend dokumentierte Friiherkennungsuntersuchung.

Der Anteil mit vollstdndigen Friiherkennungsuntersuchungen lag bei Kindern mit Migrations-
hintergrund deutlich niedriger als bei Kindern ohne Migrationshintergrund (mit beidseitigem
Migrationshintergrund: 64,8 %, mit einseitigem Migrationshintergrund: 75,5 %, ohne Migra-
tionshintergrund: 88,7 %). Allerdings kann fir 9,6 % der Kinder mit beidseitigem Migrations-
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hintergrund aufgrund des fehlenden Kinder-Untersuchungshefts keine Aussage zur Voll-

standigkeit der Vorsorgeuntersuchungen getroffen werden.
Nach Geschlecht differenziert ergaben sich keine relevanten Unterschiede.

Verwertbare Angaben zu Geschwisterzahl und Vollstandigkeit der Friherkennungsunter-
suchungen lagen fir 111.231 Kinder vor. Kinder mit einem Geschwister haben am
haufigsten vollstandige Friherkennungsuntersuchungen, ansonsten geht auch hier der Voll-

standigkeitsgrad mit steigender Geschwisterzahl zurtick (s. Tabelle 32).

Tabelle 32: Anteil erstmalig untersuchter Kinder mit vollstandigen Friherkennungsuntersuchungen nach
Anzahl der Geschwister in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 (n = 111.231). Daten-

basis: erstmalig untersuchte Kinder mit vorgelegtem Kinder-Untersuchungsheft.

U-Untersuchungen U-Untersuchungen
Anzahl der Geschwister vollstandig unvollstandig*

n in % n in %
keine 16.485 84,4 3.055 15,6
eins 52.904 87,2 7.755 12,8
zwei 18.692 81,6 4.218 18,4
drei 4.366 74,4 1.506 25,6
vier und mehr 1.424 63,3 8.26 36,7

* Mindestens eine als fehlend dokumentierte Friiherkennungsuntersuchung.

Analog zur Vollstandigkeit der Impfungen ist die Vollstandigkeit durchgefihrter U-Untersu-
chungen von der Dauer des Kindergartenbesuchs abhangig. Je langer ein Kind einen
Kindergarten besuchte, desto haufiger waren alle U-Untersuchungen durchgefiihrt worden
(s. Tabelle 33). Der grofdte Anteil an Kindern mit vollstandigen U-Untersuchungen zeigt sich

bei Kindern, die drei Jahre den Kindergarten besuchen.

Tabelle 33: Anteil erstmalig untersuchter Kinder mit vollstdndigen Friherkennungsuntersuchungen nach
Anzahl der Kindergartenjahre in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08 (n = 111.782).
Datenbasis: erstmalig untersuchte Kinder mit vorgelegtem Kinder-Untersuchungsheft.

U-Untersuchungen U-Untersuchungen
Anzahl der vollstandig unvollstandig*
Kindergartenjahre

n in % n in %
0 Jahre 261 54,4 219 45,6
1 Jahr 1.509 66,9 748 33,1
2 Jahre 16.562 82,2 3.589 17,8
3 Jahre 65.167 85,7 10.881 14,3
4 Jahre 10.866 84,6 1.980 15,4

* Mindestens eine als fehlend dokumentierte Friilherkennungsuntersuchung.
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Anhand der in Tabelle 34 aufbereiteten Daten zeigt sich, dass Kinder, die in einem Haushalt
mit zwei Erwachsenen leben, am haufigsten an allen Friherkennungsuntersuchungen teil-

genommen haben.

Tabelle 34: Anteil erstmalig untersuchter Kinder mit vollstandigen Friherkennungsuntersuchungen nach
Anzahl der Erwachsenen im Haushalt in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08

(n =111.838). Datenbasis: erstmalig untersuchte Kinder mit vorgelegtem Kinder-Untersuchungsheft.

Anzahl Er hsene im U-Untersuchungen U-Untersuchungen
za wachsene vollstandig unvollstandig*

Haushalt

n in % n in %
eins 6.928 74,9 2.320 25,1
zwei 82.082 85,8 13.625 14,2
drei 2.914 78,3 809 21,7
vier und mehr 2.536 80,3 624 19,7

* Mindestens eine als fehlend dokumentierte Friitherkennungsuntersuchung.

