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Vorbemerkungen

e Fur eine bessere Lesbarkeit ...

o ... wird bei manchen Personenbezeichnungen auf ein Ausschreiben
der weiblichen Form verzichtet. Selbstverstandlich sind in diesen Fallen
Madchen und Jungen beziehungsweise Frauen und Manner gleicher-
malf3en gemeint.

o ... werden die unteren Behorden fur Gesundheit, Veterinarwesen, Er-
nahrung und Verbraucherschutz als ,Gesundheitsdmter” bezeichnet.

o ... werden die Personensorgeberechtigten als ,Eltern“ bezeichnet.

e In der Schuleingangsuntersuchung wird ein Hortest durchgeftihrt. Dieser wur-
de fur den vorliegenden Bericht nicht ausgewertet, da viele Kinder beispiels-
weise aufgrund von Erkéltungskrankheiten unter passageren Horstérungen
leiden. Dies erfordert jeweils eine Betrachtung im Einzelfall. Aus den verfligba-
ren Daten lassen sich jedoch keine aussagekréftigen Inzidenzen fir therapie-

relevante Horstérungen berechnen.

Danksagung

Unser besonderer Dank gilt dem Engagement und der Leistung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in den Gesundheitsamtern, da die Vollstandigkeit und Qualitat der
Daten unmittelbar von der Mitarbeit aller an der Schuleingangsuntersuchung Beteilig-
ten abhangt. Wir hoffen, dass die vorliegende Auswertung auch Anregungen und
Material fur die Gesundheitsberichterstattung der Landkreise und kreisfreien Stadte
beziehungsweise zur Optimierung der schularztlichen Tatigkeit liefert. Wir freuen
uns, weiterhin mit den Gesundheitsdmtern auch in Zukunft so erfolgreich im Dienst

der Kindergesundheit zusammen zu arbeiten.
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Abkilrzungsverzeichnis

Abs. = Absatz

AGA = Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter
BayEUG = Bayerisches Gesetz tiber das Erziehungs- und Unterrichtswesen
BMI = Body Mal3 Index

FSME = Frihsommer-Meningoenzephalitis

GDVG = Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetz

Hib = Haemophilus influenzae Typ b

HPT = Heilpadagogische Tagesstatte

IfSG = Infektionsschutzgesetz

KiGGS = Kinder- und Jugendgesundheitssurvey

LfStaD = Bayerisches Landesamt fir Statistik und Datenverarbeitung
LGL = Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
min. = mindestens

MMR = Masern-Mumps-Rdételn

RKI = Robert Koch-Institut

SchulgespflV = Verordnung zur Schulgesundheitspflege

SEU = Schuleingangsuntersuchung

SMA = Sozialmedizinische Assistentin

STIKO = Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut

SVE = Schulvorbereitende Einrichtung

vgl. = vergleiche

VS. = versus

WHO = World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)
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1 Schuleingangsuntersuchung in Bayern

1.1 Warum eine Schuleingangsuntersuchung?

"Alle Kinder haben ein Recht auf den bestmdglichen Start ins Leben.”

Die Vereinten Nationen Uber die Rechte des Kindes (www.unicef.org/crc)

Die Gesundheit von Kindern ist eine wichtige Ressource, die es zu erhalten und zu
schitzen gilt. Das Krankheitsspektrum im Kindes- und Jugendalter hat sich in den
industrialisierten Landern veréndert. Infektionskrankheiten konnten im 20. Jahrhun-
dert stark zuriickgedrangt werden, was auch ein Erfolg wissensbasierter und anhal-
tender Impfprogramme ist. Gleichzeitig ist eine Zunahme chronischer Erkrankungen
zu verzeichnen. Auch psychische Erkrankungen und Entwicklungsauffalligkeiten
nehmen an Bedeutung zu.

Gesellschaftliche Ungleichheiten machen sich im Leben von Kindern in besonderem
Mal3e bemerkbar. Der soziale Status der Eltern beeinflusst maf3geblich ihre Chance,
gesund aufzuwachsen und auch in spateren Jahren eine gute Gesundheit zu erhal-
ten. Deshalb ist es wichtig, dass jedes Kind das Recht und die optimale Vorausset-
zung fir eine seinen individuellen Méglichkeiten entsprechende gute Entwicklung
hat.

Mit der Einschulung in die Grundschule beginnt fur die Kinder und die Eltern ein neu-
er Lebensabschnitt. Zu den Voraussetzungen flr einen erfolgreichen Schulstart ge-
horen:

e Korperliche Voraussetzungen wie ein ausreichendes (eventuell entsprechend
korrigiertes) Seh- und Hérvermégen und eine altersgemale psychomotori-
sche Entwicklung.

¢ Kognitive Fahigkeiten wie zum Beispiel Aufmerksamkeit, das Vermdogen, Ar-
beitsauftrage umzusetzen, und eine altersgeméfe Sprachentwicklung.

e Sozial-emotionale Fahigkeiten wie zum Beispiel Selbstvertrauen, Lust am
Lernen und die Fahigkeit zur Auseinandersetzung mit anderen Kindern.

Durch die Schuleingangsuntersuchung kénnen gesundheitliche oder entwicklungs-
bezogene Einschrankungen eines Kindes, die fur den Schulbesuch von Bedeutung

sind, frihzeitig festgestellt werden. Die Schuleingangsuntersuchung unterscheidet
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sich insofern wesentlich von den Friherkennungsuntersuchungen (U8 und U9), bei
denen vor allem die Erkennung behandlungsbedurftiger akuter und chronischer Er-
krankungen im Vordergrund steht. Die Schuleingangsuntersuchung legt dagegen
den Fokus auf gesundheitliche Beeintrachtigungen, die fir den Schulbesuch relevant
sind. Besondere Aufmerksamkeit wird daher neben der Sprachentwicklung dem Seh-
und Horvermdgen geschenkt, da diese eng mit den Lese- und Schreibleistungen zu-
sammenhangen. Die Visuomotorik wird Uberprift, da die Auge-Hand-Koordination
als Teil der kognitiven Entwicklung eine wichtige Voraussetzung fir das Schreiben-
lernen ist. Die bis zum Schulbeginn verbleibende Zeit kann fur eventuell erforderliche
MalRnahmen zur Gesundheits- und Entwicklungsférderung des Kindes genutzt wer-
den.

In Fallen, in denen sich Eltern nicht sicher sind, ob sie ihr Kind einschulen lassen sol-
len, sind die Informationen aus der Schuleingangsuntersuchung eine wertvolle zu-
satzliche Entscheidungshilfe. Die endgultige Entscheidung tber die Schulaufnahme

obliegt dabei der Schule.
1.2 Funktionen der Schuleingangsuntersuchung

Die Schuleingangsuntersuchung ist eine Screening-Untersuchung, das heif3t eine
Reihenuntersuchung aller schulpflichtig werdenden Kinder eines Jahrgangs. Sie ist
die einzige Datenquelle, die umfassend Aufschluss Uber die Gesundheit der funf- bis
sechsjahrigen Kinder in Bayern gibt. Nur anhand der Schuleingangsuntersuchung
kénnen Fragen, wie der Impfstatus der Kinder ist, in welchen Gesundheitsamtsbezir-
ken (meint: Zustandigkeitsbereiche der Gesundheitsamter) groRere Impfliicken be-
stehen, wie sich das Korpergewicht der Kinder entwickelt, beantwortet werden. Aus
den U-Untersuchungen liegen dazu weder flachendeckende noch qualitativ zufrieden
stellende Daten vor. Der Offentliche Gesundheitsdienst, der die gesunde Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen férdern und begleiten soll, erfullt mit der Schulein-
gangsuntersuchung eine wichtige Aufgabe fir die gesundheitliche Versorgung der
Kinder. Die Schuleingangsuntersuchung hat verschiedene Funktionen.
1. Individualmedizinische Funktion: Die Schuleingangsuntersuchung dient

e der Erkennung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen, Behinderungen,

Entwicklungsverzégerungen oder Forderbedarf;
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e der Feststellung, ob das schulpflichtige Kind aus gesundheitlicher Sicht am
Unterricht Erfolg versprechend teilnehmen beziehungsweise ob ein Kind mit
sonderpadagogischem Férderbedarf an einer allgemeinbildenden Schule zu-
mindest aktiv teilnehmen kann;

e bei Kindern mit sonderpadagogischem Férderbedarf der Unterstiitzung bei der
Beratung der Eltern zur Auswahl der geeigneten Schulart, gegebenenfalls
auch zum Besuch oder zur Auswahl einer schulvorbereitenden Einrichtung;

e der Beratung der Eltern tber weitere Hilfe leistende Stellen oder Personen
insbesondere fir diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten.

2. Schulbetriebsarztliche Funktion: Die Ergebnisse der Schuleingangsuntersu-
chung helfen bei der Beratung der Schule durch Ableitung von Empfehlungen
zur Gestaltung des Schulalltags.

3. Wissenschaftlich-gesundheitspolitische Funktion: Die Schuleingangsuntersu-
chung tragt bei zur

e Erhebung bevdlkerungsbezogener Gesundheitsparameter als Grundlage flr
epidemiologische Datenauswertungen zum Zweck der Qualitatssicherung der
Untersuchung;

e Ableitung gesundheitspolitischer Konzepte zur Pravention und Gesundheits-
forderung;

e Gesundheitsberichterstattung.
1.3 Rechtliche Grundlagen

In Bayern ist die Teilnahme an der Schuleingangsuntersuchung verpflichtend fur alle
Kinder, die im kommenden Schuljahr schulpflichtig werden. Rechtliche Grundlagen
hierftr sind Artikel 37 (Vollzeitschulpflicht) und Artikel 80 (Schulgesundheit) des Bay-
erischen Gesetzes Uber das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) (1), Artikel
14 (Schutz der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen) des Gesundheitsdienst-
und Verbraucherschutzgesetzes (GDVG) (2) sowie die Schulgesundheitspflegever-
ordnung (SchulgespflV) (3). Diese Rechtsquellen kdnnen tber die Website des Bay-
erischen Landesamts fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) abgerufen
werden (www.lgl.bayern.de/gesundheit/praevention/kindergesundheit/schuleingangs

untersuchung).
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Die Teilnahme an den Fruherkennungsuntersuchungen U1 bis U9 ist seit dem
16.05.2008 fur alle Kinder in Bayern verpflichtend (Artikel 14 Abs. 1 GDVG). Die da-
mit verbundene Verpflichtung des Gesundheitsamts, bei Nichtteilnahme eines Kindes
an der U9 beziehungsweise an der schuléarztlichen Untersuchung das Jugendamt zu
informieren (Artikel 14 Abs. 5 GDVG), trat mit der Schuleingangsuntersuchung
2009/2010 (Untersuchungsjahr 2008/2009) in Kraft (2).

Die Erhebung des Impfstatus der Kinder bei Erstaufnahme in die erste Klasse durch
das Gesundheitsamt ist im Infektionsschutzgesetz (8 34 Abs. 11 IfSG) festgeschrie-
ben (4). Die hierbei gewonnenen Daten sind in aggregierter und anonymisierter Form
Uber die oberste Landesgesundheitsbehorde, in Bayern wurde hierfur das LGL be-

stimmt, an das Robert Koch-Institut zu Ubermitteln.
1.4 Ablauf der Schuleingangsuntersuchung

Die Schuleingangsuntersuchung findet im Jahr vor der Aufnahme in die erste Jahr-
gangsstufe der Grundschule beziehungsweise Volksschule zur sonderpadagogi-
schen Forderung statt. Die Eltern, deren Kinder im kommenden Schuljahr schul-
pflichtig werden, erhalten vom zustandigen Gesundheitsamt
eine schriftliche Einladung zur Schuleingangsuntersuchung
mit der Bitte, bei der Untersuchung anwesend zu sein. Auch
Kinder, die zuriickgestellt werden sollen, werden zur Schu-
leingangsuntersuchung eingeladen. Sollen Kinder vorzeitig
eingeschult werden, werden die Eltern von der Schule auf-

gefordert, sich bei ihrem zustandigen Gesundheitsamt zu

melden, damit das Kind vorzeitig an der Schuleingangsun-
tersuchung teilnehmen kann.

Die Schuleingangsuntersuchung in Bayern beinhaltet im ers-

ten Schritt eine Screeninguntersuchung, die durch die Sozi-
almedizinischen Assistentinnen durchgefuhrt wird. Die Unter-
suchung umfasst die Erhebung der Vorgeschichte (Anamne-

se) und des Impfstatus (bei Impflicken Impfberatung), die

Prifung der Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchun-

gen U1-U9, die Messung von Kdrpergrol3e und -gewicht (so-

10 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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weit diese nicht aus der U9 vorliegen), die Durchfiihrung eines apparativen Seh- und
Hortests sowie ein standardisiertes Sprach-/Sprech- und ein Motorikscreening. Bei
der Untersuchung dirfen weitere Personen nur auf Wunsch der Eltern oder mit deren
Einwilligung anwesend sein. Die Untersuchung muss in einem geschitzten Rahmen
fur jedes Kind einzeln durchgefuhrt werden. Ab dem Untersuchungsjahr 2008/2009
konnte die Schuleingangsuntersuchung nach 8 6 Abs. 2 SchulgespflV nur dann ent-
fallen, wenn eine schwere Behinderung oder schwere chronische Erkrankung vorlag
und den Gesundheitsamtern eine arztliche Bescheinigung vorgelegt wurde (3).

Wenn der Nachweis Uber eine durchgefihrte U9 nicht erbracht wird, muss im zwei-
ten Schritt eine zusatzliche schularztliche Untersuchung durch einen Arzt des zu-
standigen Gesundheitsamts erfolgen. Eine schulérztliche Untersuchung kann auch
erfolgen, wenn das Schuleingangsscreening einen auffalligen, schulrelevanten Be-
fund ergeben hat, wenn die Eltern dies wiinschen sowie J |
wenn Kinder in schulvorbereitenden, sonderpadagogischen
oder integrativen Einrichtungen nicht umfassend medizinisch
betreut werden. Bei der schularztlichen Untersuchung werden
die Kinder, &hnlich wie bei der U9, kdrperlich untersucht. Bei
auffalligen Befunden wird der Schularzt eine Vorstellung des
Kindes zur weiteren Abklarung beim Kinder-, Haus- oder

Facharzt empfehlen.
Wenn es fir die Gesundheit des Kindes oder die Teilnahme des Kindes am Unter-
richt (inkl. Sportunterricht) wichtig ist, dass der Schule Informationen zum Gesund-
heitszustand des Kindes vorliegen, so erhélt die Schule diese Informationen durch
die Eltern selbst. Dies kann beispielsweise chronische Erkrankungen wie Asthma,
Herzfehler, Diabetes mellitus, Stoffwechselerkrankungen oder auch Allergien betref-
fen. Soll diese Information durch Mitarbeiter des Gesundheitsamts direkt an die
Schule gegeben werden, so muss hierfur die schriftliche Einverstandniserklarung der
Eltern vorliegen.

Ansonsten erhélt die Schule nur dann direkte Informationen vom Gesundheitsamt,
wenn sich Befunde ergeben, die fur die Unterrichtsgestaltung bedeutsam sind, zum
Beispiel bei Kindern, die auf den Rollstuhl angewiesen oder die durch eine gravie-

rende Seh- oder Hérschwache beeintrachtigt sind. Fur eine mdglichst optimale In-

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 11
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tegration der betroffenen Kinder ist dies unerlasslich. In diesen Fallen werden die El-
tern hieriber selbstverstandlich informiert.

1.5 Schuleingangsuntersuchung 2009/2010

1.5.1 Untersuchte Kinder

Im Schuljahr 2009/2010 wurden in Bayern nahezu alle schulpflichtig werdenden Kin-
der untersucht. Die Anzahl der erstuntersuchten Kinder lag bei der Schuleingangsun-
tersuchung zum Schuljahr 2003/2004 noch deutlich unter der Zahl der Schulanfan-
ger, doch die Differenz betrug bereits bei der Schuleingangsuntersuchung zum
Schuljahr 2005/2006 nur noch 3.751 Kinder und ist bis zur SEU 2007/2008 auf 1.752
Kinder gesunken (vgl. Abbildung 1). In der Schuleingangsuntersuchung zum Schul-
jahr 2008/2009 wurden keine Daten aus Regensburg gemeldet (54), sodass auf-
grund der ca. 3.000 fehlenden Kinder bereits bei diesem Jahrgang von anné&hernder
Vollzahligkeit ausgegangen werden kann. Dass bei der Schuleingangsuntersuchung
zum Schuljahr 2009/10 die Zahl der erstuntersuchten Kinder die der Schulanfanger
Ubersteigt, ist mit der Einfihrung der verpflichtenden Teilnahme an der Schulein-
gangsuntersuchung ab diesem Schuljahr zu erklaren. Zudem gab es fir die im Okto-
ber beziehungsweise November 2003 geborenen Kinder die Mdglichkeit, von der
Einschulung zurlckzutreten (vgl. Kapitel 1.5.2), sodass davon auszugehen ist, dass
in den Uberzahligen Kindern bereits untersuchte Kinder enthalten sind, die dann doch

nicht eingeschult wurden.

140.000

‘\‘\A\*\

120.000 T

100.000

80.000

4?
0

2003/2004 | 2004/2005 | 2005/2006 | 2006/2007 | 2007/2008 | 2008/2009 | 2009/2010
135.114 131.708 130.488 128.992 123.740 117.682 114.892

—A—LfStaD: Schulanfanger in Bayern
insgesamt®

SEU: erstuntersuchte Kinder** 113.483 121.337 126.737 126.006 121.988 115.090 119.765

* Datenquelle: Bayerisches Landesamt flr Statistik und Datenverarbeitung ** Datenquelle: LGL

Abbildung 1: Anzahl Schulanfanger und erstuntersuchte Kinder zu den Schuljahren 2003/2004-
2009/2010
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Die Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2009/2010 wurde in Bayern von
September 2008 bis September 2009 durchgefihrt. Von 77 bayerischen Gesund-
heitsamtern! wurden dem LGL anonymisierte Daten von 127.583 Kindern tUbermittelt
(vgl. Tabelle 1)2. Hierunter befinden sich 119.765 (93,9 %) erstuntersuchte Kinder.
Wiederholt untersucht wurden 7.758 (6,1 %) Kinder (vgl. Kapitel 1.5.2). Bei 60 Kin-
dern (0,05 %) ist unbekannt, ob sie erst- oder wiederholt untersucht wurden. Nahere
Erlauterungen zur Methodik sind in Kapitel 8 dokumentiert.

Tabelle 1: Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2009/2010 - Anzahl der Gibermittelten Kinder
nach Gesundheitsamt, Regierungsbezirk, Bayern insgesamt

Gesundheitsamt Erst- Wiederholungs-

Regierungsbezirk untersuchung untersuchung Unbekannt* Gesamt
Ingolstadt 1297 164 0 1461
Minchen-Stadt 11277 104 1 11382
Altétting 1130 56 1 1187
Berchtesgadener Land 913 79 0 992
Bad Tolz 1290 163 0 1453
Dachau 1456 20 1 1477
Ebersberg 1398 150 0 1548
Eichstatt 1366 123 2 1491
Erding 1222 28 0 1250
Freising 1821 180 0 2001
Firstenfeldbruck 2097 234 0 2331
Garmisch-Partenkirchen 792 107 0 899
Landsberg a. Lech 1291 181 0 1472
Miesbach 899 0 0 899
Mahldorf a. Inn 1134 127 0 1261
Minchen-Land 3461 326 1 3788
Neuburg-Schrobenhausen 1029 72 0 1101
Pfaffenhofen a.d. IiIm 1242 149 0 1391
Rosenheim 3170 372 0 3542
Starnberg 1446 200 0 1646
Traunstein 1573 265 0 1838
Weilheim-Schongau 1327 142 0 1469
Oberbayern 42631 3242 6 45879
Deggendorf 1108 59 0 1167
Freyung-Grafenau 701 4 0 705
Kelheim 1126 110 0 1236
Landshut 2204 126 1 2331
Passau 2246 15 0 2261
Regen 744 49 0 793
Rottal-Inn 1141 151 0 1292
Straubing-Bogen 1500 105 6 1611
Dingolfing-Landau 883 78 0 961
Niederbayern 11653 697 7 12357

Fortsetzung nachste Seite

1 Es gibt 76 Gesundheitsamter in Bayern, jedoch werden in Firth die Daten separat vom Jugendarztli-
chen Dienst der Stadt Furth und vom Landratsamt Furth Gbermittelt.

2 Zusatzlich wurden 380 Kinder Gbermittelt, die jedoch aus den Daten ausgeschlossen werden muss-
ten, da es sich beispielsweise um doppelt erfasste Félle, leere Falle oder um Kinder mit Hauptwohn-
sitz in einem anderen Bundesland handelte.
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Fortsetzuni Tabelle 1

Amberg-Sulzbach 1433 1 0 1434
Cham 1160 130 0 1290
Neumarkt i.d. Opf. 1325 61 2 1388
Neustadt a.d. Waldnaab 1322 3 0 1325
Regensburg 3060 15 1 3076
Schwandorf 1229 5 2 1236
Tirschenreuth 664 66 0 730
Oberpfalz 10193 281 5 10479
Bamberg 1984 131 8 2123
Bayreuth 1616 208 3 1827
Coburg 1079 13 0 1092
Forchheim 1068 45 0 1113
Hof 1302 181 0 1483
Kronach 644 57 0 701
Kulmbach 722 98 1 821
Lichtenfels 584 113 0 697
Wunsiedel i. Fichtelgebirge 574 0 0 574
Oberfranken 9573 846 12 10431
Firth-Stadt 1020 5 0 1025
Nurnberg 4341 222 5 4568
Ansbach 2176 157 0 2333
Erlangen-Hochstadt 2039 169 6 2214
Firth-Land 1046 57 2 1105
Nurnberger Land 1361 140 2 1503
Neustadt a.d. Aisch 1026 73 0 1099
Roth 1546 247 1 1794
WeilRenburg-Gunzenhausen 937 170 0 1107
Mittelfranken 15492 1240 16 16748
Aschaffenburg 2362 109 0 2471
Bad Kissingen 1000 127 2 1129
Rhon-Grabfeld 894 38 0 932
HaRberge 807 76 0 883
Kitzingen 902 72 0 974
Miltenberg 1297 7 0 1304
Main-Spessart 1217 56 0 1273
Schweinfurt 1272 90 0 1362
Wirzburg 2396 1 0 2397
Unterfranken 12147 576 2 12725
Augsburg-Stadt 1777 6 1 1784
Memmingen 456 65 0 521
Aichach-Friedberg 1455 77 0 1532
Augsburg-Land 2616 190 0 2806
Dillingen a.d. Donau 1011 67 0 1078
Ginzburg 1266 85 0 1351
Neu-Ulm 1837 190 8 2035
Lindau 809 90 0 899
Ostallgau 1760 12 0 1772
Unterallgau 1372 5 2 1379
Donau-Ries 1424 64 1 1489
Oberallgéu 2293 25 0 2318
Schwaben 18076 876 12 18964

* Bei der Datenerfassung war nicht bekannt, ob diese Kinder erst- oder wiederholt untersucht wurden.