7.5 Vollstandigkeit der Impfungen und Friherkennungsunter-

suchungen und unauffallige Screeningbefunde

7.5.1 Vorbemerkungen

In den nachfolgenden Aufbereitungen wurden zusatzlich zur Vollstandigkeit der Impfungen
und der Inanspruchnahme der Fruherkennungsuntersuchungen die Ergebnisse der
Screeningtests bertcksichtigt. In die Auswertung gingen die Ergebnisse des Sehtests (Visus
Ferne, Lang-Test), des Sprach- (V.a. Laut- und/oder Wort-/Satzbildungsstérungen) und
Visuomotorikscreenings (Formen zeichnen — Kreis, Quadrat und Dreieck) sowie der BMI ein
(s. Kapitel 6.4).

7.5.2 Vollstandigkeit der Impfungen und Friherkennungsuntersuchungen und

unauffallige Screeningbefunde

Zur Uberpriifung der Vollstandigkeit von Impfungen und Fritherkennungsuntersuchungen
lagen Daten von 110.704 erstuntersuchten Kindern vor. Der Anteil von Kindern mit voll-
standigen Impfungen und vollstandigen Friherkennungsuntersuchungen lag bei 65,8 % und
schwankte in den Landkreisen/kreisfreien Stadten zwischen 42,4 % im Landkreis Bad T6lz
und 87,6 % im Landkreis Freyung-Grafenau (s. Abbildung 20).
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Abbildung 20: Anteil erstuntersuchter Kinder mit vollstdndigen Impfungen und vollstandigen Frih-
erkennungsuntersuchungen pro Landkreis in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08
(n = 110.704). Die Landkreise sind nach steigendem Anteil geordnet.

Wurden zusatzlich zur Vollstandigkeit von Impfungen und Friiherkennungsuntersuchungen
auch Screeningbefunde sowie der BMI in die Auswertung einbezogen (99.381 bzw. 98.475
erstuntersuchte Kinder), zeigt sich das in nachfolgenden Tabellen (Tabelle 35 bis Tabelle 38)
dargestellte Ergebnis. Nur 38,0 % der Vorschulkinder in Bayern waren vollstandig durch-
geimpft, hatten an allen Friherkennungsuntersuchungen Ul bis U9 teilgenommen, zeigten
keine Auffalligkeiten bei den Screeninguntersuchungen im Bereich Sehen, Sprache und
Visuomotorik und waren normalgewichtig. Wird das Gewicht nicht bertcksichtigt, so treffen
die anderen Merkmale fir 42,4 % der untersuchten Kinder zu. Nach Geschlecht unter-
scheidet sich der Anteil Kinder mit vollstandigen Impfungen und Fruherkennungsunter-
suchungen kaum (Impfungen/Us vollstandig: mannlich 65,9 % - weiblich 65,7 %). Bei
Berlicksichtigung der Screeningbefunde und des BMI schneiden die Madchen besser ab als
die Jungen.
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Tabelle 35: Anteil Kinder mit vollstandigen Impfungen und Friherkennungsuntersuchungen und unauf-
falligen/m Screeningbefund(en) / BMI nach Geschlecht in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr
2007/08.

Impfungen/ Impfungen/ Impfungen/
U1-U9 vollstandig U1-U9 vollstandig - U1-U9 vollstandig -
Geschlecht Screeningbefunde Screeningbefunde und
unauffallig BMI unauffallig

in % in % in %
mannlich 65,9 38,4 34,4
weiblich 65,7 46,7 41,9
Gesamt 65,8 42,4 38,0

Die Spannbreite der Raten an Kindern mit vollstindigem Impfschutz und vollstéandig durch-
gefuihrten Friherkennungsuntersuchungen nach Regierungsbezirk liegt zwischen 60,0 % in
Oberbayern und 72,8 % in Niederbayern (s. Tabelle 36). Nach Einschluss der Screening-
befunde bzw. des BMI in die Auswertung bleiben die regionalen Differenzen weitestgehend

bestehen.

Tabelle 36: Anteil erstuntersuchte Kinder mit vollstdndigen Impfungen und Fruherkennungsunter-
suchungen und unauffalligen/m Screeningbefund(en) / BMI nach Regierungsbezirk in der Schuleingangs-

untersuchung zum Schuljahr 2007/08.

Impfungen/ Impfungen/ Impfungen/
U1-U9 vollstandig U1-U9 vollstandig - U1-U9 vollstandig —
Regierungsbezirk Screeningbefunde Screeningbefunde
unauffallig und BMI unauffallig
in % in % in %
Oberbayern 60,0 40,1 36,3
Niederbayern 72,8 48,4 42,6
Oberpfalz 68,3 42,2 38,2
Oberfranken 72,1 41,6 36,9
Mittelfranken 70,4 43,9 39,2
Unterfranken 67,9 44,1 40,0
Schwaben 63,5 41,2 36,5

Auf Landkreisebene werden noch deutlichere Schwankungen sichtbar (s. Abbildung 21). Der
Anteil an Kindern mit vollstandigem Impfschutz, vollstdndig durchgefiihrten Friherkennungs-
untersuchungen und unauffalligem Screeningbefund bzw. BMI liegt zwischen 17,9 % in

Tirschenreuth und 64,0 % in Freyung-Grafenau.
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Abbildung 21: Anteil

erstuntersuchte Kinder mit vollstandigen Impfungen und Friherkennungsunter-

suchungen und unauffélligen/m Screeningbefund(en)/BMI nach Landkreis in der Schuleingangs-

untersuchung zum Schuljahr 2007/08.

Nach Migrationshintergrund stratifiziert, ergeben sich die in Tabelle 37 dargestellten Raten.

Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund weisen stets niedrigere Werte auf als Kinder

ohne Migrationshintergrund. Dabei variieren die dargestellten Raten von Kindern ohne

Migrationshintergrund und Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund um mindestens

8,8 Prozent-Punkte

(Impfungen / Us vollstandig — Screeningbefunde unaufféllig) bis maximal

10,6 Prozent-Punkte (Impfungen / Us vollstéandig — Screeningbefunde und BMI unauffallig).

Tabelle 37: Anteil erstuntersuchter Kinder mit vollstdndigen Impfungen und Friherkennungsunter-

suchungen und unauffdlligen/m Screeningbefund(en)/BMI nach Migrationshintergrund in der Schul-

eingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08.

Impfungen/ Impfungen/ Impfungen/

Mi ] U1-U9 vollstandig U1-U9 vollstandig U1-U9 vollstandig -
igrations- 5 st S e
hintergrund creeningbeiunae creeningbefunde

unauffallig und BMI unauffallig
in % in % in %
Ohne
Migrationshintergrund 68,0 44,2 40,0
Mit einseitigem
Migrationshintergrund il 38,1 33,6
Mit beidseitigem
Migrationhintergrund Sl 354 29,6
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Wie auch in Kapitel 7.3 bzw. 7.4 dargestellt, weisen Kinder mit einem Geschwister am
haufigsten vollstandige Impfungen und Friherkennungsuntersuchungen auf. Der Anteil sinkt
mit steigender Geschwisteranzahl. Diese Verteilung bleibt auch nach Berilicksichtigung der

Screeningbefunde und des BMI erhalten (s. Tabelle 38).

Tabelle 38: Anteil erstuntersuchte Kinder mit vollstandigen Impfungen und Friherkennungsunter-
suchungen und unauffalligen/m Screeningbefund(en)/BMI nach Anzahl der Geschwister in der Schul-

eingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08.

Impfungen/ Impfungen/ Impfungen/
U1-U9 vollstandig U1-U9 vollstandig - U1-U9 vollstandig —
Anzahl der . .

Geschwister Screemngbefunde Screenmgbefund_e
unauffallig und BMI unauffallig

in % in % in %

keine 68,4 451 39,7

eins 68,9 45,0 40,5

zwei 61,5 38,2 34,2

drei 54,3 32,6 29,4

vier und mehr 48,5 26,1 22,6

7.6 Versorgung und Gesundheitszustand bei vollstandig, unvoll-
standig bzw. gar nicht geimpften Kindern

Die Versorgung und den Gesundheitszustand von Kindern mit vollstandiger, unvollstéandiger
bzw. keinerlei Impfung prasentieren die nachfolgenden Abbildungen (Abbildung 22 und
Abbildung 23). Die dargestellten Daten beziehen sich auf 106.836 Kinder mit Erst-
untersuchung, vorgelegtem Impfausweis und Kinder-Untersuchungsheft, bei denen die
Anamneseerhebung sowie die Sprachtestung nicht wegen unzureichender Deutsch-

kenntnisse erschwert waren (s. Tabelle 39).