Basis fir die Auswertungen sind die 119.765 Kinder, die erstmalig an der
Schuleingangsuntersuchung in Bayern teilgenommen haben, die sogenannten
erstuntersuchten Kinder. Hierunter befinden sich auch 127 Kinder, fur die die Tests
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im Schuleingangsscreening entfallen waren, da eine schwere Behinderung bezie-
hungsweise schwere chronische Erkrankung vorlag. Ebenso gehen in die erstunter-
suchten Kinder diejenigen Kinder ein, die nicht beim Schuleingangsscreening vorge-
stellt wurden, fur die jedoch zumindest die U9 nachgewiesen wurde, sowie die Kin-
der, die nicht am Schuleingangsscreening, jedoch an der schuléarztlichen Untersu-
chung teilgenommen haben. Bei einigen Kindern wurden einzelne Tests nicht durch-
gefuhrt, diese Tests wurden als fehlender Wert kodiert, alle anderen Angaben gehen
in die Auswertung ein. Alle Auswertungen beziehen sich auf die Félle der erstun-
tersuchten Kinder mit gultigen Antworten (,gultiges n“); zusatzlich wird die
Anzahl der erstuntersuchten Kinder mit fehlenden Angaben angegeben.

1.5.2 Zurlckgestellte Kinder

.Kinder, die schulpflichtig sind oder auf Antrag schulpflichtig werden, missen zum
Schulbesuch angemeldet werden. Manche Kinder sind jedoch in ihrer beobachtbaren
Entwicklung noch nicht ... [altersentsprechend] fortgeschritten, so dass auf Grund
der kérperlichen und geistigen Entwicklung nicht erwartet werden kann, dass sie mit
Erfolg am Unterricht teiinehmen werden. Auch wenn diese Kinder das notwendige Al-
ter erreicht haben, kbnnen sie von der Aufnahme in die Grundschule zurtickgestellt
werden. Fur die Schulaufnahme ist in erster Linie der tatsachliche Entwicklungsstand
des Kindes mal3geblich, nicht dessen Alter. [...]

Der bayerische Gesetzgeber [vgl. Bayerisches Erziehungs- und Unterrichtsgesetz,
Artikel 37 Abs. 2 BayEUG (1)] hat [...] festgelegt, dass die Zurtickstellung nur fir ein
Schuljahr (Dauer) méglich und nur einmal zul&ssig ist. Durch die Zuriickstellung er-
lischt die Schulpflicht und beginnt [...] zum nachsten Schuljahr erneut. Durch die
Festlegung ,kann’ wird deutlich, dass die Erziehungsberechtigten keinen Rechtsan-
spruch auf Zurtickstellung ihres schulpflichtigen Kindes haben. Auch das Gegenteil
ware rechtlich mdglich: Die Zurtckstellung gegen den Willen der Erziehungsberech-
tigten. [...] Die Entscheidung tber die Zurtickstellung trifft die Schulleitung der
Grundschule [...] Wie fur die Einschulung gilt auch fur die Zuriickstellung, dass der
tatsachliche Entwicklungsstand des Kindes und die Prognose Uber den Schulerfolg
mal3geblich sind. [...] Grundlage fur die Entscheidung zur Zuriickstellung sollte un-
bedingt eine fundierte Diagnostik und anschlief3end eine grindliche Beratung sein”

(5).
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Die zurlickgestellten Kinder werden in der bayerischen Schulstatistik erfasst. Im
Schuljahr 2004/2005 wurden laut Schulstatistik 3,6 % der schulpflichtigen Kinder zu-
rickgestellt (6). Der Anteil der Zurtickstellungen ist bis zum Schuljahr 2008/2009 auf
8,4 % gestiegen (7), dies kann unter anderem in der Verlangerung des Stichtags fur
die Einschulung begriindet sein.

Der Stichtag fur die Einschulung wurde seit dem Schuljahr 2005/2006 sukzessive
vorverlegt. Im Schuljahr 2009/2010 war der Stichtag der Geburtstag am 30.11.2003.
In diesem Schuljahr war es tber die sogenannte ,Rucktrittsregelung” nach Artikel 37
Abs. 2 BayEUG mdglich, Kinder, die erst im Oktober beziehungsweise November
2009 sechs Jahre alt wurden, auf Antrag der Eltern von der Einschulung zurtcktreten
zu lassen und erst zum Schuljahr 2010/2011 einzuschulen.

In der Schulstatistik fir die Volksschulen® zum Schuljahr 2009/2010 werden einmalig
die Rucktritte zusatzlich zu den Zuriickstellungen ausgewiesen. Die Anteile der zu-
rickgestellten und der zurtickgetretenen Kinder summieren sich auf 15,4 % der
schulpflichtigen Kinder an Volksschulen, unter diesen Kindern befinden sich deutlich
mehr Jungen (58,9 %) als Madchen (41,1 %) (8).

Kinder, die im Vorjahr schulpflichtig geworden sind, aber zurtickgestellt wurden oder
zurtckgetreten sind, und die noch nicht untersucht wurden, werden von den Ge-
sundheitsamtern im aktuellen Untersuchungsjahr zur Schuleingangsuntersuchung
aufgerufen und durchlaufen das vollstandige Schuleingangsscreening-Programm; sie
sind in der Datenerfassung und Datenauswertung erstuntersuchte Kinder.
Wiederholt untersuchte Kinder sind dagegen zurtickgestellte oder zuriickgetretene
Kinder, die im Vorjahr schulpflichtig geworden sind und bereits in der Schulein-
gangsuntersuchung im Vorjahr untersucht wurden und im aktuellen Untersuchungs-
jahr noch einmal vom Gesundheitsamt untersucht werden. Nicht alle zurlickgestellten
oder zurickgetretenen Kinder, die im Vorjahr bereits untersucht wurden, missen
vom Gesundheitsamt noch einmal im aktuellen Untersuchungsjahr einbestellt wer-
den. Es ist zudem nicht notwendig, dass bei diesen Kindern erneut ein vollstdndiges
Screening-Programm durchgefuhrt wird. Oft geniigt es, wenn die Kinder einzelne

Tests nochmals durchlaufen, da die wiederholte Untersuchung der Uberpriifung

3 Ohne Volksschulen zur sonderpadagogischen Férderung, Freie Waldorfschulen sowie sonstige all-
gemeinbildenden Schulen
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dient, ob Auffalligkeiten aus der ersten Untersuchung noch bestehen oder ob das
Kind besonderer Forderung bedarf.

In der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2009/2010 wurden 7.758 Kinder
wiederholt (6,1 %; n=127.583) untersucht, hierunter 60,1 % Jungen und 39,9 %
Madchen (gultiges n=7.757; fehlende Angabe: 1). Da die wiederholt untersuchten
Kinder in der Datenauswertung der vorherigen Schuleingangsuntersuchung
(2008/2009) als erstuntersuchte Kinder enthalten sind und bei der wiederholten Un-
tersuchung zum Schuljahr 2009/2010 keine vollstdndigen Daten erfasst werden
mussten, gehen die wiederholt untersuchten Kinder nicht in die Auswertung der Da-
ten zur Schuleingangsuntersuchung 2009/2010 ein.
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2 Soziodemographie:

Rahmenbedingungen fir die Gesundheit

2.1 Uberblick / Zusammenfassung

Die Soziodemographie der in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr
2009/2010 erstmals untersuchten Kinder beschreibt zum einen die Merkmale der
Kinder, die in die Auswertungen dieses Berichts eingegangen sind. Zum anderen
steht die Soziodemographie der Kinder aber auch fur die Rahmenbedingungen, unter
denen die Kinder aufwachsen und die somit auch einen Einfluss auf ihre Gesundheit
haben. In Tabelle 2 werden die wichtigsten Ergebnisse der Schuleingangsuntersu-
chung 2009/2010 denen des Vorjahres 2008/2009 gegenubergestellit.

Tabelle 2: Soziodemographie der erstuntersuchten Kinder in der Schuleingangsuntersuchung zum
Schuljahr 2009/2010 im Vergleich zum Vorjahr 2008/2009

Vorjahr
2009/2010 2008/2009
Anzahl erstuntersuchte Kinder 119.765 115.090
Geschlecht
Madchen 48,5 % 48,4 %
Jungen 51,5% 51,6 %
Alter zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung
Mittelwert in Jahren 5,8 5,8
Minimum-Maximum in Jahren 4,2-9,3 4,2-9,2
Geschwister
Einzelkind 18,3 % 18,4 %
1 Geschwisterkind 53,4 % 53,9 %
2 und mehr Geschwister 28,2 % 27,8 %
Erwachsene im Haushalt
1 Erwachsener 8,5 % 8,4 %
2 Erwachsene 85,6 % 85,4 %
3 und mehr Erwachsene 5,9 % 6,2 %
Kindergartenbesuch
Dauer: Median in Jahren 3 3
Art: Regelkindergarten 96,8 % 96,9 %
Art: Schulvorbereitende Einrichtung 26 % 25 %
Art: Heilpadagogische Tagesstatte 0,6 % 0,5 %
Migrationshintergrund
ohne 75,5 % 77,2 %
einseitig 8,5 % 79 %
beidseitig 15,9 % 14,9 %
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- Die Kinder sind zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung durchschnitt-
lich 5,8 Jahre alt.

- Mehr als die Halfte der Kinder (53,4 %) hat ein Geschwisterkind, 28,2 % ha-
ben zwei und mehr Geschwister.

- Die meisten Kinder leben mit zwei Erwachsenen im Haushalt (85,6 %). 8,5 %
der Kinder leben mit nur einem Erwachsenen zusammen.

- Den Kindergarten besuchen die Kinder zum Zeitpunkt der Schuleingangsun-
tersuchung im Mittel (Median) drei Jahre.

- Einen Migrationshintergrund hat ein knappes Viertel der Einschulungskinder,
wobei 8,5 % der Kinder einen einseitigen und 15,9 % einen beidseitigen Mi-

grationshintergrund durch ihr Elternhaus aufweisen.

2.2 Geschlecht, Alter

Unter den in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2009/2010 erstmalig un-
tersuchten 119.765 Kindern befinden sich 58.114 Madchen (48,5 %) und 61.639
Jungen (51,5 %), von 12 Kindern fehlte die Angabe zum Geschlecht. Die Kinder sind
zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung im Mittelwert 5,8 Jahre alt (Minimum-
Maximum: 4,2-9,3 Jahre) (gultiges n=119.247, fehlende Angaben: 518), wobei sich
die Geschlechter nicht wesentlich im Alter unterscheiden. Betrachtet man das Alter
der Kinder in Halbjahresschritten, werden die meisten Kinder im Alter von 5,5

(40,7 %) und 6,0 (38,5 %) Jahren in der Schuleingangsuntersuchung untersucht,
weitere 12 % der Kinder sind bereits 6,5 Jahre alt oder alter (vgl. Abbildung 2).

50,00% -
40,7%
40,00% - 38,5%

30,00% A

20,00% A

10,7%
10,00% | 8.8%

0,05% . . 1,1% 0,1% 0,03%
0,00% ‘ . ‘ ‘ _— B ‘

<=4,5 50 55 6.0 6,5 70 75 >=8,0

Abbildung 2: Alter in Halbjahresschritten zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung, in % (gulti-
ges n=119.247; fehlende Angaben: 518)
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2.3 Familiengrofe

Etwas mehr als die Hélfte der Kinder, die in der Schuleingangsuntersuchung unter-
sucht wurden, haben genau ein Geschwisterkind (53,4 %), 18,3 % sind Einzelkinder

und 28,2 % haben zwei Geschwister oder mehr (vgl. Abbildung 3).

zwei und mehr Einzelkind
Geschwister. 18,3%
28.2%

ein
Geschwisterkind
53,4%

Abbildung 3: Geschwisterzahl, in % (gultiges n=115.839; fehlende Angaben: 3.926)

Die meisten Kinder (85,6 %) leben in Haushalten mit zwei Erwachsenen, bei 8,5 %
der Kinder lebt nur ein, somit wohl alleinerziehender, Erwachsener im Haushalt. Bei
den Haushalten mit drei und mehr Erwachsenen (5,9 %) kann es sich sowohl um
Mehrgenerationen-Familien handeln als auch um Familien, in denen bereits erwach-
sene Geschwisterkinder (= 18 Jahre) noch im Elternhaus leben (gultiges n=114.762;
fehlende Angaben: 5.003).

Der Anteil der Alleinerziehenden ist wie zu erwarten bei den Einzelkindern mit 18,4 %
dreimal so hoch wie bei Kinder mit einem (6,2 %) oder zwei und mehr Geschwistern
(6,2 %). Bei Kindern mit zwei und mehr Geschwistern ist dagegen der Anteil der
Haushalte mit drei und mehr Erwachsenen (9,8 %) deutlich hdher als in den Familien
mit weniger Kindern (vgl. Abbildung 4).
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Abbildung 4: Geschwisterzahl, unterschieden nach Anzahl der Erwachsenen im Haushalt, in % (gulti-
ges n=113.716; fehlende Angaben: 6.049)

2.4 Kindergartenbesuch

.Kindergarten gehéren zum Elementarbereich des Bildungswesens. [...] Aufgabe des
Kindergartens ist die ganzheitliche Bildung, Erziehung und Betreuung des Kindes

(8 22 Abs. 2 Satz 1 SGB VIII). Als familienergdnzende und -unterstitzende Einrich-
tungen sollen Kindergarten bestmdégliche Entwicklungs- und Bildungschancen fir alle
Kinder bieten. Alle Kinder, das heif3t deutsche Kinder, Kinder mit Migrationshinter-
grund, Kinder mit Behinderung, Kinder mit erh6htem Entwicklungsrisiko und Kinder
mit besonderen Begabungen sollen im Kindergarten gemeinsames Leben und Ler-
nen erfahren. [...] Auf Grund sich wandelnder Familien- und Arbeitsmarktstrukturen
gewinnt der Kindergarten als multifunktionale Einrichtung an Bedeutung: der Kinder-
garten ist Sozial- und Lernraum fur Kinder, Treffpunkt fir Eltern, Kooperationspartner
fur die regionalen Fach- und Sozialdienste, er unterstitzt Eltern und Familien durch
ein angemessenes Beratungs- und Bildungsangebot und initiiert Familienselbsthilfe*
(9).

99,5 % der untersuchten Kinder haben mindestens ein Jahr einen Kindergarten be-
sucht (angebrochene Jahre werden ab 6 Monaten aufgerundet), die meisten Kinder
(70,0 %) gehen drei Jahre in den Kindergarten (vgl. Abbildung 5).
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4 Jahre _ 12,2% (n=13.842)

2 Jahre _ 15,3% (n=17.395)
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Abbildung 5: Kindergartenbesuch, Dauer in Jahren (giltiges n=113.883; fehlende Angaben: 5.882)

Fast alle Kinder (96,8 %) besuchen einen Regelkindergarten. 2,6 % der Kinder be-
suchten eine schulvorbereitende Einrichtung, in der sie sonderpadagogische Unter-
stitzung zur Entwicklung ihrer Fahigkeiten bekamen. In heilpadagogischen Tages-
statten wurden 0,6 % der Kinder aufgrund von Behinderungen betreut (gultiges
n=113.908; fehlende Angaben: 5.857).

Die Dauer des Kindergartenbesuchs unterscheidet sich im Mittel (Median) nicht
zwischen den drei Arten von Kindergarten, sie liegt bei jeweils drei Jahren (gultiges
n=110.513; fehlende Angaben: 9.252). Dennoch sind die Kinder, die eine schulvorbe-
reitende Einrichtung oder heilpddagogische Tagesstétte besuchen, zum Zeitpunkt
der Schuleingangsuntersuchung im Mittelwert mit 6,0 Jahren etwas alter als Kinder,
die in den Regelkindergarten gehen (Mittelwert 5,8 Jahre) (gultiges n=113.464; feh-
lende Angaben: 6.301).

Eine schulvorbereitende Einrichtung wird von Jungen doppelt so haufig (3,4 %)
wie von Madchen (1,7 %) besucht (gultiges n=113.896; fehlende Angaben: 5.869).
Dasselbe gilt fur Kinder mit zwei und mehr Geschwistern: Sie besuchen zu 3,7 % ei-
ne schulvorbereitende Einrichtung im Vergleich zu 2,0-2,1 % der Kinder, die kein
oder ein Geschwisterkind haben (gultiges n=112.129; fehlende Angaben: 7.636).
Kinder, die in Haushalten mit nur einem Erwachsenen oder aber mit drei oder mehr

Erwachsenen leben, besuchen zu 3,9 % beziehungsweise 3,6 % eine schulvorberei-
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tende Einrichtung, Kinder in Haushalten mit zwei Erwachsenen nur zu 2,2 % (gulti-
ges n=111.081; fehlende Angaben: 8.684).

Auch beim Besuch einer heilpddagogischen Tagesstatte zeigen sich Unterschiede:
Unter den Kindern alleinerziehender Eltern ist der Anteil von Kindern in heilpadago-
gischen Tagesstatten mit 1,6 % mehr als doppelt so hoch wie bei den Kindern, die
mit zwei oder drei und mehr Erwachsenen im Haushalt leben (0,5-0,7 %) (gultiges
n=111.081; fehlende Angaben: 8.684).

2.5 Migrationshintergrund

Der Migrationshintergrund ist ein wichtiger Einflussfaktor auf die Gesundheit, zum
Beispiel im Hinblick auf die mit der Migration selbst verbundenen Belastungen oder
in Bezug auf die Inanspruchnahme von Leistungen der Gesundheitsversorgung, fur
die die sprachliche Kompetenz eine Zugangshurde darstellen kann. Auch das Ge-
sundheitsverhalten wird von kulturellen Traditionen mitbestimmt. Migranten haben
zudem oft einen relativ niedrigen sozio6konomischen Status, der wiederum mit er-
hohten Gesundheitsrisiken einher geht (10).

Die in Bayern lebenden Migranten stellen in dieser Hinsicht keine homogene Gruppe
dar, da sie einerseits im Vergleich mit der deutschen Herkunftsbevoélkerung in hohe-
rem Mal3e Uber keinen Hauptschulabschluss verfigen, andererseits ist der Anteil der
18-<65-Jahrigen mit Hochschulreife unter den Menschen mit Migrationshintergrund
hoher als in der deutschen Herkunftsbevolkerung. Unter den Arbeitslosen in Bayern
ist der Anteil der Nicht-Deutschen doppelt so hoch wie der der Deutschen (10).

In der Schuleingangsuntersuchung in Bayern wird der Migrationshintergrund der Kin-
der Uber die Muttersprache der Eltern abgebildet. Um den Migrationshintergrund zu
definieren, gibt es verschiedene Konzepte. Die Ergebnisse, die sich aus den unter-
schiedlichen Definitionen ergeben, sind nicht direkt untereinander vergleichbar.

75,5 % der Kinder in der Schuleingangsuntersuchung kommen aus Elternh&ausern, in
denen beide Eltern Deutsch als Muttersprache sprechen; diese Kinder werden als
Kinder ohne Migrationshintergrund angesehen. Bei 8,5 % der Kinder sprechen ein
Elternteil und bei 15,9 % beide Elternteile eine andere Muttersprache als Deutsch
und werden daher als Kinder mit ein- beziehungsweise beidseitigem Migrationshin-
tergrund betrachtet (vgl. Abbildung 6).
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beidseitiger
Migrationshintergrund
(kein Elternteil deutsche
Muttersprache)
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einseitiger
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8,5%

ohne
Migrationshintergrund
(beide Elternteile
deutsche Muttersprache)
75,5%

Abbildung 6: Migrationshintergrund, in % (gultiges n=115.676; fehlende Angaben: 4.089)

Zwischen den bayerischen Regierungsbezirken schwankt der zusammengefasste
Anteil der Kinder mit ein- und beidseitigem Migrationshintergrund zwischen 16,2 % in
Niederbayern und 31,0 % in Mittelfranken (vgl. Abbildung 7).
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Abbildung 7: Migrationshintergrund, unterschieden nach Regierungsbezirk, in % (glltiges n=115.676;
fehlende Angaben: 4.089)

Im zeitlichen Verlauf nimmt der Anteil der Kinder sowohl mit einseitigem als auch mit
beidseitigem Migrationshintergrund in der Schuleingangsuntersuchung von
2004/2005 bis 2009/2010 leicht zu, sodass entsprechend der Anteil der Kinder ohne
Migrationshintergrund etwas sinkt (vgl. Abbildung 8).
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Abbildung 8: Migrationshintergrund im zeitlichen Verlauf der Schuleingangsuntersuchung 2004/2005 -
2009/2010, bezogen auf die erstuntersuchten Kinder, in % (Schuleingangsuntersuchung 2003/2004
nicht enthalten, da Variable anders erfragt)

Unabhangig vom Migrationshintergrund hat ungeféhr die Halfte aller Kinder genau
ein Geschwisterkind (49,9-54,7 %). Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund
haben jedoch 6fter zwei oder mehr Geschwister (33,8 %), wahrend Kinder mit einsei-

tigem Migrationshintergrund haufiger Einzelkinder (24,1 %) sind (vgl. Abbildung 9).
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Abbildung 9: Migrationshintergrund, unterschieden nach Geschwisterzahl, in % (glltiges n=114.331;
fehlende Angaben: 5.434)

Ein &hnliches Bild zeigt sich auch bei der Anzahl der Erwachsenen im Haushalt:
Die meisten Kinder - ob mit oder ohne Migrationshintergrund - wachsen in einer Fa-
milie mit zwei Erwachsenen auf (80,4-86,5 %). Haushalte mit drei und mehr Erwach-

senen sind bei Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund am haufigsten
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(7,4 %), wahrend Kinder mit einseitigem Migrationshintergrund mit 13,9 % den
hochsten Anteil alleinerziehender Eltern aufweisen (vgl. Abbildung 10).
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Abbildung 10: Migrationshintergrund, unterschieden nach Anzahl der Erwachsenen im Haushalt, in %
(gultiges n=113.694; fehlende Angaben: 6.071)

Unabhangig vom Migrationshintergrund besuchen fast alle Kinder (> 99 %) den Kin-
dergarten mindestens ein Jahr, im Schnitt (Median) gehen die Kinder 3 Jahre in den
Kindergarten. Unter den Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund ist jedoch
der Anteil der Kinder, die nur ein Jahr in den Kindergarten gehen, mit 4,2 % deutlich
hoher als bei Kindern mit einseitigem (2,9 %) oder ohne Migrationshintergrund

(1,5 %) (glltiges n=112.623; fehlende Angaben: 7.142). Dies kann sich beispielswei-
se auf den Spracherwerb dieser Kinder problematisch auswirken. 63,0 % der Kinder
mit beidseitigem Migrationshintergrund und 42,0 % der Kinder mit einseitigem Migra-
tionshintergrund wachsen mehrsprachig auf (Kinder ohne Migrationshintergrund:
0,9 %) (gultiges n=115.675; fehlende Angaben: 4.090).

Der Migrationshintergrund beeinflusst nicht zuletzt auch die Datenerhebung in der
Schuleingangsuntersuchung. Wahrend bei Kindern ohne und mit einseitigem Migra-
tionshintergrund die Anamneseerhebung aufgrund unzureichender Deutschkennt-
nisse in nur wenigen Einzelfallen (0,1-0,3 %) erschwert war, traf dies auf 2,0 % der
Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund zu (gultiges n=115.676; fehlende An-
gaben: 4.089).
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3 Gesundheitszustand:

Befunde aus dem Schuleingangsscreening

3.1 Uberblick / Zusammenfassung

Im Mittelpunkt der Schuleingangsuntersuchung stehen gesundheitliche Beeintréchti-
gungen, die fur den Schulbesuch relevant sind (vgl. Kapitel 1.1). Daher wird im
Schuleingangsscreening der Gesundheitszustand der Kinder in Bezug auf Sehver-
madgen und Sprachentwicklung tberpruft, ein Motorikscreening durchgefiihrt und die
Kdrpermal3e gemessen (vgl. Kapitel 1.4). In Tabelle 3 werden die wichtigsten Ergeb-
nisse der Schuleingangsuntersuchung 2009/2010 denen des Vorjahres 2008/2009
gegenibergestellt.

Tabelle 3: Gesundheitszustand der erstuntersuchten Kinder in der Schuleingangsuntersuchung zum
Schuljahr 2009/2010 im Vergleich zum Vorjahr 2008/2009

Vorjahr
2009/2010 2008/2009
Anzahl erstuntersuchte Kinder 119.765 115.090
Kérpergewicht
stark unter Normalgewicht (<P3) 29% 29%
unter Normalgewicht (P3-<P10) 58 % 5,8 %
Normalgewicht (P10-P90) 83,0 % 82,8 %
Ubergewicht, nicht adipts (>P90-P97) 5,2 % 5,2 %
Adipositas (>P97) 3,2% 3,3%
Sehvermégen
Lang-Test auffallig 3,1% 32%
Visus Ferne-Test auffallig 6,4 % 6,3 %
Sprachentwicklung
Lautbildungsstérung 20,2 % 20,9 %
Wort-/Satzhildungsstdrung 9,7 % 9,0 %
Visuomotorik
Kreis auffallig 6,0 % 6,8 %
Quadrat aufféllig 6,0 % 6,4 %
Dreieck aufféllig 10,5 % 10,4 %
Raute auffallig 28,5% 28,4 %

Erlauterungen zu den Testverfahren siehe Text
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- Die meisten bayerischen Kinder sind normalgewichtig (83,0 %); das sind mehr
Kinder als nach dem Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild et al. (11) far
die Beurteilung des Kdrpergewichts zu erwarten gewesen waren (80 %). Der
Anteil der tibergewichtigen (5,2 %) beziehungsweise adipdsen Kinder (3,2 %)
ist im Trend der letzten Jahre leicht ricklaufig. Kinder mit beidseitigem Migra-
tionshintergrund sind haufiger adipds (6,6 %) als Kinder mit einseitigem Migra-
tionshintergrund (3,8 %) und Kinder ohne Migrationshintergrund (2,5 %).

- Der Sehtest fur den Visus in die Ferne ist bei 6,4 % der Kinder auffallig. Kin-
der, die keine Brille tragen, haben zu 5,1 % ein auffalliges Ergebnis im Visus
Ferne-Test, welches durch die Schuleingangsuntersuchung gegebenenfalls
erstmals aufgedeckt wurde. Bei Kindern, die eine Brille tragen und den Seh-
test mit Brille absolviert haben, ist der Visus Ferne-Test zu 20,1 % auffallig,
sodass die Schuleingangsuntersuchung Hinweise auf z.B. eine nicht ausrei-
chende Korrektur einer Fehlsichtigkeit oder andere Ursachen geben kann.

- Im Bereich der Sprachentwicklung gab es bei 9,7 % der Kinder einen Ver-
dacht auf Wort-/ Satzbildungsstérung und bei 20,2 % auf Lautbildungsstérung,
wobei Jungen in hdherem Umfang betroffen sind als Madchen. Die Halfte der
Kinder, die mindestens eine Sprachentwicklungsstdérung aufwiesen, wurde im
Jahr vor der Einschulung logopadisch behandelt. Kinder mit Migrationshinter-
grund haben deutlich haufiger Wort-/Satzbildungsstorungen, erhalten jedoch
in geringerem Mal3e logopadische Behandlung im Jahr vor der Einschulung.
Je mehr Jahre Kinder den Kindergarten besuchen, umso weniger Sprachent-
wicklungsstérungen weisen sie auf. Im zeitlichen Verlauf nimmt die Lautbil-
dungsstorung leicht ab, wahrend die Wort-/Satzbildungsstérung besonders bei
Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund zunimmt. Angaben, welche
Kinder eine Sprachférderung im Kindergarten erhalten oder am Deutschfor-
derunterricht fur Kinder mit Migrationshintergrund teilnehmen, liegen nicht vor.

- Beim Test auf Visuomotorik wurde bei 13,8 % der Kinder mindestens eine
Form von Kreis, Quadrat oder Dreieck als aufféllig gewertet. Der Anteil der
nicht korrekt gezeichneten Formen ist bei Jungen deutlich hdher als bei Mad-
chen. Je mehr Jahre Kinder den Kindergarten besuchen, umso geringer ist

der Anteil der nicht korrekt gezeichneten Formen.
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3.2 Korpergewicht

.Die Messung anthropometrischer Merkmale bei Kindern [...] ist notwendig, um den
allgemeinen Gesundheits- und Erndhrungszustand beurteilen zu kénnen* (12). In der
Schuleingangsuntersuchung werden das Kérpergewicht und die Korpergrol3e der
Kinder erhoben, um hieraus den Body Mass Index (BMI) zu berechnen (Kdrperge-
wicht [kg] dividiert durch das Quadrat der Korpergroé3e [m?]).

Anders als bei Erwachsenen, bei denen die Weltgesundheitsorganisation (WHO) vier
von Geschlecht und Alter unabhangige BMI-Kategorien definiert hat, kann der BMI
bei Kindern und Jugendlichen aufgrund physiologischer Veranderungen in der Fett-
masse nur in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht bewertet werden. Hierfur wird in
Deutschland zumeist das Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild et al. (11) ver-
wendet, dessen Grenzwerte anhand verschiedener deutscher Referenzstichproben
berechnet wurden und das auch von der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes-
und Jugendalter (AGA) (www.a-g-a.de) empfohlen wird. Das Robert Koch-Institut hat
auf Basis des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) neue Referenz-
perzentile fir anthropometrische Mafl3zahlen berechnet. Um Vergleiche mit vorher-
gehenden Jahrgéngen zu erméglichen, sollten jedoch die Referenzperzentile nach
Kromeyer-Hauschild et al. beibehalten werden (13). Das Referenzsystem nach Cole
et al. (14) wird vor allem bei internationalen Vergleichen herangezogen, da es auf in-
ternationalen Referenzstichproben beruht.

In der Schuleingangsuntersuchung in Bayern tibernehmen die Sozialmedizinischen
Assistentinnen (SMASs) die Daten zu Kérpergréf3e und -gewicht aus der Friherken-
nungsuntersuchung U9, das heil3t, die Kinder werden nur dann in der Schulein-
gangsuntersuchung gewogen und gemessen, wenn das Datum der U9 oder Korper-
grol3e oder Kdrpergewicht aus U9 nicht bekannt sind. Es steht den SMAs jedoch frei,
auch bei vorliegenden Daten aus der U9 im Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chung zu messen und zu wiegen, wobei die Kérpergrél3e ohne Schuhe gemessen
und das Kdrpergewicht ohne Schuhe, Pullover und Jacke, aber mit Rock/Hose und
T-Shirt gewogen werden soll.

Generell muss garantiert sein, dass das Datum der Messung und die gemessenen
Werte von einem gemeinsamen Zeitpunkt stammen. In der Auswertung wurden die

Daten aus der schularztlichen Untersuchung vor der Schuleingangsuntersuchung
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und der U9 bevorzugt, sodass zuerst die Daten zu den Kdrpermalien aus der schul-
arztlichen Untersuchung tibernommen wurden (8,6 %). Wenn keine schularztliche
Untersuchung stattgefunden hatte oder wenn die Daten nicht oder nicht vollstandig
vorlagen, wurden sie aus der Schuleingangsuntersuchung tlbernommen (30,2 %),
und wenn diese nicht oder nicht vollstandig vorlagen, wurden die Kérpermal3e und
Messdatum aus der U9 tbernommen (61,2 %) (giltiges n=114.091; fehlende Anga-
ben: 5.674).

Die meisten bayerischen Kinder sind normalgewichtig (83,0 %), das heif3t, ihr Kor-
pergewicht liegt, unter Beriicksichtigung von Geschlecht und Alter, im Bereich zwi-
schen dem 10. und dem 90. Perzentil der Verteilung im Referenzsystem nach Kro-
meyer-Hauschild et al. (11). Der Anteil der Gibergewichtigen Kinder (oberhalb 90.
Perzentil bis einschlief3lich 97. Perzentil) liegt bei 5,2 %, der Anteil der adipdsen
Kinder (oberhalb 97. Perzentil) bei 3,2 % (vgl. Abbildung 11).

stark unter Normalgewicht
(<P3) h 2,9%

unter Normalgewicht
(P3-<P10) - >.8%

Normalgewicht

Ubergewicht, nicht adipds
(>P90-P97) . 5.2%

Adipositas
(>P97) F 3.2%

T T T T 1
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Abbildung 11: Body Mass Index (BMI), kategorisiert nach Referenzsystem Kromeyer-Hauschild et al.
(112), in % (gultiges n=114.081; fehlende Angaben: 5.684)

Damit setzt sich der Trend der letzten Jahre fort, wonach bei den Einschulungskin-
dern der Anstieg der Adipositasquoten in den 1990er Jahren in Deutschland (15, 16)
mittlerweile stagniert oder sogar, wie in Bayern, leicht rucklaufig ist (vgl. Abbildung
12). Eine Adipositas sollte dennoch nicht bagatellisiert werden, denn sie kann bereits
im Kindesalter mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen wie psychischen Befindlich-

keitsstorungen, Stoffwechselstérungen oder Gelenkproblemen einhergehen.
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Abbildung 12: Ubergewicht inkl. Adipositas (>P90) und Adipositas (>P97), Trend der Schuleingangs-
untersuchungen 2003/2004-2009/2010 (bezogen auf die erstuntersuchten Kinder), in %

Indikatoren: LGL Gecdaten: € LVG

Abbildung 13: Adipositas (>P97), unterschieden nach Gesundheitsamtsbezirken, in % (gultiges
n=114.081; fehlende Angaben: 5.684)
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Die raumliche Betrachtung der Verteilung der adipésen Kinder macht die Unterschie-
de zwischen den bayerischen Gesundheitsamtsbezirken deutlich (vgl. Abbildung 13):
Im Suden Bayerns treten tendenziell geringere Adipositasquoten auf.

In der Diskussion Uber Ubergewichtige Kinder diurfen die untergewichtigen Kinder
nicht vergessen werden: Kinder mit einem Gewicht unter dem Normalgewicht (3.
Perzentil bis unterhalb 10. Perzentil) haben in der Schuleingangsuntersuchung einen
Anteil von 5,8 %, die stark untergewichtigen Kinder (unterhalb 3. Perzentil) einen An-
teil von 2,9 % (vgl. Abbildung 11). Starkes Untergewicht kann das Langenwachstum
und die mentale Reifung beeintrachtigen sowie das Immunsystem schwéchen. In
Deutschland ist die Ursache von Untergewicht bei Kindern nur in wenigen Fallen
Nahrungsmangel; meistens handelt es sich um ein Begleitsymptom von lang andau-
ernden oder chronischen Erkrankungen (17).

Im Referenzsystem von Kromeyer-Hauschild et al. (11) sind die Gewichtskategorien
so definiert, dass jeweils 10 % der Kinder als (stark) untergewichtig beziehungsweise
Ubergewichtig (inklusive adipds) kategorisiert werden. In der Schuleingangsuntersu-
chung in Bayern gibt es somit mit nur 8,7 % (inklusive stark) untergewichtigen und
8,4 % Ubergewichtigen (inklusive adipdsen) Kindern weniger Kinder mit einem auffal-
ligen Korpergewicht als aufgrund des Referenzsystems zu erwarten gewesen wére.
Entsprechend sind mit 83,0 % mehr Kinder in Bayern normalgewichtig als im Refe-
renzsystem (80 %) (vgl. Abbildung 11).

Zwischen den Madchen und Jungen zeigen sich keine bedeutsamen Unterschiede
in Bezug auf das Korpergewicht. Dagegen hat der Migrationshintergrund einen
deutlichen Einfluss auf das Gewicht: Kinder ohne Migrationshintergrund sind haufiger
unter- und normalgewichtig als Kinder mit ein- und beidseitigem Migrationshinter-
grund. Der Anteil der Gbergewichtigen und adipdsen Kinder steigt mit zunehmendem
Migrationshintergrund an; Adipositas tritt bei den Kindern mit beidseitigem Migrati-
onshintergrund mehr als doppelt so haufig auf (6,6 %) wie bei Kindern ohne Migrati-
onshintergrund (2,5 %) (vgl. Abbildung 14). Dieser Zusammenhang zeigte sich be-
reits in den letzten Jahrgangen der Schuleingangsuntersuchung. Mégliche Grinde
hierfir konnten Unterschiede in den Umwelt- und Lebensbedingungen, die sich mit
dem Migrationshintergrund verbinden, als auch kulturelle Unterschiede im Ernah-

rungs- und Freizeitverhalten sein.
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Der Vergleich zum Vorjahr 2008/2009 (54) zeigt, dass der Anteil der Adipdsen bei
den Kindern ohne und mit einseitigem Migrationshintergrund gleich geblieben ist,
wahrend bei den Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund ein Riickgang von
6,9 % auf 6,6 % in der Schuleingangsuntersuchung 2009/2010 zu beobachten ist.
Damit scheint der Riickgang der Adipositas bei Einschulungskindern in Bayern von
3,3 % auf 3,2 % (vgl. Abbildung 12) vor allem auf die Kinder mit beidseitigem Migra-

tionshintergrund zuriickzuftihren zu sein.
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Abbildung 14: Kérpergewicht, unterschieden nach Migrationshintergrund, in % (gulltiges n=110.324;
fehlende Angaben: 9.441)

3.3 Sehvermdgen

Ein gutes Sehvermdgen ist elementar fur den Schulbesuch, da das Lesen- und
Schreibenlernen unmittelbar damit verbunden ist. Auch ist ein Verfolgen des Unter-
richtsstoffs in der Schule allgemein nur méglich, wenn erkannt werden kann, was an
die Tafel geschrieben wird. Daher wird dem Sehtest in der Schuleingangsuntersu-
chung besondere Aufmerksamkeit geschenkt.

In der Schuleingangsuntersuchung werden zwei Sehtests durchgefihrt. Zum einen
wird das raumliche Sehen mit dem Lang-Stereotest kontrolliert; bei diesem Test
missen die Kinder ausschlief3lich dreidimensional sichtbare Figuren auf Testbildern
erkennen. Zum anderen wird die Sehscharfe in der Ferne mit einem Sehtestgeréat

Uberpruft; hierbei mussen die Kinder Symbole erkennen. Auffallig ist ein Visus < 0,7.
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Einen Test auf Weitsichtigkeit gibt es in der Schuleingangsuntersuchung nicht. Wenn
das Kind eine Brille hat, soll der Sehtest mit Brille erfolgen. Ob dies der Fall war, wird
entsprechend dokumentiert. Dem LGL werden die unauffalligen und auffalligen Er-
gebnisse der Sehtests ohne Details zum Schweregrad und zur Behandlungsbedurf-
tigkeit Ubermittelt.

Das raumliche Sehen (Lang-Test) ist bei 3,1 % der Kinder auffallig (gultiges
n=103.100; fehlende Angaben: 16.665), der Visus fur die Ferne bei 6,4 %, wobei
3,5 % der Kinder nur auf einem Auge und 2,9 % auf beiden Augen beeintrachtigt sind
(gultiges n=102.866; fehlende Angaben: 16.899). Auffallige Ergebnisse in beiden
Tests zugleich haben 1,1 % der Kinder (gultiges n=102.718; fehlende Angaben:
17.047). Bedeutsame Unterschiede zwischen den Geschlechtern zeigen sich nicht.
Laut Anamnesebogen sind 8,2 % der Kinder Brillentrager (gultiges n=114.388; feh-
lende Angaben: 5.377). Von den Brille tragenden Kindern haben 90,6 % den Sehtest
auch mit Brille absolviert (gultiges n=7.832; fehlende Angaben: 1.583). Auffallend ist
jedoch, dass bei einem Funftel der Kinder, die bereits Brillentrager sind und die den
Test mit Brille gemacht haben, der Visus Ferne-Test auffallig ist (20,1 %). Damit ist
das Testergebnis viermal haufiger auffallig als bei den Kindern, die bisher keine Brille
haben (5,1 %) (vgl. Abbildung 15).

40,0% -

30,0% 1

20,1%

20,0% 1

10,0% A
51%

Sehtest ohne Brille (kein Brillentréger) Sehtest mit Brille (Brillentrager)

| mVisus Ferne-Test auffaliig ‘

Abbildung 15: Visus Ferne-Test auffallig - Test mit Brille (Brillentréager) oder ohne Brille (nicht Brillen-
trager), in % (glltiges n=97.352; fehlende Angaben: 22.413)

Die 5,1 % Kinder, deren Sehscharfe in der Ferne beeintrachtigt ist und die bisher
keine Brillentrager waren, sollten fur den Schulbesuch eine Kontrolle beim Augenarzt

erhalten, der gegebenenfalls eine Brille verordnet. Auch die 20,1 % Kinder, die den
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Sehtest bereits mit Brille absolviert haben und dennoch ein auffélliges Testergebnis
aufweisen, sollten eine Kontrolle beim Augenarzt erhalten, um zum Beispiel eine
nicht ausreichende Korrektur einer Fehlsichtigkeit oder andere Ursachen abzuklaren.
Die Qualitat der augenarztlichen Untersuchung wurde im Rahmen der Zusatzbefra-
gung zur Schuleingangsuntersuchung in flinf bayerischen Regionen, den sogenann-
ten Gesundheits-Monitoring-Einheiten, untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Inanspruchnahme der augenarztlichen Versorgung bei Kindern nicht leitliniengerecht
ist. Der Besuch beim Augenarzt ist haufiger, wenn die Kinder an den Vorsorgeunter-
suchungen U7 beziehungsweise U8 teilnehmen (18).

Der Migrationshintergrund der Kinder hat keinen bedeutsamen Einfluss auf den
Test auf raumliches Sehen (2,7-3,2 % auffallige Tests; gultiges n=99.619; fehlende
Angaben: 20.146), bei der Sehscharfe in der Ferne ist der Test jedoch bei Kindern
mit beidseitigem Migrationshintergrund haufiger auffallig (7,3 %) als bei Kindern ohne
(6,1 %) oder mit einseitigem Migrationshintergrund (6,2 %) (gultiges n=99.398; feh-
lende Angaben: 20.367). Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund sind in etwas
geringerem Mal3e mit einer Brille versorgt (6,7 %) als Kinder mit einseitigem (7,0 %)
oder ohne Migrationshintergrund (8,6 %) (gultiges n=112.628; fehlende Angaben:
7.137). Daruber hinaus absolvieren Brille tragende Kinder mit ein-/beidseitigem Mi-
grationshintergrund den Sehtest etwas weniger oft mit Brille (88,4 % / 84,6 %) als
Kinder ohne Migrationshintergrund, die Brillentréager sind (91,8 %) (gultiges n=7.684;
fehlende Angaben: 1.731).

Je langer Kinder den Kindergarten besuchen, umso geringer ist der Anteil der auf-
falligen Sehtests (vgl. Abbildung 16)“.

4 Aufgrund der geringen Fallzahl (n=547) sind die Ergebnisse fir die Kinder, die 0 Jahre in den Kin-
dergarten gehen, nur eingeschrankt interpretierbar.
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Abbildung 16: Sehtest, unterschieden nach Jahren im Kindergarten, in %

3.4 Sprachentwicklung

Fur eine erfolgreiche schulische und anschliel3ende berufliche Laufbahn sind ausrei-
chende sprachliche Fahigkeiten unerlasslich, daher sollte die Sprachentwicklung bis
zum Schulbeginn gréf3tenteils abgeschlossen sein. Um sprachliche Defizite mog-
lichst friihzeitig erkennen und entsprechende FérdermalRnahmen einleiten zu kon-
nen, wird in der Schuleingangsuntersuchung die sprachliche Entwicklung der Vor-
schulkinder getestet.