In der Gruppe der ungeimpften Kinder ist der Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund am
niedrigsten. Zwangslaufig ergeben sich fur diese Gruppe die niedrigsten Werte an Laut- und
Wort-/Satzbildungsstérungen. Ansonsten zeigen sich nur geringe Unterschiede beim
Gesundheitszustand zwischen den drei Gruppen (s. Abbildung 22). Erwartungsgemar
weisen vollstandig geimpfte Kinder deutlich haufiger vollstandige Friherkennungs-
untersuchungen auf als ungeimpfte bzw. nicht vollstandig geimpfte Kinder. Auch bei den
anderen betrachteten Versorgungsaspekten lasst sich feststellen, dass die geimpften Kinder

tendenziell etwas besser versorgt sind (s. Abbildung 23).
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Tabelle 39: Soziodemographische Angaben zu erstuntersuchten Kindern mit bzw. ohne vollstandige

Impfungen in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08. Datenbasis: siehe Text.

Impfungen Impfungen keinerlei
; ; vollstandig unvollstandig Impfungen
Soziodemografische Angaben (N=80.950) (N=25.479) (N=407)
n in % n in % n in %

Geschlecht

mannlich 41.842 51,7 | 13.265 52,1 211 51,8

weiblich 39.104 48,3 | 12.213 47,9 196 48,2

Gesamt 100,0 100,0 100,0
Migrationshintergrund (MH)

ohne MH 61.798 78,8 | 20.680 84,1 371 93,2

mit einseitigem MH 6.105 7.8 1.802 7.3 12 3,0

mit beidseitigem MH 10.524 13,4 2.101 8,5 15 3,8

Gesamt 100,0 100,0 100,0
Anzahl der Geschwister

keine 14.354 18,4 3.859 15,9 66 17,2

eins 43.525 55,8 | 12.764 52,4 168 439

zZwei 15.125 19,4 5.609 23,0 97 25.3

drei 3.611 4.6 1.534 6,3 43 11,2

vier und mehr 1.333 1,7 576 2,4 9 23

Gesamt 100,0 100,0 100,0
Kindergartenbesuch

kein Jahr 267 0,3 120 0,5 4 1,1

ein Jahr 1.404 1,8 559 2,3 10 2,8

zwei Jahre 13.399 17,1 4.821 19,7 74 20,5

drei Jahre 54,111 69,1 | 16.156 66,1 234 64,8

vier Jahre 9.116 11,6 2.783 11,1 39 10,8

Gesamt 100,0 100,0 100,0
Anzahl Erwachsene im Haushalt

einer 6.219 7,9 2.233 9,1 32 8,1

zZwei 67.451 86,1 | 20.674 84,4 344 87,1

drei 2.572 3,3 831 3,4 11 2,8

vier und mehr 2.075 2,6 760 3,1 8 2,0

Gesamt 100,0 100,0 100,0

*In % erstuntersuchter Kinder mit Angaben zu den entsprechenden Items.
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Abbildung 22: Gesundheitszustand erstuntersuchter Kinder mit bzw. ohne vollstandige Impfungen in der
Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08. Datenbasis: siehe Text.
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Abbildung 23: Versorgung erstuntersuchter Kinder mit bzw. ohne vollstandige Impfungen in der Schul-

eingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08. Datenbasis: siehe Text.
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7.7 Versorgung und Gesundheitszustand bei Kindern mit und ohne
durchgefiuhrter U9

Seit den Einschulungsuntersuchungen zum Schuljahr 2009/2010 ist der Nachweis der durch-
gefuhrten Fruherkennungsuntersuchung U9 verpflichtend (50). Einen Uberblick tber Ver-
sorgung und Gesundheitszustand von Kindern mit bzw. ohne durchgefiihrter U9 sollen die
Tabelle 40 sowie die Abbildung 24 und Abbildung 25 wiedergeben. Die dargestellten Daten
beziehen sich auf 107.967 Kinder mit Erstuntersuchung, vorgelegtem Impfausweis und
Unterlagen zur Friherkennungsuntersuchung, bei denen die Anamneseerhebung sowie die

Sprachtestung nicht wegen unzureichender Deutschkenntnisse erschwert waren.

Im Gegensatz zu den vorherigen Ergebnissen ist der Anteil an Kindern mit beidseitigem
Migrationshintergrund in der Gruppe der Kinder ohne durchgefihrte U9 am héchsten (s.
Tabelle 40). Im Vergleich zu den Kindern mit durchgefuhrter U9 weisen Kinder ohne
durchgefihrte U9 einen etwas schlechteren Gesundheitszustand auf (s. Abbildung 24).
Eltern, die die U9 nicht haben durchfihren lassen, scheinen medizinische Versorgung fur

Ihre Kinder generell seltener in Anspruch zu nehmen (s. Abbildung 25).
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Tabelle 40: Soziodemografische Angaben zu erstuntersuchten Kindern mit bzw. ohne durchgefiihrte U9 in

der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08. Datenbasis: siehe Text.

U9 durchgefuhrt U9 nicht durchgefuhrt
Soziodemografische Angaben (N=101.480) (N=6.487)
n in % * n in % *
Geschlecht
maéannlich 52.687 51,9 3.211 49,5
weiblich 48.789 48,1 3.275 50,5
Gesamt 100,0 100,0
Migrationshintergrund (MH)
ohne MH 79.515 80,8 3.948 64,8
mit einseitigem MH 7.382 7,5 692 11,4
mit beidseitigem MH 11.473 11,7 1.450 23,8
Gesamt 100,0 100,0
Anzahl der Geschwister
keine 17.371 17,8 1.133 18,7
eins 54,198 55,5 2.755 45,5
zZwei 19.651 20,1 1.419 23,5
drei 4,756 4.9 490 8,1
vier und mehr 1.693 1,7 254 4,2
Gesamt 100,0 100,0
Kindergartenbesuch
kein Jahr 312 0,3 88 1,4
ein Jahr 1.722 1,8 292 4.8
zwei Jahre 17.068 17,4 1.430 23,5
drei Jahre 67.538 68,9 3.642 59,7
vier Jahre 11.416 11,6 646 1,6
Gesamt 100,0 100,0
Anzahl Erwachsene im Haushalt
einer 7.710 7,9 921 15,1
zZwei 84.570 86,2 4,732 77,5
drei 3.181 3,2 267 4.4
vier und mehr 2.678 2,7 187 3,1
Gesamt 100,0 100,0

* In % erstuntersuchter Kinder mit Angaben zu den entsprechenden Items.
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Abbildung 24: Gesundheitszustand erstuntersuchter Kinder mit bzw. ohne durchgefihrte U9 in der

Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08. Datenbasis: siehe Text.
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Abbildung 25: Versorgung erstuntersuchter Kinder mit bzw. ohne durchgefiihrte U9 in der Schul-

eingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08. Datenbasis: siehe Text.
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7.8 Versorgung und Gesundheitszustand bei Kindern mit und ohne
Migrationshintergrund

Die bisher aufbereiteten Ergebnisse machen deutlich, dass der Migrationshintergrund auf
den Gesundheitszustand und Versorgungsgrad von Vorschulkindern einen Einfluss hat. Eine
zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse zum Gesundheitszustand und Versorgungs-
grad der Kinder in Abhéangigkeit des Migrationshintergrundes wird in Tabelle 41 und den
Abbildungen 25 bis 27 préasentiert. Die dargestellten Daten beziehen sich auf 103.540 Kinder
mit Erstuntersuchung, vorgelegtem Impfausweis und Unterlagen zur Friherkennungs-
untersuchung sowie vorhandenen Angaben zum Migrationshintergrund, bei denen die
Anamneseerhebung sowie die Sprachtestung nicht wegen unzureichender Deutsch-

kenntnisse erschwert waren.