Sprachentwicklungsstérungen gehdren zu den haufigsten Entwicklungsstérungen im
Kindesalter. Nationale und internationale Studien gehen von 5-10 % sprachentwick-
lungsgestorter Kinder im Vorschulalter aus (19, 20, 21, 22); als Ursachen werden
insbesondere psychosoziale Faktoren, Horstdrungen, eine genetische Disposition
und frihkindliche Hirnschdden angesehen (23, 24, 25). Haufig werden Sprachent-
wicklungsstoérungen auch in Kombination mit anderen Teilleistungsstérungen gefun-
den, wie zum Beispiel Lese- und Rechtschreibstorungen oder Rechenstérungen (26).
Bei einer Wort-/Satzbildungsstdérung werden die Satze vom Kind falsch oder un-
vollstandig gebildet, sodass beispielsweise das Verb an der falschen Stelle steht,
Verb oder Substantiv falsch gebeugt werden, langere Satze (mehr als 4-5 Worter)
nicht grammatikalisch korrekt nachgesprochen werden konnen oder der Plural nicht
richtig gebildet wird. Um eine Lautbildungsstorung handelt es sich, wenn ein Kind

einen Buchstaben falsch artikuliert, also beispielsweise ,L“ statt ,R* spricht. Zur
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Sprachtestung im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung werden in Bayern bisher
zwei verschiedene standardisierte Screeningverfahren® eingesetzt. Dem LGL werden
die Ergebnisse ohne Details zum Schweregrad und zur Behandlungsbedaurftigkeit der
Sprachentwicklungsstérung Ubermittelt.

Bei 1.711 Kindern (1,5 %) war die Sprachtestung aufgrund unzureichender Deutsch-
kenntnisse erschwert (gultiges n=116.738; fehlende Angaben: 3.027). Der grof3te An-
teil der Kinder, auf die dies zutraf, hatte einen beidseitigen Migrationshintergrund
(87,9 %), aber auch Kinder mit einseitigem (8,0 %) und ohne Migrationshintergrund
(4,1 %) waren betroffen (gultiges n=1.587; fehlende Angaben: 124). Da davon aus-
gegangen wird, dass der Sprachtest nur korrekt beurteilt werden kann, wenn die
Sprachtestung nicht erschwert war, gehen in die folgenden Analysen nur die Kinder
ein, auf die dies zutrifft.

Von den in der Schuleingangsuntersuchung untersuchten Kindern, bei denen die
Sprachtestung nicht erschwert war, wiesen 20,2 % eine Lautbildungsstorung auf
(gultiges n=113.717; fehlende Angaben: 1.310) sowie 9,7 % eine Wort-/Satzbil-
dungsstérung (gultiges n=111.779; fehlende Angaben: 3.248). Mindestens eine
Sprachstorung hatten 24,7 % der Kinder (gultiges n=111.374, fehlende Angaben:
1.174), beide Storungsbilder zugleich traten bei 5,1 % der Kinder auf (gultiges
n=111.370; fehlende Angaben: 3.657).

40,0% ~

30,0% +

24,4%

20,0% -+ 15,7%
11,3%
10,0% ~ 7.9%
0,0% 1
Lautbildungsstdrung Wort-/Satzbildungsstérung
(gultiges n=113.706; (glltiges n=111.768;
fehlende Angaben: 1.321) fehlende Angaben: 3.259)

[ OMadchen mJungen |

Abbildung 17: Wenn die Sprachtestung nicht erschwert ist: Sprachstérungen, unterschieden nach Ge-
schlecht, in %

Madchen und Jungen unterscheiden sich deutlich in der Sprachentwicklung: Sowohl

bei den Lautbildungsstdérungen als auch bei den Wort-/Satzbildungsstérungen ist der

5 Hinsichtlich der Screeningverfahren besteht Uberarbeitungsbedarf.
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Anteil der Jungen mit auffalligem Testergebnis hoher als der der Madchen (vgl. Ab-
bildung 17).

Der Migrationshintergrund hat bei den Kindern, bei denen der Sprachtest normal
durchgefiihrt werden konnte, keinen bedeutsamen Einfluss auf das Auftreten von
Lautbildungsstorungen (vgl. Abbildung 18, SEU 2009/2010: 19,5-20,3 %). Bei der
Wort-/Satzbildung weisen Kinder mit einseitigem (11,6 %) und beidseitigem (24,6 %)
Migrationshintergrund deutlich haufiger Stérungen auf als Kinder ohne Migrationshin-
tergrund (6,4 %) (vgl. Abbildung 18, SEU 2009/2010), sodass hier ein bedeutender
Forderungsbedarf vor Schulbeginn offenbar wird.

Im zeitlichen Verlauf hat die Lautbildungsstérung von der Schuleingangsuntersu-
chung 2004/2005 bis 2008/2009 zugenommen und sinkt, unabhangig vom Migra-
tionshintergrund, zum Schuljahr 2009/2010 erstmals wieder leicht ab. Die Wort-/
Satzbildungsstérung hat bis zum Schuljahr 2007/2008 zugenommen. Bei den Kin-
dern ohne und mit einseitigem Migrationshintergrund variiert der Anteil mit Wort-/
Satzbildungsstorung seitdem leicht, wahrend er bei den Kindern mit beidseitigem
Migrationshintergrund insbesondere zum Schuljahr 2009/10 deutlich angestiegen ist
(vgl. Abbildung 18).
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(n=114.548) (n=119.262) (n=120.538) (n=117.649) (n=109.030) (n=115.027)
[ Lautbildungssts ohne M grund [ 17,5% [ 18 5% [ 18,1% | 20,3% | 20,9% [ 20,3%
|—=—Lautbildungssia einseitiger Migr interg [ 17,0% [ 17.7% [ 19,4% | 20,4% | 20,0% [ 19,5%
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| Wort: bild ung: chne Migr intergrund | 5.4% | 5,7% | 6,0% | 6.4% | 6,1% | 6,4%
--a-- Wart-/Satzbi ung: Migrationshi und 8.8% 10,1% 10.9% 1,1% 11,8% 11.6%
[==a=-Wort-/Salzbikl ung: beidssiliger Migraticnshintergrund| 18,6% | 18, 2% | 22,3% | 23,0% | 22,7% | 24,6%

Abbildung 18: Wenn die Sprachtestung nicht erschwert ist: Sprachstérungen im zeitlichen Verlauf der
Schuleingangsuntersuchung 2004/2005 - 2009/2010, unterschieden nach Migrationshintergrund (be-

zogen auf die erstuntersuchten Kinder), in % (Schuleingangsuntersuchung 2003/2004 nicht enthalten,
da Variablen anders erfragt)
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Positiv wirkt sich der Kindergartenbesuch auf die Sprachentwicklung aus: Je langer
Kinder den Kindergarten besuchen, umso weniger Auffalligkeiten im Bereich Sprache
weisen sie auf (vgl. Abbildung 19) 8. Das bedeutet jedoch nicht, dass unter den Kin-
dern, die vier Jahre in den Kindergarten gehen, keine Sprachentwicklungsstérungen
mehr auftreten: 16,4 % haben eine Lautbildungsstorung, 7,3 % eine Wort-/Satzbil-

dungsstorung.
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(gultiges n=108.492; 30,9% 29,1% 25,6% 19,3% 16,4%
fehlende Angaben: 6.535)
Wort/Satzbildungsstérung
(gultiges n=106.595; 18,5% 19,1% 13,1% 8,7% 7,3%
fehlende Angaben: 8.432)

Abbildung 19: Wenn die Sprachtestung nicht erschwert ist: Sprachstérungen, unterschieden nach Jah-
ren im Kindergarten, in %

Von den Kindern, die mindestens eine Auffélligkeit im Bereich Sprache haben, haben
49,5 % im Jahr vor der Einschulung logopadische Behandlung verordnet bekom-
men (gultiges n=26.951; fehlende Angaben: 1.108). Von den Kindern ohne Laut- und
Wort-/Satzbildungsstérung wurden 10,7 % durch Logopadie im Jahr vor der Einschu-
lung scheinbar so erfolgreich geférdert, dass im Sprachtest keine Stérung bemerkt
wurde (gultiges n=80.414; fehlende Angaben: 3.476).

Wie in Abbildung 18 dargestellt, wiesen Kinder mit Migrationshintergrund in hGherem
Mafl3e Wort-/Satzbildungsstorungen auf, wahrend von Lautbildungsstérungen alle
Kinder unabhangig vom Migrationshintergrund gleichermalf3en betroffen waren. Kin-
der ohne Migrationshintergrund mit mindestens einer Auffalligkeit im Bereich Spra-
che werden deutlich haufiger durch Logopadie im Jahr vor der Einschulung geférdert
als Kinder mit einseitigem und beidseitigem Migrationshintergrund (vgl. Abbildung

20). In der Schuleingangsuntersuchung gibt es keine Angaben dariber, welche Kin-

6 Aufgrund der geringen Fallzahl (n=547) sind die Ergebnisse fir die Kinder, die 0 Jahre in den Kin-
dergarten gehen, nur eingeschrankt interpretierbar.
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der gegebenenfalls eine Sprachférderung im Kindergarten erhalten oder am
Deutschférderunterricht fur Kinder mit Migrationshintergrund teilnehmen.

80,0% ~

oL 4
60,0% 54,0%

45,9%
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20,0% +

0,0%
Logop&dische Behandlung

| Oohne Migrationshintergrund meinseitiger Migrationshintergrund lbeidseitigerMigrationshintergrund‘

Abbildung 20: Wenn die Sprachtestung nicht erschwert ist: Logopadie im Jahr vor der Einschulung fiir
Kinder mit mindestens einer Auffélligkeit im Bereich Sprache, unterschieden nach Migrationshinter-
grund, in % (gultiges n=26.503: fehlende Angaben: 1.556)

3.5 Visuomotorik

Im schulischen Kontext kommt der visuomotorischen Leistung ein hoher Stellenwert,
insbesondere beim Schreibenlernen, zu. Ein gelungenes Zusammenspiel der visuo-
motorischen Leistung spiegelt sich in einer guten Hand-Auge-Koordination wider und
ermdglicht gute graphomotorische Leistungen sowie ein sauberes Schriftbild. Fir die
schulische Leistungsfahigkeit ist es wichtig, dass sich Schreibvorgdnge schnell au-
tomatisieren lassen und wenig Kraft- und Konzentrationsanstrengungen die Kinder
binden. Ein reduziertes Schreibtempo kann zur Folge haben, dass das Kind den
Lerninhalten nicht mehr folgen kann (27).

Zum Test der Visuomotorik in der Schuleingangsuntersuchung zeichnen die Kinder
vier verschiedene geometrische Figuren mit unterschiedlichen Schwierigkeitsgraden
von einer Vorlage ab. Ein normal entwickeltes Kind kann einen Kreis mit drei, ein
Quadrat mit vier, ein Dreieck mit finf und eine Raute mit sechs Jahren abmalen. Bei
der Bewertung der Zeichnungen wird das Alter des Kindes jedoch nicht beriicksich-
tigt, sondern nur die Tatsache, ob das Kind die Formen nachzeichnen konnte, wobei

auch die Stifthaltung beurteilt wird.
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Zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung waren fast alle Kinder (99,95 %) funf
Jahre alt oder alter (vgl. Kapitel 2.2). Dennoch kénnen nicht alle Kinder den Kreis
und das Quadrat fehlerfrei zeichnen, und auch das Dreieck wird nicht altersgemaf
von allen Kindern korrekt wiedergegeben (vgl. Tabelle 4). Dass die schwierigere
Raute von 28,5 % der Kinder nicht nachgezeichnet werden kann, hangt dagegen
auch damit zusammen, dass zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung erst
50,4 % der Kinder mindestens sechs Jahre alt waren (vgl. Abbildung 2). Diese Er-
gebnisse sind — mit kleinen Schwankungen — im Verlauf der Schuleingangsuntersu-
chungen 2004/2005-2009/2010 annahernd konstant geblieben.

Tabelle 4: Visuomotorik-Test, in %

auffallig unauffallig |
Kreis (gultiges n=116.167; fehlende Angaben: 3.598) 6,0 % 94,0 %
Quadrat (gultiges n=116.149; fehlende Angaben: 3.616) 6,0 % 94,0 %
Dreieck (gultiges n=116.133; fehlende Angaben: 3.632) 10,5 % 89,5 %
Raute (glltiges n=109.502; fehlende Angaben: 10.263) 28,5 % 71,5 %

Mindestens eine Form von Kreis, Quadrat oder Dreieck nicht korrekt gezeichnet ha-
ben 13,8 % der Kinder (gultiges n=116.088; fehlende Angaben: 3.677); von diesen
14.891 Kindern, fiir die Angaben vorliegen, hat ein knappes Drittel (31,9 %) Fruhfor-
derung, heilpadagogische oder ergotherapeutische Behandlung als Einzel-
Fordermal3nahme im Jahr vor der Einschulung verordnet bekommen. Von den Kin-
dern, die sowohl Kreis, Quadrat als auch Dreieck unauffallig im Test zeichnen konn-
ten, erhielten 11,5 % Frihférderung, heilpadagogische oder ergotherapeutische Be-
handlung als Einzel-FérdermalRnahme im Jahr vor der Einschulung (gultiges
n=93.523; fehlende Angaben: 6.581).

Dass ein besonderer Forderbedarf bei den Jungen besteht, zeigt Abbildung 21: Bei
allen vier Formen ist der Anteil der nicht korrekten Zeichnungen bei den Jungen

deutlich hoher als bei den Madchen.
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Abbildung 21: Visuomotorik-Test auffallig, unterschieden nach Geschlecht, in %

Der Migrationshintergrund steht in keinem eindeutigen Zusammenhang mit der Vi-
suomotorik: Es gibt keine bedeutsamen Unterschiede beim Zeichnen von Quadrat
und Dreieck, beim Kreis schneiden die Kinder mit ein-/beidseitigem Migrationshinter-
grund etwas besser ab (auffallig: 5,5 % / 5,2 %) als die Kinder ohne Migrationshin-
tergrund (auffallig: 6,1 %) (gultiges n=112.419, fehlende Angaben: 7.346). Vorteilhaft
fur die Visuomotorik wirkt sich die Dauer des Kindergartenbesuchs aus: Je langer ein
Kind den Kindergarten besucht hat, umso geringer ist der Anteil der nicht korrekt

gezeichneten Formen (vgl. Abbildung 22)”.
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Abbildung 22: Visuomotorik-Test auffallig, unterschieden nach Jahren im Kindergarten, in %

7 Aufgrund der geringen Fallzahl (n=547) sind die Ergebnisse fir die Kinder, die 0 Jahre in den Kin-
dergarten gehen, nur eingeschrankt interpretierbar.
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4 Gesundheitsvorsorge:

Inanspruchnahme von Praventionsangeboten

4.1 Uberblick / Zusammenfassung

Zur Gesundheitsvorsorge gehéren praventive Mallnahmen zur Gesundheitsférde-

rung und der Friherkennung von Krankheiten. In der Schuleingangsuntersuchung

wird hierzu die Inanspruchnahme von Impfungen und U-Untersuchungen erfasst. In

Tabelle 5 werden die wichtigsten Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung
2009/2010 denen des Vorjahres 2008/2009 gegenibergestellt.

Tabelle 5: Gesundheitsvorsorge bei den erstuntersuchten Kindern in der Schuleingangsuntersuchung
zum Schuljahr 2009/2010 im Vergleich zum Vorjahr 2008/2009

Vorjahr
2009/2010 2008/2009
Anzahl erstuntersuchte Kinder 119.765 115.090
Impfungen
Impfbuchvorlage 93,1 % 92,9 %
Alle Impfungen abgelehnt oder nicht méglich 1.4 % 1,1%
Impfangaben vorhanden 94,5 % 94,0 %
Tetanus 94,6 %
Diphtherie ggg ;% €T ¢
__ Pertussis ,0 % Sn g
N
_ Oberste Schatzung Poliomyelitis 92,4 % = % 3o
(Kinder mit vorhandenen - ©Z 0o
Impfangaben): Hib 905 % 9GE2
MPIaNgaben). —p o o atitis B 85,0 % D5u s
Impfquote fir vollstandige v 2 Imof 85 3 % T 52
Grundimmunisierung asern (m_ln. mpfungen) = 2 i £
Mumps (min. 2 Impfungen) 85,1 % S =
Roteln (min. 2 Impfungen) 85,2 % X g =
Vollsténdigkeit der Impfungen 76,2 %
U-Untersuchungen
Vorsorgeheftvorlage 96,6 % 95,8 %
oberste Schatzung U1 98,6 % 98,6 %
(U1-U8: Kinder mit vorge- U2 98,5 % 98,4 %
legtem Vorsorgeheft; U3 98,3 % 98,2 %
U9: Kinder mit vorgeleg- U4 97,9 % 97,8 %
tem Vorsorgeheft oder (g5 97,4 % 97,3 %
~ Blattug; “yg 97,3 % 97.1%
Vollstandigkeit U1-U9: U7 96.2 % 96,0 %
Kinder mit vorgelegtem —jg 93.0 % 92.4 %
\(Orsorgeheft): U9 95,7 % 93,9 %
Teilnahmequote Vollstandigkeit der U-Untersuchungen U1-U9 86,2 % 84,5 %
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- Bei der Erhebung der Impfquoten wurde zum Schuljahr 2009/10 erstmalig ei-
ne neue Erhebungsmethode angewandt, sodass kein direkter Vergleich mit
dem Vorjahr moglich ist. Fur 94,5 % der Kinder waren Impfangaben vorhan-
den, darunter befinden sich 1,4 % Kinder, die gar nicht geimpft sind, da die El-
tern Impfungen ablehnen oder bei einem sehr geringen Teil der Kinder Kontra-
indikationen gegen Impfungen bestehen.

Die hochsten Impfquoten, bezogen auf die Kinder mit vorhandenen Impfanga-
ben, liegen fur die Impfungen gegen Tetanus (94,6 %), Diphtherie (93,5 %)
Poliomyelitis (92,4 %), Pertussis (92,0 %) und Hib (90,5 %) vor. Gegen Hepa-
titis B, Masern, Mumps und Rételn sind nur etwa 85 % der bayerischen Kinder
vollstandig grundimmunisiert. Bei der 2. Masernimpfung betragt die bayeri-
sche Impfquote 85,3 %; kein Gesundheitsamtsbezirk hat bisher das von der
WHO definierte Ziel einer Impfquote von 95 % zur Eliminierung der Masern bis
zum Jahr 2015 erreicht. Vollstandig geimpft sind in Bayern 76,2 % der Ein-
schulungskinder mit vorhandenen Impfangaben. Kinder mit Migrationshinter-
grund sind haufiger vollstandig geimpft, ebenso Kinder, die vier Jahre in den
Kindergarten gehen.

- Das Vorsorgeheft zur Dokumentation der Teilnahme an den U-Untersuchun-
gen U1-U9 wurde fur 96,6 % der Kinder vorgelegt. Die Teilnahmequote ist bei
der Ul am hochsten (Kinder mit vorgelegtem Vorsorgeheft: 98,6 %); sie sinkt
von der U2 (98,5 %) bis zur U8 (93,0 %) ab und nimmt bei der U9 (95,7 %)
wieder zu. Im Vergleich zum Vorjahr ist die U9-Teilnahme stark gestiegen,
dies wird auf die ab der Schuleingangsuntersuchung 2009/2010 verpflichtende
U9-Vorlage zurtckzufiihren sein.

Eine Vollstandigkeit bei allen neun U-Untersuchungen lag bei 86,2 % der Kin-
der mit vorgelegtem Vorsorgeheft vor. Die Werte haben im Vergleich zum Vor-
jahr leicht zugenommen. Kinder mit Migrationshintergrund haben weniger hau-
fig vollstandige U-Untersuchungen. Je mehr Jahre Kinder den Kindergarten
besuchen, umso haufiger wurden die U-Untersuchungen vollstandig durchge-
fuhrt.
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4.2 Impfungen

4.2.1 Vorbemerkungen

Impfungen sind eine wichtige und zugleich sehr wirksame MalRhahme der Primérpra-
vention. Unmittelbares Ziel einer Impfung ist es, den Geimpften vor einer anstecken-
den Krankheit und deren moéglichen Folgen, einschliel3lich Tod, zu schiitzen. Neben
dem Schutz des Individuums kann das Auftreten von Epidemien durch ausreichende
Impfquoten, so genannte ,Herdenimmunitat®, verhindert werden. Sauglinge, die noch
zu jung zum Impfen sind, und Personen, die aus medizinischen Grinden nicht ge-
impft werden kdnnen, werden so geschiitzt. Die fur einen effektiven Bevolkerungs-
schutz notwendigen Durchimpfungsquoten sind erregerabhangig (28, 29, 30). In
Deutschland gibt es keine Impfpflicht, daher missen die Eltern selbst entscheiden,
ob sie ihr Kind impfen lassen.

Um impfpraventable Infektionskrankheiten wirksam bekampfen zu kénnen, ist eine
valide Datengrundlage erforderlich. Dazu gehdort eine nach Region und soziodemo-
graphischen Faktoren differenzierte Erhebung von Durchimpfungsquoten. Ebenso
notwendig ist eine intensive Kommunikation tber Impflicken. Mit dem 2001 in Kraft
getretenen Infektionsschutzgesetz (4, 31) wurde die Erhebung der Durchimpfungs-
quoten zum Schuleintritt gesetzlich verankert (vgl. Kapitel 1.3).

Ob die Impfungen alters- und zeitgerecht verabreicht wurden, kann anhand der Da-
ten, 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 (32, 33, 34). So lag der Anteil der ent-
sprechend STIKO-(Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut) Empfehlung
zeitgerecht immunisierten Kinder in einer deutschen Studie bei 9-16 % fur die
Grundimmunisierung und bei 10-22 % flr die Boosterimpfung (35).

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen in Bayern wird der Impfstatus der von
der STIKO fur Sauglinge/Kleinkinder beziehungsweise Kinder/Jugendliche empfoh-
lenen Impfungen erhoben (36). Die Gesundheitsamter erfassen fir jedes Kind die In-
formation Gber das Vorhandensein oder Fehlen der Impfdokumente sowie die Voll-
standigkeit der Immunisierung fur die einzelnen Impfungen. In der Schuleingangsun-

tersuchung zum Schuljahr 2009/2010 wurde die Vollstandigkeit der Immunisierung
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erstmals nach einer neuen Erhebungsmethode erfasst. Statt wie bisher die verab-
reichten Impfdosen zu dokumentieren, wurde von den Sozialmedizinischen Assisten-
tinnen der Impfstatus (keine Impfung, begonnene Grundimmunisierung, abgeschlos-
sene Grundimmunisierung, abgeschlossene Grundimmunisierung plus 1 Boosterung)
anhand der vorgelegten Impfdokumente ermittelt und entsprechend dokumentiert.
Zudem gab es eine Definitionsédnderung, sodass die Grundimmunisierung ab der
Schuleingangsuntersuchung 2009/2010 erst als abgeschlossen gilt, wenn bei den
Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus (Wundstarrkrampf), Pertussis (Keuchhusten),
Haemophilus influenzae Typ b (Hib - Gehirnhautentztindung), Poliomyelitis (Kinder-
lAhmung) und Hepatitis B vier Impfdosen im Impfausweis dokumentiert sind, sofern
Impfstoffe mit Pertussis-Komponente verwendet wurden?,

Bei den Impfungen gegen Masern, Mumps und Rdteln ist die Grundimmunisierung,
wie bisher, mit zwei dokumentierten Impfungen abgeschlossen. Zusatzlich erfasst
wurde die Vollstandigkeit der Immunisierung gegen Frihsommer-Meningoenzepha-
litis (FSME), Varizellen (Windpocken), Pneumokokken (Lungenentziindung), Menin-
gokokken (Hirnhautentziindung) und Hepatitis A.