Kinder mit Migrationshintergrund sind deutlich h&ufiger tGbergewichtig (inkl. adip6s) bzw.
adipos als Kinder ohne Migrationshintergrund. Sie weisen einen besseren Impfschutz auf,
haben aber seltener an den Friiherkennungsuntersuchungen Ul - U9 teilgenommen. Auch
andere medizinische Versorgung scheint seltener in Anspruch genommen zu werden.
Wahrend mehr als die Halfte der Kinder ohne Migrationshintergrund mit einer Wort- / Satz-
bildungsstérung in logopéadischer Behandlung waren, sind dies bei Kindern mit einseitigem
Migrationshintergrund nur 43,5 %, bei beidseitigem Migrationshintergrund sogar nur 28,0 %.
Hierbei ist allerdings zu beachten, dass keine Angaben dariber vorliegen, ob und in
welchem Umfang Kinder, die nicht in logopadischer Behandlung waren, eine Sprach-
forderung im Kindergarten erhielten. Musikalisch oder kreativ gefordert (aulRerhalb des
Kindergartens) wurden Kinder mit Migrationshintergrund deutlich seltener als Kinder ohne
Migrationshintergrund. Zudem betrieben sie deutlich seltener regelméaRig Sport. Es fallt auf,
dass Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund im Gegensatz zur Sprachtestung beim

Formenzeichnen etwas bessere Ergebnisse erzielen.
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Tabelle 41: Versorgung und Gesundheitszustand erstuntersuchter Kinder mit bzw. ohne Migrationshinter-

grund in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08. Datenbasis: siehe Text.

Ohne Migrations- | Mit einseitigem Mit beidseitigem
hintergrund Migrations- Migrations-
Soziodemografische Angaben hintergrund hintergrund
(N=82.391) (N=7.939) (N=12.670)
n in %* n in %* n in %*
Geschlecht
mannlich 42.850 51,7 4.167 52,5 6.527 51,5
weiblich 40.078 48,3 3.771 47,5 6.142 48,5
Gesamt 100,0 100,0 100,0
Anzahl der Geschwister
keine 13.715 16,9 1.872 24,5 1.960 16,1
eins 45,513 56,2 3.933 51,4 6.286 51,7
zwei 16.431 20,3 1.348 17,6 2.771 22,8
drei 3.933 4,9 346 4,5 816 6,7
vier und mehr 1.393 1,7 150 2,0 334 2,7
Gesamt 100,0 100,0 100,0
Kindergartenbesuch
kein Jahr 235 0,3 59 0,8 78 0,6
ein Jahr 1.346 1,7 171 2,2 396 3,2
zwei Jahre 14.877 18,3 1.081 14,0 2.048 16,6
drei Jahre 55.644 68,4 5.367 69,5 8.324 67,6
vier Jahre 9.190 11,3 1.048 13,6 1.462 11,9
Gesamt 100,0 100,0 100,0
Anzahl Erwachsene im Haushalt
einer 5.820 7,1 1.072 13,8 743 6,1
zwei 71.122 87,0 6.274 80,7 | 10.433 86,3
drei 2.587 3,2 293 3,8 474 3,9
vier und mehr 2.218 2,7 139 1,8 443 3,7
Gesamt 100,0 100,0 100,0

*In % erstuntersuchter Kinder mit Angaben zu den entsprechenden Items.
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Abbildung 26: Gesundheitszustand erstuntersuchter Kinder mit bzw. ohne Migrationshintergrund (MH) in

der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08. Datenbasis: siehe Text.
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Abbildung 27: Versorgung erstuntersuchter Kinder mit bzw. ohne Migrationshintergrund (MH) in der

Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2007/08. Datenbasis: siehe Text.
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Abbildung 28: Regelméafiges Betreiben von Sport und Erhalt musikalischer bzw. kreativer Forderung bei
erstuntersuchten Kindern mit bzw. ohne Migrationshintergrund (MH) in der Schuleingangsuntersuchung
zum Schuljahr 2007/08. Datenbasis: siehe Text.

8 Schlussfolgerungen

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Aussagen zur gesundheitlichen Situation und zum

Versorgungsstand von Vorschulkindern in Bayern abschlieRend zusammengestellt.