Die Daten werden vom LGL ausgewertet und dem Robert Koch-Institut (RKI) zur
bundesweiten Auswertung zur Verfuigung gestellt. Die Darstellung der bundesweiten
Durchimpfungsquoten wird vom RKI jahrlich im Frihjahr im Epidemiologischen Bulle-
tin veroffentlicht (37, 38; vgl. Anhang/Tabelle 14). Die bayerischen Durchimpfungs-
quoten werden vom LGL im jahrlichen Gesundheitsreport ,Der Impfstatus der Kinder
in Bayern“ publiziert®; die Berichte konnen Uber die LGL-Website heruntergeladen
werden (www.lgl.bayern.de/publikationen/index.htm#gesundheitsberichterstattung).
Die im vorliegenden Bericht dokumentierten Durchimpfungsquoten weichen von de-
nen des Epidemiologischen Bulletins (37, 38; vgl. Anhang/Tabelle 14) ab, da unter-
schiedliche Auswertungskollektive herangezogen wurden (Einschrankung im Schul-
eingangsbericht auf die erstuntersuchten Kinder mit vorhanden Impfangaben). Ein
Vergleich der bayerischen Impfquoten mit den Impfquoten fur Deutschland insge-

samt ist im Rahmen dieses Berichts daher nicht mdglich. Ebenso entfallt aufgrund

8 Bis zur Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2008/2009 wurde eine abgeschlossene Grund-
immunisierung bei den Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus, Hib, Poliomyelitis und Hepatitis B be-
reits ab drei dokumentierten Impfdosen erreicht.

9 Fir die Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2009/10 wurde kein Gesundheitsreport zum
Impfstatus herausgegeben.
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der Umstellung der Erhebungsmethode der Vergleich der Impfquoten mit dem Vor-
jahr.

4.2.2 Impfdokumenten-Vorlage

Bei 93,1 % der Kinder wurden Impfdokumente vorgelegt (gultiges n=119.765). Der
Anteil vorgelegter Impfausweise schwankt auf regionaler Ebene zwischen den Ge-
sundheitsamtsbezirken von 78,8 % bis 98,2 %. Wie Abbildung 23 verdeutlicht, han-
delt es sich bei dem Gesundheitsamt mit der geringsten Impfbuchvorlagequote (Mi-
nimum) eher um einen Ausreil3er, da das 25. Perzentil, der Median, das 75. Perzentil
und das Maximum der Verteilung der Gesundheitsamtsbezirke sehr nahe beieinan-
der liegen. In der Schuleingangsuntersuchung 2009/2010 wurde im Mittel (Median =
50. Perzentil) bei 94,2 % der Kinder ein Impfbuch vorgelegt, sodass es bei etwa 6 %
der Kinder keine Informationen tber den Impfstatus gibt. Im zeitlichen Trend der letz-
ten sieben Jahrgange hat die mittlere Impfbuchvorlage (Median) bis zur Schulein-
gangsuntersuchung 2005/2006 zugenommen, war danach leicht riicklaufig und steigt
ab der Schuleingangsuntersuchung 2009/2010 wieder an.
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Abbildung 23: Impfbuchvorlage im zeitlichen Vergleich - Anteil der erstuntersuchten Kinder mit vorge-
legtem Impfausweis in %; Median, Minimum, Maximum, 25. Perzentil und 75. Perzentil der bayeri-
schen Gesundheitsamtsbezirke fir die Schuleingangsuntersuchung der Jahrgénge 2003/2004-
2009/2010

In der Schuleingangsuntersuchung 2009/2010 geben die Eltern von 1.630 Kindern
(1,4 % - Minimum-Maximum Uber die Gesundheitsdmter: 0,0-4,8 %) an, dass alle

Impfungen abgelehnt werden oder, im Fall von Krankheiten, nicht mdglich sind (gul-
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tiges n=119.765). Diese Kinder haben kein Impfbuch vorgelegt. Der Anteil der Kin-
der, bei denen Impfangaben vorhanden sind, betragt somit 94,5 %.

4.2.3 Durchimpfungsquoten

Die Durchimpfungsquoten geben zum einen den Anteil geimpfter Kinder an allen un-
tersuchten Kindern wieder: In diesem Fall wird angenommen, dass Kinder ohne vor-
handene Impfangaben nicht geimpft sind, dies entspricht einer untersten Schatzung
der Durchimpfung. Die Durchimpfungsquoten kénnen zum anderen aber auch den
Anteil geimpfter Kinder an den Kindern mit vorhandenen Impfangaben wiedergeben:
Hier wird unterstellt, dass Kinder ohne Angaben zum Impfen und Kinder mit vorhan-
den Impfangaben vergleichbar geimpft sind, dies entspricht einer obersten Schat-
zung der Durchimpfung.

Die Durchimpfungsquoten in der Gruppe der Kinder ohne vorliegende Impfdokumen-
tation konnen nur geschatzt werden, sie liegen vermutlich unter dem Durchschnitt, da
angenommen werden kann, dass bei Kindern mit unvollstandigem Impfschutz Impf-
dokumente in geringerem Mal3e vorgelegt werden als bei Kindern mit vollstandigem
Impfschutz. Es kann davon ausgegangen werden, dass die tatsachlichen Durchimp-
fungsquoten zwischen den Werten der untersten und obersten Schatzung liegen.

In Abbildung 24 sind die Durchimpfungsquoten fir Bayern als unterste (Datenba-
sis: alle Kinder) und oberste Schatzung (Datenbasis: alle Kinder mit vorhandenen
Impfangaben) dargestellt. Soweit nicht anders angegeben, beziehen sich die Impf-
quoten auf die abgeschlossene Grundimmunisierung. Die Impfquoten der obersten
Schatzung (Kinder mit vorhandenen Impfangaben) zeigen, dass der Anteil der Kinder
mit abgeschlossener Grundimmunisierung bei den Impfungen gegen Tetanus (94,6
%), Diphtherie (93,5 %) und Poliomyelitis (92,4 %) am hochsten ist, am geringsten ist
er bei den Impfungen gegen Hepatitis B (85,0 %), Mumps (85,1 %), Rételn (85,2 %)
und Masern (85,3 %). Betrachtet man die unterste Schéatzung (alle Kinder), so haben
bei keiner Impfung mehr als 90 % der Kinder eine vollstdndige Grundimmunisierung.
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Abbildung 24: Impfquoten - unterste Schatzung (alle Kinder) und oberste Schatzung (Kinder mit vor-
handenen Impfangaben), in %. Soweit nicht anders angegeben, beziehen sich die Impfquoten auf die
abgeschlossene Grundimmunisierung.

Nicht in Abbildung 24 enthalten sind die Impfquoten fur FSME, Varizellen, Pneumo-
kokken, Meningokokken und Hepatitis A. Die FSME-Impfung ist von der STIKO fir
Bayern nicht flachendeckend, sondern nur fur einzelne Risikogebiete empfohlen (un-
terste Schatzung: 44,3 %, oberste Schatzung: 47,7 %). Fur die Varizellen-Impfung
gibt es erst seit 2004 eine STIKO-Empfehlung, sodass nur ein geringer Anteil der
Kinder, die in der Schuleingangsuntersuchung 2009/2010 untersucht wurden, mit
mindestens einer Impfung geimpft sein konnte (unterste Schatzung: 16,1 %, oberste
Schatzung: 17,6 %). Die Immunitat aufgrund einer durchgemachten Varizellener-
krankung lag bei 45,1 % (gultiges n=115.570; fehlende Angaben: 4.195); fur diese
Kinder war die Impfung gegen Varizellen nicht erforderlich.

Die Impfungen gegen Pneumokokken und Meningokokken sind erst seit 2006 von
der STIKO empfohlen und wurden zusammen mit der Impfung gegen Hepatitis A in
der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2009/2010 erstmals erfasst. Da es in
einigen Gesundheitsamtern noch keine systematische Erfassung dieser Impfungen
gab und zumal die Kinder in der Schuleingangsuntersuchung 2009/2010 erst in sehr
geringem Male geimpft sein konnten, gehen diese noch nicht in die Auswertungen

ein.
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Unter den Kindern mit vorhandenen Impfangaben (oberste Schatzung), bei denen
die Grundimmunisierung von Impfungen nicht abgeschlossen ist, ist ein nicht un-
erheblicher Anteil gegen einzelne Erkrankungen tberhaupt nicht geimpft (vgl. Tabelle
6). Die hochsten Anteile nicht geimpfter Kinder gibt es bei den Impfungen gegen Ma-
sern (7,4 %), Mumps (7,8 %), Roteln (7,9 %) und Hepatitis B (11,4 %).

Tabelle 6: Impfstatus (oberste Schatzung: Kinder mit vorhandenen Impfangaben), in %
(n=113.189)

Grundimmunisierung nicht abgeschlossen Grundimmunisierung
Keine Impfung Grundimmunisierung begonnen abgeschlossen
Tetanus 1,7 % 3,7% 94,6 %
Diphtherie 3,0% 3.5% 93,5%
Pertussis 4,8 % 33% 92,0 %
Poliomyelitis 3, 7% 3,9% 92,4 %
Hib 5,6 % 3.9% 90,5 %
Hepatitis B 11,4 % 3,6 % 85,0 %
Masern 7,4 % 7,2 % 85,3 %
Mumps 7,8 % 7,1 % 85,1 %
Roteln 7,9 % 6,9 % 85,2 %

Zwischen den bayerischen Regierungsbezirken gibt es deutliche regionale Unter-
schiede der Impfquoten fur die abgeschlossene Grundimmunisierung in Bezug auf
die oberste Schatzung (Kinder mit vorhandenen Impfangaben): Die Regierungsbezir-
ke Niederbayern, Oberpfalz, Mittelfranken und Unterfranken weisen Impfquoten auf,
die oberhalb des bayerischen Gesamtwerts liegen. Die Impfquoten in Oberfranken
liegen mal ober- und mal unterhalb des bayerischen Werts. Lediglich in Schwaben
sind die Impfquoten etwas und in Oberbayern deutlich geringer als in Bayern insge-
samt (vgl. Tabelle 7).

Tabelle 7: Impfquoten bei abgeschlossener Grundimmunisierung (oberste Schatzung: Kinder mit
vorhandenen Impfangaben), unterschieden nach Regierungsbezirk, in % (n=113.189)

Ober- Nieder- Ober- Ober- Mittel- Unter-  Schwa- Bayern

bayern bayern pfalz franken  franken franken ben insgesamt
Tetanus 93,6 % 95,0 % 959% 935% 96,6 % 96,0 % 93,8 % 94,6 %
Diphtherie 91,8 % 94,3 % 95,3 % 93,1 % 95,7 % 95,4 % 92,8 % 93,5 %
Pertussis 89,6 % 93,6 % 942% 929% 94,6 % 94,1 % 91,1 % 92,0 %
Poliomyelitis 90,6 % 93,8 % 944% 91,0% 95,0 % 94,9 % 91,4 % 92,4 %
Hib 87,8 % 92,7 % 929% 89,8% 93,9 % 92,8 % 89,8 % 90,5 %
Hepatitis B 78,4 % 90,2 % 91,4 % 87,7 % 90,3 % 89,4 % 85,1 % 85,0 %
Masern 82,3 % 87,0 % 88,1% 872% 89,0 % 86,2 % 85,0 % 85,3 %
Mumps 81,9 % 86,9 % 880% 87,1% 88,8 % 86,0 % 84,8 % 85,1 %
Roteln 82,0 % 87,0 % 87,9 % 87,6 % 88,8 % 86,1 % 85,0 % 85,2 %
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4.2.4 Exkurs Masern

Noch vor 100 Jahren gehérten die Masern zu den bedeutenden Todesursachen in
Bayern. Auch heute sind Masern keine harmlose Kinderkrankheit, denn es kommt
immer noch zu Todesfallen durch Masern und subakute sklerosierende Panenze-
phalitis (SSPE), die als Spatkomplikation Jahre nach einer Maserninfektion auftritt
und immer todlich verlauft. Gegen Masern geimpft wird in Deutschland seit den
1970er-Jahren. In den letzten Jahren kam es dennoch in Bayern haufig zu Masern-
ausbruchen, die von lokalen Gruppen mit geringem Impfschutz ausgingen, da bei
leicht Ubertragbaren Krankheiten wie den Masern nicht ausreichende Impfquoten ei-
ne erhdhte Ausbruchsgefahr bedeuten. Im Untersuchungszeitraum der Schulein-
gangsuntersuchung zum Schuljahr 2009/2010 (September 2008 - September 2009)
wurden in Bayern 52 Masernfalle (mit Referenzdefinition) ans RKI gemeldet (39).
Die WHO hat sich zum Ziel gesetzt, die Masern in Europa bis zum Ende des Jahres
2015 zu eliminieren. Hierfur sind Impfquoten von mindestens 95 % bei der 1. und 2.
Masernimpfung notwendig, und zwar nicht nur in Bayern insgesamt, sondern auch in
jedem Landkreis und jeder kreisfreien Stadt (40, 41).

In Bayern insgesamt liegen die Impfquoten der obersten Schatzung (Kinder mit vor-
handenen Impfangaben) mit 92,6 % fur mindestens eine Masernimpfung und 85,3 %
fur mindestens zwei Masernimpfungen noch deutlich unter dem WHO-Ziel (vgl. Ab-
bildung 24). In den Gesundheitsamtsbezirken sind die Impfquoten zum Teil noch ge-
ringer: FUr mindestens eine Masernimpfung liegt die Spannbreite der Impfquoten
zwischen den Gesundheitsamtern zwischen 80,6 % (Minimum) und 98,1 % (Maxi-
mum) (gultiges n=113.031; fehlende Angaben: 158). Bei der Impfquote fur mindes-
tens zwei Masernimpfungen weist jedoch bisher kein Gesundheitsamtsbezirk die er-
winschten 95 % auf (Minimum-Maximum: 68,6-94,4 %; guiltiges n=113.031; fehlende
Angaben: 158), sodass keine ausreichende Herdenimmunitat besteht und es jeder-
zeit zu Masernausbrichen kommen kann. Das WHO-Ziel fir die Masern-Eliminie-
rung ist somit noch nicht erreicht. Die deutlich hohere Durchimpfungsrate bei der 1.
Masernimpfung legt hier vor allem organisatorische Problemstellungen nahe, nicht
eine grundsatzlich ablehnende Haltung.

2006 hat das LGL im Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums fir Umwelt, Ge-

sundheit und Verbraucherschutz das ,Bayerische Impfkonzept* erarbeitet (42, 43,
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44). Im Rahmen der Umsetzung des Konzepts wurde die Bayerische Landesarbeits-
gemeinschaft Impfen (LAGI) gegrindet. Sie hat das Ziel, den Impfschutz der bayeri-
schen Bevolkerung zu verbessern, und hat neben vielen anderen Aktivitaten einen
Masernaktionsplan fur Bayern entwickelt (www.lgl.bayern.de/gesundheit/praevention/
impfen/lagi.htm). Der Nationale Impfplan wurde 2012 durch die Bundeslander kon-
sentiert und verabschiedet (45).

4.2.5 Vollstandigkeit der Impfungen

Eine Vollstandigkeit der Impfungen liegt bei einem Kind dann vor, wenn eine ab-
geschlossene Grundimmunisierung entsprechend der STIKO-Empfehlungen bei den
Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis, Hib, Hepatitis B, Ma-
sern, Mumps und Rételn vorliegt. In der untersten Schatzung (alle Kinder) betragt der
Anteil der vollstandig geimpften Kinder 72,0 %, in der obersten Schatzung (Kinder

mit vorhandenen Impfangaben) 76,2 % (vgl. Abbildung 25).
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Abbildung 25: Vollstandigkeit der Impfungen - unterste Schatzung (alle Kinder) und oberste Schatzung
(Kinder mit vorhandenen Impfangaben), in %

Besonders interessant, beispielsweise fur Impfkampagnen, ist die Unterscheidung
der Kinder nach weiteren Merkmalen, um eventuelle Zielgruppen, die schlechter ge-
impft sind, besser beschreiben und ansprechen zu kénnen. Zwischen den Ge-
schlechtern zeigen sich keine bedeutsamen Unterschiede in Bezug auf die Voll-
standigkeit der Impfungen, die Familiengr63e jedoch hat einen Einfluss (vgl. Tabelle
8): Sowohl bei der untersten (alle Kinder) als auch der obersten Schatzung (Kinder

mit vorhandenen Impfangaben) sind Einzelkinder und Kinder mit einem Geschwister-
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kind haufiger vollstandig geimpft als Kinder mit zwei und mehr Geschwistern. Kinder,
die zusammen mit zwei Erwachsenen im Haushalt leben, sind haufiger vollstandig
geimpft als Kinder aus Haushalten mit einem oder drei und mehr Erwachsenen.
Tabelle 8: Vollstandige Impfungen - unterste Schatzung (alle Kinder) und oberste Schatzung (Kinder

mit vorhandenen Impfangaben), unterschieden nach Geschwisterzahl und Anzahl der Erwachsenen
im Haushalt, in %

Impfungen vollstandig Impfungen vollstandig

- unterste Schétzung - - oberste Schéatzung -
Geschwisterzahl A7 Fehlen%gli%?ag:ﬁ:lg:gg;
Einzelkind 74,6 % 78,3 %
ein Geschwisterkind 74,1 % 77,4 %
zwei und mehr Geschwister 68,7 % 73,0 %
Erwachsene im Haushalt =Lk 7188 Femen(c;jglt;i&i;seagzﬁ?giggg
ein Erwachsener 69,4 % 75,5 %
zwei Erwachsene 73,2 % 76,5 %
drei und mehr Erwachsene 71,0 % 75,0 %

Auch der Migrationshintergrund hat einen deutlichen Einfluss auf die Impfquoten:
Kinder ohne Migrationshintergrund sind in geringerem Mal3e vollstandig geimpft als
Kinder mit einseitigem und diese auch weniger als Kinder mit beidseitigem Migra-
tionshintergrund (vgl. Abbildung 26). Dieser Zusammenhang zeigt sich sowohl bei
der obersten Schatzung der Impfquoten (Kinder mit vorhandenen Impfangaben) als
auch bei der untersten Schéatzung (alle Kinder), das heif3t auch unter Einrechnung
der Kinder ohne vorhandene Impfangaben, von denen angenommen wird, dass sie

schlechter geimpft sind.
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Abbildung 26: Vollstandige Impfungen - unterste Schéatzung (alle Kinder) und oberste Schatzung (Kin-
der mit vorhandenen Impfangaben), unterschieden nach Migrationshintergrund, in %
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Beachtet werden sollte hierbei, dass Eltern von Kindern mit beidseitigem (0,2 %) und
einseitigem Migrationshintergrund (1,0 %) seltener alle Impfungen ablehnen als El-
tern ohne Migrationshintergrund (1,6 %) und dass das Impfbuch bei Kindern mit ein-
seitigem (93,4 %) und beidseitigem (93,1 %) Migrationshintergrund kaum seltener
vorgelegt wird als bei Kindern ohne Migrationshintergrund (94,1 %), sodass dies
kaum zur Erklarung der Unterschiede der Impfquoten herangezogen werden kann
(gultiges n=115.676; fehlende Angaben: 4.089).

Auch die Dauer des Kindergartenbesuchs hangt mit dem Impfstatus der Kinder zu-
sammen: Je langer Kinder in den Kindergarten gehen, desto hoher ist der Anteil voll-
standig geimpfter Kinder (vgl. Abbildung 27)1°.

In der Schuleingangsuntersuchung werden aus datenschutzrechtlichen Grinden kei-
ne Daten zum soziodemographischen Hintergrund der Eltern der Einschulungskinder
erfragt. Aus den so genannten Gesundheits-Monitoring-Einheiten in finf bayeri-
schen Regionen, in denen im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung eine zusatz-
liche Befragung der Eltern durchgeftihrt wird, ist jedoch bekannt, dass Kinder, deren
Eltern Uber Abitur verfiigen oder ein Studium abgeschlossen haben, seltener voll-
standig geimpft sind als Kinder aus Elternhausern mit einem weniger hohen Bil-
dungsgrad (Quelle: LGL, eigene Berechnungen).
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Abbildung 27: Vollstandige Impfungen - unterste Schéatzung (alle Kinder) und oberste Schatzung (Kin-
der mit vorhandenen Impfangaben), unterschieden nach Jahren im Kindergarten, in %

10 Aufgrund der geringen Fallzahl (n=547) sind die Ergebnisse fir die Kinder, die 0 Jahre in den Kin-
dergarten gehen, nur eingeschrankt interpretierbar.
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4.3 U-Untersuchungen

4.3.1 Vorbemerkungen

Seit 1976 gibt es Friherkennungsuntersuchungen bei Kindern (U-Untersuchungen),
die in den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen utber
die Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebens-
jahres (,Kinder-Richtlinien“) geregelt sind. Die zehn U-Untersuchungen bis zum
Schulbeginn ,dienen der Friiherkennung von Krankheiten, die eine normale kérperli-
che und geistige Entwicklung des Kindes in nicht geringfiigigem Mal3e gefahrden®
(46).