— Die Bedeutung der Schuleingangsuntersuchung wird insbesondere an den Ergebnissen
aus dem Sprachscreening und dem apparativen Sehtest deutlich.
Die vorliegenden Daten zu Sprachentwicklungsstérungen lassen zwar keine préazise
Aussage dariiber zu, bei wie vielen Kindern eine behandlungsbedirftige Sprach-
entwicklungsstérung erst bei der Schuleingangsuntersuchung entdeckt wurde. Es ist
jedoch zu vermuten, dass sich bei einem nicht unerheblichen Teil der 54,9 % der Kinder
mit Verdacht auf eine Sprachentwicklungsstorung, die sich zum Zeitpunkt der Schul-
eingangsuntersuchung nicht in logopadischer Behandlung befanden, um eine behand-
lungsbediirftige Erstdiagnose handelte.
Da nur 26,1 % der erstmalig untersuchten Kinder mit auffalligem Visus bereits eine Brille
trugen, ist davon auszugehen, dass die Sehschwdche zumindest bei einem Teil der
Kinder erstmals bei der Schuleingangsuntersuchung festgestellt wurde. Zudem scheint

ein Teil der Kinder mit bekannter Sehschwache nicht optimal versorgt zu sein. Bei 21,0 %
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der Kinder, die beim Sehtest eine Brille trugen, war der Visus mit der Brille nicht

ausreichend korrigiert.

Der Anteil an Ubergewichtigen und adipdsen Kindern in Bayern ist seit dem Schuljahr
2003/2004 zwar leicht rucklaufig. Dennoch ist der Anteil an Ubergewichtigen (inkl.
adipdsen) mit 8,6 % und adipdsen Kindern mit 3,4 % zu hoch, um Entwarnung zu geben.
Die Ergebnisse zu Ubergewicht und Adipositas lassen ein einheitliches, wenn auch nicht
homogenes, Nord-Sud-Gefalle mit einer Abnahme der Ubergewichts- und Adipositas-
raten von Nord nach Sid erkennen. Diese Daten koénnten die Grundlage fir ziel-
gerichtete regionale Praventionsstrategien bilden, wenn sich dieses Muster Uber die

Jahre hinweg als stabil erweisen wiirde.

Die Vorschulkinder in Bayern sind gut gegen Tetanus, Pertussis und Poliomyelitis ge-
impft. Die Durchimpfungsraten bei Pertussis, Hib und Hepatitis B sind noch zu niedrig,
sind aber im Vergleich zum Schuljahr 2006/2007 etwas angestiegen. Trotz der steigen-
den Tendenz ist der Impfschutz gegen Masern, Mumps und Rdételn immer noch nicht
zufriedenstellend. Insbesondere bei der zweiten MMR-Impfung bestehen noch deutliche
Impflicken. Die landkreisspezifischen Masern-Durchimpfungsraten nehmen von Norden
nach Siden hin ab. Bisher hat noch kein Landkreis eine Durchimpfungsrate fir die
zweite MMR-Impfung von Uber 95 % erreicht. Weitere Anstrengungen sind daher
erforderlich, um das fur 2015 anvisierte Ziel der WHO ,Eliminierung der Masern® in
Bayern erreichen zu kdnnen. Einen wesentlichen Beitrag hierzu kdnnte das zum Schul-
jahr 2010/2011 Bayernweit eingefiihrte und im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung

durchzufiihrende Impferinnerungssystem (Impf-Recall) leisten.

Die dargestellten Ergebnisse verdeutlichen, dass der Gesundheitszustand und der Zu-
gang zur medizinischen Versorgung nicht bei allen Vorschulkindern in Bayern gleich gut
sind. Dies gilt insbesondere fir Kinder mit Migrationshintergrund. Kinder mit Migrations-
hintergrund sind deutlich haufiger Gbergewichtig (inkl. adipés) bzw. adipds als Kinder
ohne Migrationshintergrund. Sie weisen zwar einen besseren Impfschutz auf, nehmen
aber seltener an den Fruherkennungsuntersuchungen teil und scheinen medizinische
Versorgung seltener in Anspruch zu nehmen. So waren 56,2 % der Kinder ohne
Migrationshintergrund mit einer Wort-/Satzbildungsstérung in logopéadischer Behandlung,
wahrend dies bei Kindern mit einseitigem Migrationshintergrund nur 43,5 %, bei beid-
seitigem Migrationshintergrund sogar nur 28,0 % waren. Krankengymnastik und/oder
Frahforderung, heilpadagogische oder ergotherapeutische Behandlung erhalten Kinder
mit Migrationshintergrund ebenfalls seltener als Kinder ohne Migrationshintergrund.
Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund werden zudem seltener musisch und/oder

kreativ au3erhalb des Kindergartens geférdert.
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