»+Auch wenn angeborene Stérungen durch die Friherkennung und friihzeitige Be-
handlung nicht geheilt werden kénnen, so lassen sich schwerwiegende Folgen fir
die kindliche Entwicklung hierdurch aber haufig vermeiden oder zumindest vermin-
dern. [...] [Die Kosten der Fruherkennungsuntersuchungen werden von den Kranken-
kassen Ubernommen. Auch eine Praxisgebihr wurde nicht erhoben.] [...] Fur alle
Friherkennungsuntersuchungen sind bestimmte Zeitraume vorgegeben:

e ULl - nach der Geburt

e U2 - 3. bis 10. Lebenstag

e US3-4. bis5. Lebenswoche

e U4 - 3. bis 4. Lebensmonat

e U5 -6. bis 7. Lebensmonat

e U6 - 10. bis 12. Lebensmonat

e U7 -21. bis 24. Lebensmonat

e U7a - 34. bis 36. Lebensmonat(!
e U8 - 46. bis 48. Lebensmonat

e U9 -60. bis 64. Lebensmonat

Es ist wichtig, dass die Untersuchungen in den vorgegebenen Alterspannen stattfin-
den, weil die Friherkennung und rechtzeitige Behandlung mancher Erkrankungen
nur in einem bestimmten Zeitraum erfolgversprechend sind* (47).

Die Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen U1 bis U9 ist nach Artikel 14
Abs. 1 GDVG seit dem 16.05.2008 fir alle Kinder in Bayern verpflichtend. Nimmt ein

Kind weder an der U9 beim Kinder- oder Hausarzt noch an der schularztlichen Un-

11 Die Friherkennungsuntersuchung U7a wurde in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr
2009/2010 noch nicht erfasst, da sie erst zum 01.07.2008 eingefihrt wurde.
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tersuchung teil, so ist das Gesundheitsamt nach Artikel 14 Abs. 5 GDVG verpflichtet,
das Jugendamt zu informieren (2). Daraus folgt, dass die Eltern seit der Schulein-
gangsuntersuchung zum Schuljahr 2009/2010 eine Bescheinigung tber die durchge-
fuhrte U9-Untersuchung vorlegen missen (vgl. Kapitel 1.3).

Die Eltern wurden daher — wie auch bereits in den Jahren zuvor — bei der Schulein-
gangsuntersuchung zum Schuljahr 2009/2010 aufgefordert, das Vorsorgeheft vorzu-
legen, damit die Teilnahme des Kindes an den Friherkennungsuntersuchungen U1-
U9 dokumentiert werden konnte. Wurde kein Vorsorgeheft vorgelegt, konnte die
Teilnahme an der U9-Untersuchung auch mit einem separaten Blatt fur die U9 belegt
werden. Konnte ein Kind zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung aufgrund
seines Alters die U9 noch nicht vorlegen, dann sollten die Eltern nach erfolgter U9-
Untersuchung das Kinder-Untersuchungsheft im Original den Mitarbeitern des Ge-
sundheitsamts vorlegen oder eine vom Arzt ,beglaubigte” Kopie des ,Blattes U9* an
das Gesundheitsamt schicken. Wenn der Nachweis Uber eine durchgefuhrte U9 nicht
erbracht wurde, musste eine schularztliche Untersuchung erfolgen (vgl. Kapitel 1.3).
Die fehlende U9-Untersuchung ist der haufigste Grund fur eine schularztliche Unter-
suchung (vgl. Kapitel 6.2).

Die U9-Untersuchung wird wie die Schuleingangsuntersuchung im Jahr vor der Ein-
schulung des Kindes durchgefuhrt, dennoch hat die U9 einen anderen Untersu-
chungsschwerpunkt. Wahrend bei der U9 vor allem die Erkennung behandlungsbe-
durftiger akuter und chronischer Erkrankungen im Vordergrund steht, legt die Schul-
eingangsuntersuchung den Fokus auf gesundheitliche Beeintrachtigungen, die fur
den Schulbesuch relevant sind (vgl. Kapitel 1.1).

4.3.2 Vorsorgeheft-Vorlage

Das Vorsorgeheft zur Dokumentation der Teilnahme an den U-Untersuchungen U1-
U9 wurde bei 96,6 % der Kinder vorgelegt, das Blatt U9 legten nur 1,6 % vor (gulti-
ges n=119.765). Zwischen den Gesundheitsamtsbezirken schwankt die Vorsorge-
heft-Vorlage zwischen 92,6 % und 99,3 % (gultiges n=119.765). Wenn man die Kin-
der betrachtet, fur die ein Vorsorgeheft oder das Blatt U9 vorgelegt wurde, dann
ergibt sich auf regionaler Ebene eine Spannweite der U-Unterlagen-Vorlage von
94,9 % bis 99,9 % zwischen den Gesundheitsdmtern (gultiges n=119.765).
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4.3.3 U-Teilnahmequoten

Ebenso wie bei den Impfquoten (vgl. Kapitel 4.2.3) kdnnen sich die Berechnungen
der Teilnahmequoten an den Fritherkennungsuntersuchungen einerseits auf alle un-
tersuchten Kinder beziehen: In diesem Fall wird angenommen, dass bei Kindern oh-
ne vorliegendes Vorsorgeheft fur die U1-U8 beziehungsweise ohne Vorsorgeheft
oder Blatt U9 fur die U9 keine U-Untersuchungen durchgefihrt wurden. Dies ent-
spricht einer untersten Schéatzung der Teilnahmequoten an den U-Untersuchungen.
Andererseits kdnnen sich die Berechnungen der Teilnahmequoten allein auf die Kin-
der beziehen, die fur die U1-U8 das Vorsorgeheft beziehungsweise fur die U9 das
Vorsorgeheft oder das Blatt U9 vorgelegt haben. Hier wird unterstellt, dass Kinder
ohne Unterlagen zu den Friherkennungsuntersuchungen ebenso haufig untersucht
wurden wie die Kinder, fir die Unterlagen vorgelegt wurden. Dies entspricht einer
obersten Schatzung der Teilnahmequoten an den U-Untersuchungen.

Analog zu den Impfquoten kann auch fur die Kinder ohne vorgelegte Unterlagen zu
den U-Untersuchungen nur geschatzt werden, in welchem Umfang diese wahrge-
nommen wurden. Es wird angenommen, dass sich unter den Kindern, fir die keine
Unterlagen vorgelegt wurden, mehr Kinder mit unvollstandigen Vorsorgeuntersu-
chungen befinden, sodass deren Teilnahmequoten vermutlich unter dem Durch-
schnitt liegen. Daher wird davon ausgegangen, dass die tatsachlichen Teilnah-
mequoten zwischen den Werten der untersten und obersten Schatzung liegen.

Die Teilnahmequote an der U1 ist sowohl bei der untersten Schéatzung (alle Kinder)
mit 95,2 % als auch bei der obersten Schéatzung (alle Kinder mit vorgelegten U-
Unterlagen) mit 98,6 % am hdchsten (vgl. Abbildung 28). Von der U2 bis zur U8 sin-
ken die Teilnahmequoten ab und steigen bei der U9 wieder an (U9: unterste Schéat-
zung: 93,9 %; oberste Schatzung: 95,7 %). Bis auf die unterste Schatzung der U8-
Teilnahmequote (89,7 %) liegen fur alle U-Untersuchungen die unterste und oberste
Schatzung der Teilnahme bei mindestens 92,8 %. Dass die Teilnahmequote der U9
(oberste Schatzung: 95,7 %) im Vergleich zum Vorjahr (2008/2009 - oberste Schat-
zung: 93,9 %) stark gestiegen ist, durfte auf die ab der Schuleingangsuntersuchung

2009/2010 verpflichtende U9-Vorlage (vgl. Kapitel 1.3) zuriickzuftihren sein.
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Abbildung 28: Teilnahmequoten an den Friherkennungsuntersuchungen U1-U9 in Bayern bei der
Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2009/2010 (unterste Schatzung (alle Kinder), oberste
Schétzung (U1-U8: Kinder mit vorgelegtem Vorsorgeheft; U9: Kinder mit vorgelegtem Vorsorgeheft
oder Blatt U9)) sowie KiGGS Welle 1 Inanspruchnahme U3-U9 (48), in %

In der ersten Folgebefragung des Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS
Welle 1)'? des RKI (48) liegt die Inanspruchnahme der U3-U8 jeweils zwischen der
untersten und obersten Schatzung der bayerischen Teilnahmequoten bei der Schul-
eingangsuntersuchung zum Schuljahr 2009/2010. Bei der U9 ist sowohl die unterste
(93,9 %) als auch die oberste Schatzung (95,7 %) der bayerischen Teilnahmequoten
hoher als die in KiIGGS angegebene Inanspruchnahme (91,0 %).

Vergleicht man die Teilnahmequoten der U9 in der obersten Schatzung (Kinder mit
vorgelegten U-Unterlagen) auf regionaler Ebene, schwankt die Teilnahmequote zwi-
schen den Gesundheitsamtsbezirken zwischen 84,7 % und 100 % (vgl. Abbildung
29), wobei 54 von 77 (70,1 %) Gesundheitsamter eine Teilnahmequote von 95 %

und héher aufweisen.

12 Die erste KiGGS-Folgebefragung (Welle 1) wurde im Zeitraum von 2009-2012 in Form von Telefon-
interviews durchgefiihrt. Die Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen U1-U9 wurde von
den Eltern erfragt. In die Auswertungen der U3-U9 gingen nur die Kinder ein, die zum Zeitpunkt der
Befragung alt genug fur die jeweilige U-Untersuchung waren. Die Inanspruchnahme der U1 und U2
wird nicht berichtet. Bei der Analyse der Vollstandigkeit der U-Untersuchungen (U3-U9, ohne U7a)
wurden nur in Deutschland geborene Kinder im Alter von 7-13 Jahren berlicksichtigt.(48)
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Abbildung 29: Teilnahmequote an der Friherkennungsuntersuchung U9, oberste Schéatzung (Kinder
mit vorgelegtem Vorsorgeheft oder Blatt U9), unterschieden nach Gesundheitsamtsbezirken, in %
(n=117.511)

4.3.4 Vollstandigkeit der U-Untersuchungen

Eine Vollstandigkeit der U-Untersuchungen liegt dann vor, wenn ein Kind an allen
neun U-Untersuchungen teilgenommen hat. In der untersten Schatzung (alle Kinder)
haben 84,8 % der Kinder (n=119.765) an der U1-U9 teilgenommen. In der obersten
Schatzung, fur die nur die Kinder berticksichtigt werden, die ihr Vorsorgeheft vorge-
legt haben, haben 86,2 % der Kinder an allen neun Friherkennungsuntersuchungen
teilgenommen (gultiges n=115.634).

In der ersten Folgebefragung des Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS
Welle 1) wurde fur 82,2 % der 7-13jahrigen in Deutschland geborenen Kinder (gulti-
ges n (ungewichtet) = 4.389) eine Vollstandigkeit der U3-U9 berichtet (48).
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Auf regionaler Ebene differiert der Anteil der Kinder mit vollstandiger Teilnahme an
der U1-U9 in der untersten Schatzung (alle Kinder) zwischen 71,1 % und 97,3 %, in
der obersten Schatzung (Kinder mit vorgelegtem Vorsorgeheft) zwischen 74,0 % und
98,1 % (vgl. Abbildung 30).
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Abbildung 30: Vollstéandigkeit U1-U9 - unterste Schatzung (alle Kinder) und oberste Schéatzung (Kinder
mit vorgelegtem Vorsorgeheft), unterschieden nach Gesundheitsamtsbezirken (aufsteigend sortiert
nach der obersten Schéatzung), in %.

Madchen und Jungen unterscheiden sich in Bezug auf die Vollstandigkeit der U-
Untersuchungen nicht. Aber die Gro3e der Familie, in der die Einschulungskinder
aufwachsen, beeinflusst die Teilnahme an der U1-U9 (vgl. Tabelle 9): Sowohl bei der
untersten Schatzung (alle Kinder) als auch bei der obersten Schatzung (Kinder mit
vorgelegtem Vorsorgeheft) haben Kinder mit einem Geschwisterkind haufiger voll-
standig an den U-Untersuchungen teilgenommen als Einzelkinder und insbesondere
auch als Kinder, die mit zwei und mehr Geschwistern aufwachsen. Kinder, die in
Haushalten mit zwei Erwachsenen leben, weisen haufiger vollstandige U-Untersu-
chungen auf als Kinder, die mit drei und mehr Erwachsenen oder mit nur einem Er-

wachsenen zusammenleben.
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Tabelle 9: Vollstandigkeit U1-U9 - unterste Schéatzung (alle Kinder) und oberste Schatzung (Kinder mit
vorgelegtem Vorsorgeheft), unterschieden nach Geschwisterzahl und Anzahl der Erwachsenen im
Haushalt, in %

Geschwisterzahl n=110.765 Fehlende Angaben: 5.162
Einzelkind 84,0 % 86,9 %
ein Geschwisterkind 86,8 % 88,9 %
zwei und mehr Geschwister 78,4 % 81,3 %

Erwachsene im Haushalt n=119.765 Feh|en?jg";i\?%sag:ﬁ;liﬁg
ein Erwachsener 72,2 % 76,6 %
zwei Erwachsene 85,6 % 87,8 %
drei und mehr Erwachsene 79,4 % 82,2 %

Der Migrationshintergrund hat ebenfalls einen Einfluss auf die Teilnahme an Vor-
sorgeuntersuchungen: Im Gegensatz zur Vollstandigkeit der Impfungen weisen Kin-
der mit ein- und beidseitigem Migrationshintergrund seltener vollstandige U-Untersu-
chungen auf als Kinder ohne Migrationshintergrund (vgl. Abbildung 31). Dies trifft
sowohl fur die oberste Schatzung (Kinder mit vorgelegtem Vorsorgeheft) zu als auch
fur die unterste Schatzung (alle Kinder), das heif3t auch unter Einbeziehung der Kin-
der, die kein Vorsorgeheft vorgelegt haben und von denen angenommen wird, dass
sie in hoherem Mal3e unvollstandige Vorsorgeuntersuchungen aufweisen.

Der Anteil der Kinder, die kein Vorsorgeheft vorgelegt haben, ist unter den Kindern
mit einseitigem (5,1 %) und beidseitigem (7,2 %) Migrationshintergrund deutlich ho-
her als bei Kindern ohne Migrationshintergrund (1,8 %) (gultiges n=115.676; fehlende
Angaben: 4.089), sodass davon auszugehen ist, dass unter Kindern mit Migrations-

hintergrund der Anteil mit unvollstandigen U-Untersuchungen besonders hoch ist.
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Abbildung 31: Vollstandigkeit U1-U9 - unterste Schéatzung (alle Kinder) und oberste Schatzung (Kinder
mit vorgelegtem Vorsorgeheft), unterschieden nach Migrationshintergrund, in %
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SchlieB3lich besteht auch zwischen dem Kindergartenbesuch und der Vollstandig-
keit der U-Untersuchungen ein Zusammenhang: Mit zunehmender Dauer des Kin-
dergartenbesuchs steigt der Anteil der Kinder mit vollstandigen Vorsorgeuntersu-
chungen; er ist bei drei Jahren Kindergartenbesuch am hdchsten (vgl. Abbildung
32)13. Dies zeigt sich sowohl bei der untersten (alle Kinder) als auch bei der obersten
Schatzung (Kinder mit vorgelegtem Vorsorgeheft).
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Abbildung 32: Vollstandigkeit U1-U9 - unterste Schéatzung (alle Kinder) und oberste Schatzung (Kinder
mit vorgelegtem Vorsorgeheft), unterschieden nach Jahren im Kindergarten, in %

In der Zusatzerhebung zur Schuleingangsuntersuchung in finf bayerischen Regio-
nen - den so genannten Gesundheits-Monitoring-Einheiten - wurde aus den An-
gaben zum Schulabschluss und zur Berufstatigkeit der Eltern der Sozialstatus gebil-
det. Die Ergebnisse zeigen, dass bei Kindern aus Elternhausern mit mittlerem und
hohem sozialen Status die U-Untersuchungen haufiger vollstandig sind als bei Kin-

dern aus Elternhdusern mit niedrigem Sozialstatus (Quelle: LGL, eigene Berechnun-
gen).

13 Aufgrund der geringen Fallzahl (n=547) sind die Ergebnisse fiir die Kinder, die 0 Jahre in den Kin-
dergarten gehen, nur eingeschrankt interpretierbar.
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5 Befundhaufigkeiten

5.1 Uberblick / Zusammenfassung

Die kombinierte Auswertung der einzelnen Befunde aus den in der Schuleingangsun-
tersuchung durchgefiihrten Screening-Tests sowie weiterer in der Schuleingangsun-
tersuchung erhobener Werte ermdglicht einen Uberblick tiber den jeweiligen Anteil
der Kinder, bei denen die Kombination der Befunde unaufféallig war. Unauffallig ist ein
kombinierter Befund nur dann, wenn alle darin enthaltenen Variablen zugleich als
unauffallig beziehungsweise vollstandig gewertet wurden. In Tabelle 10 werden die
wichtigsten Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung 2009/2010 denen des Vor-
jahres 2008/2009 gegenibergestellt.

Tabelle 10: Befundhaufigkeiten der erstuntersuchten Kinder in der Schuleingangsuntersuchung zum
Schuljahr 2009/2010 im Vergleich zum Vorjahr 2008/2009

Vorjahr
2009/2010 2008/2009
Anzahl erstuntersuchte Kinder 119.765 115.090
Screening-Befunde
Visus Ferne unaufféllig 93,6 % 93,7 %
Visuomotorik (Kreis & Quadrat & Dreieck) unauffallig 86,2 % 85,4 %
Sprache (Lautbildung & Wort-/Satzbildung) unauffallig 75,3 % 75,1 %
Kombinierte Befundhaufigkeiten
Visuomotorik & Sprache unauffallig 67,5 % 66,6 %*
Screening (Visus Ferne & Visuomotorik & Sprache) unauffallig 61,3 % 63,1 %*
Screening (Visus Ferne & Visuomotorik & Sprache) unauffallig 56.7 % 59.2 04*

& BMI unauffallig

Screening (Visus Ferne & Visuomotorik & Sprache) unauffallig
& BMI unauffallig 49,9 % 51,8 %*
& U1-U9 vollsténdig (Vorsorgeheft vorgelegt)

Screening (Visus Ferne & Visuomotorik & Sprache) unauffallig
& BMI unauffallig

& U1-U9 vollstandig (Vorsorgeheft vorgelegt)

& Impfungen vollstédndig (Impfbuch vorgelegt)

38,8 % *x

* In den kombinierten Befundhaufigkeiten der Schuleingangsuntersuchung 2008/2009 wurde der BMI anders bewertet als in
der Schuleingangsuntersuchung 2009/2010. Fir den Vergleich mit dem Vorjahr wurden daher die Befundh&ufigkeiten fur
2008/2009 neu berechnet.

** Kein Vergleich zum Vorjahr méglich durch Umstellung der Erhebungsmethode fur die Beurteilung der Grundimmunisierung
bei den Impfungen.
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- Der Anteil der Kinder mit unauffalligem Sehvermdgen (einschlieflich Brillen-
trager) betragt 93,6 % und hat sich im Vergleich der letzten sieben Schulein-
gangsuntersuchungen kaum verandert. Einen unauffalligen Befund in der Vi-
suomotorik haben 86,2 % der Kinder, dieser Anteil schwankt. Der Anteil der
Kinder ohne Sprachauffalligkeiten steigt zur Schuleingangsuntersuchung
2009/2010 erstmals wieder leicht auf 75,3 %. In der Visuomotorik und der
Sprachentwicklung ist der Anteil der Madchen mit unauffalligen Befunden je-
weils deutlich héher als der Anteil der Jungen.

- Die kombinierten Befundhaufigkeiten zeigen eine deutliche Abnahme von Kin-
dern mit unauffalligen Befunden, je mehr Befunde miteinander kombiniert
werden. Bedingt durch die besseren Befunde in den Sprach- und Visuomoto-
riktests weisen die Madchen in héherem Mal3e unauffallige Befund-Kombina-
tionen auf als die Jungen. Kinder ohne Migrationshintergrund haben haufiger
unauffallige Befunde als Kinder mit Migrationshintergrund. Je mehr Jahre die
Kinder den Kindergarten besuchen, umso hoher ist der Anteil der Kinder mit

unauffalligen Befunden.

5.2 Screening-Befunde

Eine zusammenfassende Ubersicht tiber die unauffalligen Befunde im Schulein-
gangsscreening im zeitlichen Verlauf der Schuleingangsuntersuchungen zu den
Schuljahren 2003/2004 bis 2009/2010 zeigt, dass der Anteil der Kinder mit unauffalli-
gem Sehvermdgen (Visus Ferne) 2009/2010 bei 93,6 % liegt und sich seit 2004/2005
kaum verandert hat (vgl. Abbildung 33). Im Bereich der Visuomotorik steigt der Anteil
der Kinder mit unauffélligen Befunden (Kreis & Quadrat & Dreieck) seit der Schulein-
gangsuntersuchung 2008/2009 wieder leicht und liegt 2009/2010 bei 86,2 %. Der An-
teil der Kinder, die keine Sprachaufféalligkeiten (Lautbildung & Wort-/ Satzbildung)
aufweisen, hat im Laufe der Schuleingangsuntersuchungen 2003/2004 (80,3 %) bis
2008/2009 (75,1 %) abgenommen. Da Kinder mit Migrationshintergrund in deutlich
héherem Mal3e von Wort-/Satzbildungsstérungen betroffen sind (vgl. Kapitel 3.4),
durfte dies zum Teil mit dem leicht steigenden Anteil von Kindern mit ein- und beid-
seitigem Migrationshintergrund in der Schuleingangsuntersuchung erklart werden
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(vgl. Abbildung 8). Mit der Schuleingangsuntersuchung 2009/2010 ist der Anteil der
Kinder ohne Sprachauffalligkeiten jedoch erstmals wieder leicht auf 75,3 % gestie-

gen.
100,0%
— S L L L L a
k-
k“"’;’;* Tk — *
80,0% -
60,0% -
ﬁf
0% 2003/2004 2004/2005 2005/2006 2006/2007 2007/2008 2008/2009 2009/2010
(n=113.483) (n=121.337) (n=126.737) (n=126.006) (n=121.988) (n=115.080) (n=118.765)
—B-Visus Ferne unauffallig 92,8% 93,5% 93,5% 93,6% 93,5% 93,7% 93,6%
—&— Visuomotorik unauffallig 83.9% 86,8% 87,3% 87.2% 85,0% 85,4% 86,2%
Sprache unauffallig 80,3% 79,7% 78,2% 76,7% 75,7% 75,1% 75,3%

Abbildung 33: Unauffallige Befunde im Screening der Schuleingangsuntersuchungen 2003/2004-
2009/2010 (bezogen auf die erstuntersuchten Kinder), in %

Der Vergleich zwischen den Geschlechtern zeigt beim Sehvermdgen (Visus Ferne)
der Kinder keine bedeutsamen Unterschiede, Veranderungen im Zeitverlauf gibt es
nicht (vgl. Abbildung 34). In der Visuomotorik (Kreis & Quadrat & Dreieck) ist der An-
teil der unauffalligen Befunde bei den Madchen deutlich héher als bei den Jungen.
Die Schwankungen im zeitlichen Vergleich zeigen sich bei beiden Geschlechtern, je-
doch nimmt bei den Jungen der Anteil der unauffalligen Befunde zur Schuleingangs-
untersuchung 2009/2010 leicht zu. Der Anteil der Madchen ohne Sprachauffalligkei-
ten (Lautbildung & Wort-/Satzbildung) ist ebenfalls deutlich héher als bei den Jungen.
Die Abnahme des Anteils der Kinder mit unauffalligen Sprachtests scheint bei beiden

Geschlechtern zum Schuljahr 2009/2010 zum Stillstand gekommen zu sein.

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 65



Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern

100,0% 4

90,0% | __— —_— . . .

80,0% | ke g e

70.0%
/

0% 1 20032004 2004/2005 2005/2006 2006/2007 2007/2008 2008/2008 | 20092010

(n=113.483) (n=121.337) (N=126.737) (N=126.008) (n=121.988) (n=115.080) (n=119.765)
| —a— Visus Ferne unauffallig (Madchen) 92,2% 92,9% 93,0% 93,1% 93,0% a3,3% 93,4%
| --m=--Visus Ferne unauffallig (Jungen) | 93,3% 94,0% 94,0% 94,0% 93,9% 94,0% [ 93,8%
| —&— Visuomotorik unauffallig (Madchen) | 87.4% 91,0% 91,1% 91,3% B9,8% 90,1% [ 90,5%
| ==&==Visuomotorik unauffallig (Jungen) [ 80,4% B2, 7% B3.7% B834% 80,4% 81,0% I 82.2%
| Sprache unauffallig (Madchen) 84,2% 84,0% 82,5% 81,4% B80,5% 79,9% 80,1%
| Sprache unauffillig (Jungen) 76,7% 75,6% 74,1% 72,3% 71,3% 70,5% 70,8%

Abbildung 34: Unauffallige Befunde im Screening der Schuleingangsuntersuchungen 2003/2004-
2009/2010 (bezogen auf die erstuntersuchten Kinder), unterschieden nach Geschlecht, in %

5.3 Kombinierte Befundhaufigkeiten

Die kombinierte Auswertung der Befunde aus der Schuleingangsuntersuchung in
Abbildung 35 zeigt, dass 67,5 % der Kinder unauffallige Befunde im Sprachvermo-
gen (Lautbildung & Wort-/Satzbildung) und zugleich in der Visuomotorik (Kreis &
Quadrat & Dreieck) haben. Unauffallige Befunde in allen Screening-Tests haben
61,3 % der Kinder, das betrifft das Sehvermogen (Visus Ferne), das Sprachvermo-
gen und die Visuomotorik. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass 38,7 % der Kinder
mindestens eine Auffalligkeit im Sehvermégen oder im Sprachvermdgen oder in der
Visuomotorik aufweisen.

Nimmt man den Body Mass Index hinzu, so haben 56,7 % der Kinder unauffallige
Screening-Tests und zugleich einen unauffalligen BMI, das heif3t, sie sind weder
stark untergewichtig noch adip6s. Unaufféllige Screening-Tests, einen unauffalligen
BMI und zugleich vollstdndige Untersuchungen U1-U9 (bei Vorsorgeheftvorlage)
weisen mit 49,9 % genau die Halfte der Kinder auf. Nimmt man noch die Vollstandig-
keit der Impfungen (bei Impfbuchvorlage) hinzu, so gibt es nur noch 38,8 % Kinder
mit unauffalligen beziehungsweise vollstandigen Befunden, entsprechend liegt bei
61,2 % der Kinder in mindestens einer Befund-Kategorie ein auffalliger oder unvoll-

standiger Befund vor.
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Abbildung 35: Kombinierte Befundhaufigkeiten: unauffallige/vollstandige Befunde vs. auffallige/unvoll-
stéandige Befunde aus Schuleingangsscreening, Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen, in %

Die Unterscheidung der kombinierten Befunde aus der Schuleingangsuntersuchung
nach Geschlecht zeigt, dass die Madchen in hbherem Mal3e als die Jungen unauf-
fallige beziehungsweise vollstandige Befunde bei jeder Befund-Kombination aufwei-
sen (vgl. Abbildung 36). So haben beispielsweise 63,0 % der Madchen in allen
Screening-Tests unauffallige Befunde und haben zugleich auch einen unauffalligen
BMI im Vergleich zu 51,0 % der Jungen.
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Abbildung 36: Kombinierte Befundhaufigkeiten: unauffallige/vollstandige Befunde aus Schuleingangs-
screening, Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen, unterschieden nach Geschlecht, in %

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 67



Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern

Auch der Migrationshintergrund hat einen Einfluss auf die Befunde der Schulein-
gangsuntersuchung (vgl. Abbildung 37): Kinder ohne Migrationshintergrund haben
haufiger unauffallige beziehungsweise vollstandige Befunde als Kinder mit einseiti-
gem Migrationshintergrund und besonders auch als Kinder mit beidseitigem Migra-
tionshintergrund. So weisen immerhin noch 40,7 % der Kinder ohne Migrationshin-
tergrund unauffallige Screening-Tests, einen unauffalligen BMI und zugleich voll-
standige U-Untersuchungen sowie vollstandige Impfungen auf. Von den Kindern mit
einseitigem Migrationshintergrund trifft das auf 37,7 %, bei Kindern mit beidseitigem

Migrationshintergrund nur noch auf 30,5 % zu.
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& BMI unauffallig & BMI unauffallig & BMI unauffallig
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Abbildung 37: Kombinierte Befundhaufigkeiten: unauffallige/vollstandige Befunde aus Schuleingangs-
screening, Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen, unterschieden nach Migrationshintergrund, in %

Mit zunehmender Dauer des Kindergartenbesuchs nimmt der Anteil der Kinder, die
ausschlief3lich unauffallige beziehungsweise vollstandige Befunde aufweisen, deut-
lich zu (vgl. Abbildung 38)4. Beispielsweise haben Kinder, die nur ein Jahr in den
Kindergarten gehen, zu 41,2 % unauffallige Befunde im Screening (Visus Ferne &
Sprache & Visuomotorik), wahrend die Kinder, die vier Jahre in den Kindergarten ge-

hen, hier zu 68,4 % unauffallige Befunde aufweisen.

14 Aufgrund der geringen Fallzahl (n=547) sind die Ergebnisse fiir die Kinder, die 0 Jahre in den Kin-
dergarten gehen, nur eingeschrankt interpretierbar und werden daher nicht dargestellt.
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Abbildung 38: Kombinierte Befundhaufigkeiten: unauffallige/vollstandige Befunde aus Schuleingangs-
screening, Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen, unterschieden nach Jahren im Kindergarten,

in %
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6 Schulérztliche Untersuchung

6.1 Uberblick / Zusammenfassung

Bei einigen Kindern wird im Anschluss an das Schuleingangsscreening eine schul-
arztliche Untersuchung durch einen Arzt des zustandigen Gesundheitsamts durchge-
fuhrt. Hierbei werden die Kinder, ahnlich wie bei der U9, kdrperlich untersucht. Die
schularztliche Untersuchung muss erfolgen, wenn der Nachweis Uber eine durchge-
fuhrte U9 nicht erbracht wird; sie kann erfolgen, wenn beispielsweise das Schulein-
gangsscreening einen auffalligen, schulrelevanten Befund ergeben hat oder wenn
die Eltern dies wiinschen (vgl. Kapitel 1.4). In Tabelle 11 werden ausgewahlte Er-
gebnisse der schularztlichen Untersuchung 2009/2010 dargestellt. Ein Vergleich mit
dem Vorjahr ist nicht mdglich, da die Befunde der schuléarztlichen Untersuchung in
der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2009/2010 erstmals auf Individual-
ebene erfasst und ausgewertet wurden.

Tabelle 11: Ausgewahlte Ergebnisse der schulérztlichen Untersuchung in der Schuleingangsuntersu-
chung zum Schuljahr 2009/2010 (Vergleich mit dem Vorjahr 2008/2009 nicht méglich)

ng!rier Kinder mit schuléarztlicher Untersuchung an allen Gibermittelten 10,4 % 13.1 %
Diagnosen
Verhaltensauffalligkeiten beim Kind 20,2 %
Bislang unbehandelte therapiebedirftige korperliche Befunde 9,6 %
Schlechte Mundgesundheit (Massive Karies, Zahnverlust etc.) 6,3 % S %
Umgangs-/Erziehungsprobleme Mutter/Vater — Kind 5,6 % _’g <
Verdacht auf Vernachldssigung (Kleidung, Pflegezustand, Verhalten) 16 % = g
Hamatome, Narben, Verletzungen an untypischen Stellen 0,4 % c &
S S
Entwicklungsriickstande o~ 3
Sprache 33,0 % % E
Feinmotorik 25,9 % ou
Grobmotorik 18,4 % 23
Soziale Entwicklung 22,1 % o2
Weitere Abklarung veranlasst Uber... 2 %
: -
Kinderarzt/Jugendarzt 11,2 % S E
Facharzt 72 % -
Zahnarzt 3,4%
Jugendamt 1,0%
Sonstige 15,3 %
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Ab der Schuleingangsuntersuchung 2009/2010 wurde die U9-Vorlage ver-
pflichtend, sodass eine schulérztliche Untersuchung erfolgen muss, wenn der
Nachweis tber eine durchgefiihrte U9 nicht erbracht wird. Im Vergleich zum
Vorjahr gab es zum Schuljahr 2009/2010 einen Anstieg der U9-Teilnahme-
quote, der Anteil der schularztlich untersuchten Kinder an allen Gbermittelten
Kindern ist auf 10,4 % gesunken. Dennoch ist der haufigste Grund fir die
schulérztliche Untersuchung die fehlende U9.

Die erstuntersuchten Kinder mit schulérztlicher Untersuchung sind etwas héu-
figer als alle erstuntersuchten Kinder mannlichen Geschlechts, leben seltener
mit einem Geschwisterkind und zwei Erwachsenen im Haushalt, besuchen
kurzer einen Kindergarten, bei dem es sich seltener um einen Regelkindergar-
ten handelt, und haben haufiger einen ein- beziehungsweise beidseitigen Mi-
grationshintergrund.

Der mit Abstand am haufigsten diagnostizierte Befund bei erstuntersuchten
Kindern mit schul&rztlicher Untersuchung sind Verhaltensauffalligkeiten

(20,2 %); die Entwicklungsriickstande sind im Bereich Sprache (33,0 %) am
grof3ten.

Im Vergleich zu allen erstuntersuchten Kindern weisen die erstuntersuchten
Kinder mit schularztlicher Untersuchung héaufiger starkes Untergewicht bezie-
hungsweiser Ubergewicht auf und sind annahernd doppelt so oft adips.

Eine weitere Abklarung der Befunde wurde am haufigsten tber Frihforderstel-
len, sozialpadiatrische Zentren oder Ahnliches (15,3 %) veranlasst.

Die spezielle Untergruppe der Kinder, die schularztlich untersucht wurde auf-
grund einer fehlenden U9, unterscheidet sich von allen schularztlich unter-
suchten Kindern vor allem dadurch, dass sie deutlich seltener vollstandig ge-
impft ist, bei ihr haufiger unbehandelte therapiebedurftige koérperliche Befunde
und eine schlechte Mundgesundheit diagnostiziert werden und daher ofter ei-
ne Abklarung der Befunde beim Kinder-/Jugendarzt, Facharzt, Zahnarzt oder

Uber das Jugendamt veranlasst werden muss.
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6.2 Basisdaten

Mit der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2009/2010 sollten erstmals von
allen 77 Gesundheitsamtern die Daten der schulérztlich untersuchten Kinder auf In-
dividualebene erfasst ans LGL ubermittelt werden. 73 Gesundheitsamter Ubermittel-
ten entsprechende Daten, von vier Gesundheitsamtern stand nur die aggregierte
Gesamtzahl der durchgefuhrten schularztlichen Untersuchungen zur Verfligung.
Von den 127.583 in der Schuleingangsuntersuchung 2009/2010 Ubermittelten Kin-
dern wurden 13.303 (10,4 %; Minimum-Maximum der 77 Gesundheitsamter: 1,0-
79,0 %) schularztlich untersucht. Das sind weniger schularztliche Untersuchungen
als im Vorjahr (2008/2009: 13,1 %). Ab der Schuleingangsuntersuchung 2009/2010
wurde die U9-Vorlage verpflichtend (vgl. Kapitel 1.3), parallel hierzu ist die U9-Teil-
nahme von 93,9 % (2008/2009) auf 95,7 % (2009/2010) — bezogen auf alle 77 Ge-
sundheitsamter — deutlich gestiegen (vgl. Kapitel 4.1).

Dennoch bleibt die fehlende U9 der wichtigste Grund fir die schularztliche Untersu-
chung, gefolgt vom Wunsch der Eltern nach einer schularztlichen Untersuchung und
Auffalligkeiten im Screening-Programm. Abbildung 39 zeigt die prozentuale Vertei-
lung der Grinde fur eine schulérztliche Untersuchung in Bezug auf alle Kinder aus
den 73 Gesundheitsamtern mit Individualdaten-Ubermittlung, in Abbildung 40 sind
die Prozente auf Basis der Kinder aus den 73 Gesundheitsamtern berechnet, die

schularztlich untersucht wurden.

Fehlende U9 4 5%

Eltern wiinschen schularztliche Untersuchung 2.2%

Auffalligkeiten im Screening-Programm 1,6%
Kind in SVE, sondempé&dagogischer, integrativer Einrichung 0,8%
U9 auffallig 0,8%
Sonstige Griinde 0,7%

Vorzeitige Einschulung / auf Antrag schulpflichtig | 0,1%

0.0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Abbildung 39: Grund fir die schulérztliche Untersuchung (Basis: alle Kinder aus 73 Gesundheitsam-
tern mit Datentbermittlung zur schulérztlichen Untersuchung; n=123.223), in %; Mehrfachantworten
waren nicht mdglich
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Fehlende U9 41,5%
Eltern winschen schularztliche Untersuchung
Auffalligkeiten im Screening-Programm

Kind in SVE, sondemé&dagogischer, integrativer Einrichung

U9 auffallig

Sonstige Grinde

Vorzeitige Einschulung / auf Antrag schulpflichtig 1,3%

T T T T T 1
0,0% 10,0% 20,0% 30.0% 40,0% 50,0%

Abbildung 40: Bei Durchfiihrung einer schulérztlichen Untersuchung: Grund fir die schularztliche Un-
tersuchung (Basis: alle Kinder mit schularztlicher Untersuchung aus 73 Gesundheitsamtern mit Da-
tentibermittlung zur schularztlichen Untersuchung; giiltiges n=13.128; fehlende Angaben: 23), in %;
Mehrfachantworten waren nicht moglich

Der Vergleich mit dem Vorjahr 2008/20091° (54) zeigt, dass die U9 als Grund fir die
schularztliche Untersuchung bei der Berechnung auf Basis aller Kinder aus Gesund-
heitsamtern mit Datentbermittlung zur schularztlichen Untersuchung von 4,9 %
(2008/2009) auf 4,5 % (2009/2010 — vgl. Abbildung 39) gesunken ist. Das heif3t,
nach Einfuhrung der verpflichtenden U9-Vorlage mussten insgesamt weniger Kinder
wegen einer fehlenden U9 schulérztlich untersucht werden. Jedoch war der Anteil an
den schularztlich untersuchten Kindern, die wegen einer fehlenden U9 untersucht
wurden, mit 41,5 % (2009/2010 — vgl. Abbildung 40) etwas hoher als im Vorjahr
(2008/2009: 37,5 %); sodass davon ausgegangen werden kann, dass unter den
Grinden fur die schulérztliche Untersuchung die fehlende U9 an Stellenwert zuge-

nommen hat.

15 Aufgrund der Umstellung der Datenerfassung zur schulérztlichen Untersuchung zum Schuljahr
2009/2010 durfte die Vergleichbarkeit mit dem Vorjahr 2008/2009 leicht eingeschrankt sein.
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6.3 Soziodemographie und Pravention

Von den von 73 Gesundheitsdmtern mit Datentbermittlung zur schulérztlichen Un-
tersuchung gemeldeten 13.151 Kindern mit schularztlicher Untersuchung sind

94,8 % erstmalig und 5,2 % wiederholt bei der Schuleingangsuntersuchung vorge-
stellt worden. In die Analysen zur schulérztlichen Untersuchung gehen aus-
schliel3lich die 12.463 erstuntersuchten Kinder ein, um die Ergebnisse mit denen
des Schuleingangsscreenings vergleichen zu kdnnen. Als spezielle Untergruppe der
schularztlich untersuchten Kinder werden zusatzlich die erstuntersuchten Kinder
ausgewertet, bei denen als Grund fur die schularztliche Untersuchung die fehlende
U9 angegeben war (n=5.186).

In Tabelle 12 wird die Soziodemographie der schularztlich untersuchten Kinder mit-
tels ausgewahlter Variablen beschrieben, um die Rahmenbedingungen fir die Ge-
sundheit dieser Kinder darzustellen. Im Vergleich zu allen Kindern ist bei den Kindern
mit schularztlicher Untersuchung der Anteil der Jungen erhéht. Schularztlich unter-
suchte Kinder sind haufiger Einzelkinder oder haben &fter als alle Kinder zwei und
mehr Geschwister. Die Eltern der schularztlich untersuchten Kinder sind haufiger al-
leinerziehend, und es leben 6fter als bei allen Kindern drei und mehr Erwachsene im
Haushalt. Die schularztlich untersuchten Kinder gehen seltener in den Regelkinder-
garten und besuchen dafir in hdherem Mal3e eine schulvorbereitende Einrichtung
oder eine heilpadagogische Tagesstatte. Die Dauer des Kindergartenbesuchs liegt
dabei unter der aller Kinder, da die schulérztlich untersuchten Kinder seltener 3-4
Jahre und dafur haufiger 0-2 Jahre in den Kindergarten gehen. Haufiger als alle Kin-
der stammen die schularztlich untersuchten Kinder aus Elternhausern mit ein- bezie-
hungsweise beidseitigem Migrationshintergrund.

In der Untergruppe der schulérztlich untersuchten Kinder aufgrund fehlender U9 gibt
es in etwa gleich viele Madchen und Jungen, ansonsten entspricht ihre Soziodemo-
graphie weitgehend der der schuléarztlich untersuchten Kinder insgesamt (vgl. Tabelle
12).
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Tabelle 12: Soziodemographie, unterschieden nach erstuntersuchten Kindern, erstuntersuchten Kin-
dern mit schularztlicher Untersuchung und erstuntersuchten Kindern mit schulérztlicher Untersuchung
aufgrund fehlender U9

Geschlecht fefm?eﬂgge:n':;;ﬁ%:?fg)' (Gilltiges n=12.463) (Gilltiges n=5.186)
Madchen 48,5 % 445 % 49,8 %
Jungen 51,5% 55,5 % 50,2 %
Geschwister fehueﬁﬁﬁ'i?%iﬂ;ﬁ} gfggg)' fehl-e(r?dlgugr?;arll);]r-\%ggg)’ fehlen(c?eu!:gge:bl_rﬁ'ggg)'
Einzelkind 18,3 % 20,2 % 19,8 %
Ein Geschwisterkind 53,4 % 45,8 % 40,0 %
Zwei und mehr Geschwister 28,2 % 34,0 % 40,2 %

Erwachsene im Haushalt

(Gliltiges n=114.762;
fehlende Angaben: 5.003)

(Gliltiges n=11.885;
fehlende Angaben: 578)

(Giltiges n=4.839;
fehlende Angaben: 347)

Ein Erwachsener 8,5 % 15,8 % 18,8 %
Zwei Erwachsene 85,6 % 77,9 % 73,7 %
Drei und mehr Erwachsene 5,9 % 6,3 % 7,6 %

Kindergarten: Art

(Gultiges n=113.908;
fehlende Angaben: 5.857)

(Giltiges n=11.678;
fehlende Angaben: 785)

(Gliltiges n=4.705;
fehlende Angaben: 481)

Regelkindergarten 96,8 % 90,3 % 93,2 %

SVE 2,6 % 7,4 % 53 %

HPT 0,6 % 2,3% 1.5%

- . Glltiges n=113.883; Glltiges n=11.853; Glltiges n=4.810;
Kindergarten: Dauer fehlegd: :%stagen: 5.882) fehle(ndl:an/gs;a?aen: 610) fehlen(deu:gg:bln: 376)
0 Jahre 0,5% 1,8 % 2,6 %

1 Jahr 2,1% 51% 7,3 %

2 Jahre 15,3 % 17,4 % 16,9 %

3 Jahre 70,0 % 64,8 % 59,4 %

4 Jahre 12,2 % 11,0% 13,7 %

- - - Glitiges n=115.676; Giltiges n=11.993; Glltiges n=4.899;
Mi g rationshi nterg rund fehlegd: %‘r’\zz;en: 4.089) fehle(ndl:engr?;arll)en: 470) fehleédeu:ggz?br:en: 287)
ohne 75,5 % 51,8 % 47,9 %

einseitig 8,5 % 12,0 % 13,8 %

beidseitig 159% 36,2 % 38,3 %

Im Bereich der Pravention liegt die Inanspruchnahme von Impfungen bei den Kin-

dern, die schularztlich untersucht wurden, in der untersten Schéatzung (66,6 %) deut-
lich und in der obersten Schatzung leicht (75,3 %) unter der aller Kinder (72,0 % /
76,2 %) (vgl. Abbildung 41). Besonders auffallig ist jedoch der Unterschied in der Un-
tergruppe der schuléarztlich untersuchten Kinder aufgrund fehlender U9: Sowohl in

der untersten (52,4 %) als auch in der obersten Schatzung (64,4 %) ist der Anteil der

Kinder mit vollstandigen Impfungen deutlich geringer als bei allen Kindern.
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fehlende Angaben: 83)
o0 Vollstéandigkeit der Impfungen: @ Vollstandigkeit der Impfungen:
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Abbildung 41: Vollstandigkeit der Impfungen — unterste Schatzung (alle Kinder) und oberste Schat-
zung (Kinder mit vorhandenen Impfangaben), unterschieden nach erstuntersuchten Kindern, erstun-
tersuchten Kindern mit schulérztlicher Untersuchung und erstuntersuchten Kindern mit schul&rztlicher
Untersuchung aufgrund fehlender U9, in %

6.4 Befunde

Die haufigste Diagnose in der schularztlichen Untersuchung sind Verhaltensauffal-
ligkeiten (vgl. Abbildung 42), gefolgt von bislang unbehandelten therapiebeddrftigen
korperlichen Befunden und schlechter Mundgesundheit. Bei wenigen Kindern wird
ein Verdacht auf Vernachlassigung (1,6 % / n=196) und/oder Hamatome, Narben,
Verletzungen an untypischen Stellen (0,4 % / n=53) diagnostiziert.

Die Untergruppe der Kinder, die aufgrund fehlender U9 schularztlich untersucht wur-
de, weist in geringerem Mal3e Verhaltensauffalligkeiten und dafiur in hbherem Malie
unbehandelte kérperliche Befunde und schlechte Mundgesundheit auf als alle schul-
arztlich untersuchten Kinder (vgl. Abbildung 42).

Dass die schuléarztlich untersuchten Kinder insgesamt in hoherem Mal3e Verhaltens-
auffalligkeiten aufweisen als die Untergruppe der Kinder, die aufgrund fehlender U9
schularztlich untersucht wurden, erklart sich dadurch, dass Verhaltensauffalligkeiten
eine der Indikationen fur eine schulérztliche Untersuchung auch bei bereits vorliegen-

der U9 sein kdnnen.
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Verhaltensauffalligkeiten beim Kind 20.2%

|

13,2%

Bislang unbehandelte therapiebedurftige kdrperliche Befunde ;3’61?"10/
, 1o
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Schlechte Mundgesundheit (Massive Karies, Zahnverlust etc.) 91%
N (]

Umgangs-/Erziehungsprobleme Mutter/Vater - Kind ;1 250’/6%
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0.4%

Hamatome, Narben, Verletzungen an untypischen Stellen 0 6%
,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Derstuntersuchte Kinder mit schulérztlicher Untersuchung (n=12.463)

Berstuntersuchte Kinder mit schulérztlicher Untersuchung, Grund: fehlende U9 (n=5.186)

Abbildung 42: Diagnosen der schulérztlichen Untersuchung, unterschieden nach erstuntersuchten
Kindern mit schularztlicher Untersuchung und erstuntersuchten Kindern mit schularztlicher Untersu-
chung aufgrund fehlender U9, in %; Mehrfachantworten waren méglich

Entwicklungsruckstande wurden in der schularztlichen Untersuchung am haufigs-
ten im Bereich Sprache diagnostiziert (33,0 %), wobei bei 20,4 % der Kinder der
Entwicklungsriickstand lediglich diagnostiziert wurde und bei 12,6 % der Kinder zu-
satzlich zur Diagnose eine Forder- beziehungsweise Therapieempfehlung abgege-
ben wurde (vgl. Abbildung 43). Bei 25,9 % der Kinder liegt ein Entwicklungsriickstand
in der Feinmotorik, bei 22,1 % in der sozialen Entwicklung und bei 18,4 % in der
Grobmotorik vor. In der Untergruppe der schularztlich untersuchten Kinder aufgrund
fehlender U9 wurden in allen Bereichen seltener Entwicklungsriickstande festgestellt.

40,0% -
30,0% -
20,00/0 7
,U%0
10,0% + 20,4%
16.9% 14,1% 12,2%
0,0% T T
Sprache Feinmotorik Soziale Entwicklung Grobmotorik
(glltiges n=12.060; (glltiges n=12.123; (gultiges n=12.046; (gultiges n=12.086;
fehlende Angaben: 403) fehlende Angaben: 340) fehlende Angaben: 417) fehlende Angaben: 377)
| OEntwicklungsriickstand B Entwicklungsriickstand mit weiterer Férder- bzw. Therapieempfehlung ‘

Abbildung 43: Entwicklungsrickstande bei erstuntersuchten Kindern mit schulérztlicher Untersuchung,
in %; Mehrfachantworten waren méglich
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Im Vergleich zu allen Kinder in der Schuleingangsuntersuchung weisen die schularzt-
lich untersuchten Kinder seltener ein normales Kérpergewicht auf, sie sind dagegen
haufiger stark untergewichtig beziehungsweise Ubergewichtig und annahernd doppelt
so oft adip6s (vgl. Tabelle 13). Dies gilt gleichermal3en fur die Untergruppe der schul-
arztlich untersuchten Kinder aufgrund fehlender U9.

Tabelle 13: Kérpergewicht (BMI), kategorisiert nach Referenzsystem Kromeyer-Hauschild et al. (11),

unterschieden nach erstuntersuchten Kindern, erstuntersuchten Kindern mit schularztlicher Untersu-
chung und erstuntersuchten Kindern mit schulérztlicher Untersuchung aufgrund fehlender U9, in %

Erstuntersuchte Erstuntersuchte Kinder mit
Erstuntersuchte Kinder mit schularztli- schularztlicher Untersu-

Kinder cher Untersuchung chung, Grund: fehlende U9
Korpergewicht (BMI) fehleﬁedglg*«%zsag;} g:ggi)’ fehle(r?duemgr?;anb_etl:.ggi)’ feh|ené§lﬂt:1%zsbgr:ﬂg§)’
stark unter Normalgewicht (<P3) 29% 3.5% 3,8%
unter Normalgewicht (P3-<P10) 5,8 % 55 % 6,0 %
Normalgewicht (P10-P90) 83,0% 78,5 % 77,4 %
Ubergewicht, nicht adipos (>P90-P97) 52 % 6,6 % 6,4 %
Adipositas (>P97) 3.2% 6,0 % 6,4 %

Eine Abweichung im Verlauf der Wachstumskurve wurde bei 4,9 % der schul&rzt-
lich untersuchten Kinder fir die Kérpergrof3e (gultiges n=11.205; fehlende Werte:
1.258) und bei 8,8 % fiir das Kérpergewicht (gultiges n=11.194; fehlende Werte:
1.269) diagnostiziert.

Aufgrund der Befunde aus der schulérztlichen Untersuchung war es bei vielen Kin-
dern notwendig, eine weitere Abklarung zu veranlassen (vgl. Abbildung 44). Bei
den meisten schularztlich untersuchten Kindern (15,3 %) war dies eine Abklarung
Uber sonstige Institutionen, hierzu gehdren beispielsweise Frihforderstellen und so-
zialpadiatrische Zentren. Ansonsten wurden die Kinder an den Kinder-/Jugendarzt,
Facharzt oder Zahnarzt verwiesen. Nur bei wenigen Kindern (1,0 %) wurde eine wei-
tere Abklarung Uber das Jugendamt veranlasst.

Bei der Untergruppe der aufgrund fehlender U9 schuléarztlich untersuchten Kinder
muss haufiger als bei allen schularztlich untersuchten Kindern eine Abklarung der
Befunde Uber den Kinder-/Jugendarzt, Facharzt, Zahnarzt oder das Jugendamt er-

folgen.
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Abbildung 44: Weitere Abklarung der Befunde in der schularztlichen Untersuchung, unterschieden
nach erstuntersuchten Kindern mit schularztlicher Untersuchung und erstuntersuchten Kindern mit
schularztlicher Untersuchung aufgrund fehlender U9, in %; Mehrfachantworten waren méglich
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7 ResuUmee

Ziel der Schuleingangsuntersuchung ist es, gesundheitliche Beeintrachtigungen zu
erkennen, Eltern und, soweit erforderlich, die Schule zu beraten und gegebenenfalls
notwendige Behandlungen oder Fordermal3nahmen einzuleiten. Dies ist speziell flr
Kinder, die nicht beziehungsweise nicht regelmallig an Friherkennungsuntersuchun-
gen teilgenommen haben, von grofRer Bedeutung. Fur alle Kinder in Bayern ist im
Jahr vor der Aufnahme in die erste Jahrgangsstufe die Teilnahme an der Schulein-
gangsuntersuchung nach Artikel 80 des Bayerischen Gesetzes uber das Erziehungs-
und Unterrichtswesen (BayEUG) sowie Artikel 14 des Gesundheitsdienst- und Ver-
braucherschutzgesetzes (GDVG) verpflichtend (1, 2). Damit werden flachendeckend
alle Schulanfanger durch diese Untersuchung erfasst.

Die statistische Auswertung der Daten ermoglicht einen Gesamtiberblick Uber den
Gesundheitszustand aller 5-6-jahrigen Kinder in Bayern. Daraus lassen sich Folge-
rungen fir die Entwicklung gesundheitspolitischer Konzepte zur Pravention und Ge-
sundheitsforderung ableiten. Insbesondere die Identifikation bestimmter Risikogrup-
pen ist von Interesse, um zielgerichtete Praventions- beziehungsweise Interventions-
malRnahmen einleiten zu kdnnen. In der Férderung und Begleitung einer gesunden
Entwicklung der Kinder und Jugendlichen besteht eine wichtige Aufgabe des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes.

In der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2009/2010 wurden 119.765 Kinder
durch die bayerischen Gesundheitsdmter erstmals untersucht. Diese Kinder waren
zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung durchschnittlich 5,8 Jahre alt und ha-
ben im Mittel (Median) drei Jahre den Kindergarten besucht. Ein knappes Viertel der
Einschulungskinder hatte einen einseitigen oder beidseitigen Migrationshintergrund;
der Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund nimmt im Verlauf der Jahre leicht zu.
Die Ergebnisse des Schuleingangsscreenings zeigen, dass die meisten bayerischen
Kinder normalgewichtig sind (83,0 %), der Anteil der adiposen Kinder betragt 3,2 %
und ist im Trend der letzten Jahre leicht riicklaufig. In mindestens einem Sprachtest
auffallig ist ein Viertel der Kinder, wobei die Halfte dieser Kinder im Jahr vor der Ein-
schulung in logopadischer Behandlung war. Die Visuomotorik ist bei 86,2 % der Kin-
der unauffallig, im Umkehrschluss bedeutet dies, dass 13,8 % der Kinder mindestens

eine Form von Kreis, Quadrat oder Dreieck nicht korrekt nachzeichnen konnten.
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Beim Sehvermdgen fallt auf, dass ein Flnftel der bereits eine Brille tragenden Kinder
dennoch ein auffalliges Ergebnis im Visus Ferne-Test aufweist, sodass die durch die
Schuleingangsuntersuchung ermittelten Sehtestergebnisse zum Beispiel auf eine
maoglicherweise nicht ausreichende Korrektur einer Fehlsichtigkeit oder andere das
Sehvermdgen beeintrachtigende Storungen hinweisen kdnnen. Deswegen sind wei-
tere Kontrollen beim Augenarzt empfehlenswert. Hinzu kommen bisher nicht korri-
gierte Sehstoérungen.

In Bezug auf die Inanspruchnahme von Préaventionsangeboten zeigen die Ergebnis-
se der Schuleingangsuntersuchung, dass bei den Durchimpfungsquoten in Bayern
nach wie vor Defizite bestehen?®. Die hochsten Impfquoten (>90 %), bezogen auf die
Kinder mit vorhandenen Impfangaben, liegen fur die Impfungen gegen Tetanus,
Diphtherie, Poliomyelitis, Pertussis und Hib vor. Dagegen sind nur etwa 85 % der
bayerischen Kinder gegen Hepatitis B, Masern, Mumps und Rételn vollstandig grund-
immunisiert. Dies ist insbesondere bei der 2. Masernimpfung problematisch, da Bay-
ern mit einer Impfquote von 85,3 % noch weit unter 95,0 %, dem WHO-Ziel zur Elimi-
nierung der Masern, liegt. Vollstandig geimpft sind 76,2 % der Kinder.

Die Teilnahme der Kinder an den Friherkennungsuntersuchungen U1-U9 ist mit
98,6 % bei der U1 am hochsten (Kinder mit vorgelegtem Vorsorgeheft). Die Teilnah-
mequote sinkt bis zur U8 auf 93,0 % ab und steigt bei der U9 wieder auf 95,7 % an.
Fur die U2-U8 ist im Vergleich zum Vorjahr eine leichte, fur die U9 eine starkere Zu-
nahme zu verzeichnen. Der starkere Anstieg in der Teilnahmequote fur die U9 wird
auf die verpflichtende U9-Vorlage ab der Schuleingangsuntersuchung 2009/2010 zu-
rackzufihren sein. An allen neun U-Untersuchungen teilgenommen haben 86,2 %
der Kinder.

Zwischen den Geschlechtern zeigen sich bedeutsame Unterschiede bei der Sprach-
entwicklung und der Visuomotorik: Sowohl in beiden Sprachtests als auch beim For-
menzeichnen haben die Jungen deutlich haufiger auffallige Testergebnisse als die
Madchen. Auch der Migrationshintergrund wirkt sich auf die Befunde der Schulein-
gangsuntersuchung aus: Kinder mit Migrationshintergrund sind haufiger tbergewich-

tig oder adip6s, weisen in h6herem Mal3e Wort-/Satzbildungsstérungen auf und ha-

16 Bei der Erhebung der Impfquoten wurde zum Schuljahr 2009/10 erstmalig eine neue Erhebungsme-
thode angewandt, sodass kein direkter Vergleich mit dem Vorjahr mdglich ist.
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ben seltener vollstandige U-Untersuchungen. Bei der Vollstandigkeit der Impfungen
hingegen wirkt sich der Migrationshintergrund positiv aus, denn Kinder aus Eltern-
hausern mit Migrationshintergrund sind haufiger vollstandig geimpft. Ein langjahriger
Kindergartenbesuch ist besonders vorteilhaft fur die Einschulungskinder: Je mehr
Jahre Kinder im Kindergarten verbringen, umso weniger auffallige Testergebnisse
treten beispielsweise bei der Visuomotorik und der Sprachentwicklung auf, die Kinder
sind haufiger vollstandig geimpft und weisen haufiger vollstandige U-Untersuchungen
auf.

Eine fehlende U9 ist der haufigste Grund fir eine schularztliche Untersuchung im
Anschluss an das Schuleingangsscreening. Unter den schularztlich untersuchten
Kindern befinden sich Kinder alleinerziehender Eltern und Kinder aus Elternh&usern
mit Migrationshintergrund in héherem Malf3e als im Schuleingangsscreening insge-
samt. Der mit Abstand am haufigsten diagnostizierte Befund sind Verhaltensauffallig-
keiten; die Entwicklungsriickstadnde sind im Bereich Sprache am grofiten.

Die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung als Vollerhebung aller zum Schul-
jahr 2009/2010 schulpflichtig werdenden Kinder zeigen, dass es Unterschiede in der
Gesundheit von Einschulungskindern in Bayern gibt. Wahrend 61,3 % der bayeri-
schen Kinder keine fir den Schulbesuch relevanten gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen aufweisen, so haben doch 38,7 % der Kinder mindestens eine Auffalligkeit
beim Sehvermdgen, der Sprachentwicklung oder der Visuomotorik beziehungsweise
43,3 % mindestens eine Auffalligkeit, wenn zusétzlich das Koérpergewicht betrachtet
wird. Diese Kinder sollten rechtzeitig geférdert werden, damit jedes Kind den best-
maoglichen Start in den Schulalltag bekommt.
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8 Methodik

Das LGL hat seit dem Schuljahr 2003/2004 die statistische Aufbereitung und Aus-
wertung der Daten fur die Schuleingangsuntersuchung tlbernommen (49, 50, 51, 52,
53, 54). Auswertungen friherer Jahrgange sind durch das Landesamt fur Statistik
und Datenverarbeitung und durch das Institut fir Soziale Padiatrie und Jugendmedi-
zin der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen erfolgt (55).

Die Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2009/2010 wurde in Bayern im Un-
tersuchungsjahr September 2008 bis September 2009 durchgefihrt. Es handelt
sich hierbei um eine Vollerhebung aller schulpflichtig werdenden Kinder dieses
Jahrgangs, eine Stichprobenziehung findet nicht statt. Weitere Informationen zur
Durchfiihrung der Schuleingangsuntersuchung sind in Kapitel 1.4 dokumentiert.

Die in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2009/2010 erhobenen Daten
wurden in den Gesundheitsdmtern in den meisten Fallen (81,8 %) mit Hilfe von
Computerprogrammen erfasst. Hierfur werden in Bayern sowohl ein kostenlos vom
LGL zur Verfligung gestelltes als auch verschiedene von kommerziellen Herstellern
entwickelte Softwareprogramme verwendet. In 7,4 % der Falle erfassten die Ge-
sundheitsamter einen Telil der Daten elektronisch, den anderen auf Statistikbogen in
Papierform, bei 10,8 % der Kinder wurden die Daten ausschlie3lich in Papierform
dokumentiert. Durch die schrittweise Umstellung der Datenerfassung von Papier auf
Computer seit der Schuleingangsuntersuchung 2004/2005 wird dieser Anteil jahrlich
geringer.

Die Datentbermittlung erfolgt nach Abschluss aller Untersuchungen. Hierfur tber-
mitteln die Gesundheitsamter die Untersuchungsergebnisse anonymisiert, das heif3t
ohne Angabe personenbezogener Daten wie Name und Anschrift, an das LGL, wo-
bei die Untersuchungsunterlagen beim Gesundheitsamt verbleiben.

Am LGL erfolgt nach dem Einlesen der Datenséatze eine automatisierte Kontrolle auf
Vollstandigkeit und Plausibilitat. Uberpruft werden die biologische Plausibilitat von
stetigen Variablen und die Richtigkeit der kategorisierten Variablen. Antwortkombina-
tionen werden auf inhaltliche Plausibilitat hin Gberprift (zum Beispiel Impfbuch wurde
nicht vorgelegt, Angaben zu Einzelimpfungen lagen jedoch vor). Fehlende oder un-
plausible Angaben werden den betreffenden Gesundheitsamtern zur Uberpriifung

und Erganzung/Korrektur Gbermittelt, die korrigierten Daten anschlieBend am LGL in
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den Datensatz eingepflegt. Erfolgt keine Riickmeldung auf die Anfrage des LGL,
werden die Originaldaten ibernommen. In der Datenaufbereitung wird nochmals
umfangreich auf unplausible Daten gepruft; diese kdnnen zum Teil korrigiert werden,
ansonsten wird die unklare Angabe zu einem fehlenden Wert umkodiert.

Die statistische Datenanalyse umfasst die Berechnung absoluter und relativer Hau-
figkeiten, Lagemalie (Mittelwert, Median, Perzentile) und Streuungsmalf3e (Minimum,
Maximum). Die prozentualen Werte werden auf eine Stelle nach dem Komma genau
angegeben, sodass die Summe daher nicht immer exakt 100 % ergibt. Eine Berech-
nung statistischer Tests ergibt aufgrund der hohen Fallzahlen keine bedeutsamen
Unterschiede, da auch kleinste Differenzen statistisch signifikant sind; zudem ist auf-
grund der Vollerhebung statistisches Testen nicht erforderlich. Die Auswertungen
stellen die gultigen Angaben der erstuntersuchten Kinder dar (vgl. Kapitel 1.5.1). Die
Datenaufbereitung und Datenanalyse am LGL erfolgte mit der Software IBM SPSS
Statistics, Version 21.0.0.1.
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9 Anhang

Tabelle 14: An das RKI ubermittelte Impfquoten in Prozent der Kinder mit vorgelegtem Impfausweis
bei den Schuleingangsuntersuchungen in Deutschland 2009, nach Bundeslandern (38)

" Anzahl | Kinder | Durchimpfung in %
unler- mit
suchter | Impfaus ['Diph- | Tetan | Per- [Hib [ Polio | Hepa- 1. 7, 1. 2 1. 2 1. Men. | Pneu-
Bundes- | Kinder | -weis | therie | -us tussis titis B Masern | Masern | Mumps | Mumps | Riteln | Riteln | Vari- | C moko
land (%) zellen kken
BW* 105.987 SRS 93.1 933 932 924 3.l £1.4 94.5 87.7 94.2 87.5 94.0 87.3 48.8 58.8 54
BY' | 118.361 94.3 94.8 95,9 933 91,8 938 863 93.9 85.8 93.5 85.4 93.5 86.4 15,1 342 8.3
. BE® | 26.796 91,7 96.0 96.6 94,1 93,0 955 | 882 95,1 89,1 94.7 88,7 94.7 BE.6 52,8 69,8 6.4
BB’ | 21,303 935 977 978 974 963| 969 934 980| 943 97.7 94,1 97.7 940 | 474 726 126
ne | 5216 87.2 93.7 940 933 806 913 | 847% 95.9 89,6 95.5 894 95.5 #9.3 17.7 k.A. kAL
il 12.647 93.9 932 93.5 93.1 90,2 91.9 90.5 95.3 90.5 9.7 89.9 9.5 89.7 32.3 48.9 53
HE" 56.769 93.7 949 94.9 94.6 93.5 94,0 86.7 96.7 91.3 96.7 91.3 96.7 91.3 41.3 394 10,8
| )l\_"' 13.161 93.4 98,1 98.3 97.7 95.9 97.9 96,1 98.1 94.8 98.0 94.8 97.9 94.7 70.7 84.8 16,2
NI | 71735 926 958| 963| 950| 951| 970 928  967| 91.6| 964| 94| 964| 913| 307.| kA | kA
NW | 163.745 1.8 98,2 98,7 4.0 95,1 97,6 | 93,3 | 97.3 92,6 7.0 92,4 97.0 92.4 39,3 66,5 kA
RP* | 37.549 92,2 97.4 97.8 96.2 95.8 972 945 96.7 9.8 96,5 .6 96.5 MG kAL k.A. kAL
| 8L 8.430 922 93.5 93.8 927 91.6 92.8 91.2 95.3 90,2 94.8 89.7 948 89.7 48.3 678 9.9
SN 31.253 .0 973 97.7 97.0 96.0 96,2 94.1 97,3 87.5 96,9 87,2 96,9 £7.1 324 794 158
| S'l“:_l 16.335 92.0 96.9 97,2 96,8 94,7 95.6 95.0 98.3 93,1 98.2 93.0 98.2 93.0 69,5 258 18.8
s 24.985 90,5 93,8 94,0 93,5 90,8 91,8 | 817 95,8 91.6 95,5 91,3 954 91,1 389 36.6 11
TH' | 17.857 94.8 97.5 97.6 97.3 94,4 95,7 | 94.3* 98.2 95.1 98,1 95.0 98,1 94.9 358 19.3 4.4
D gesamt
732129 92,6 959 96,4 944 93,8 95,3 90,2 96.1 90,2 95.8 90,0 95,7 90.1 37,0 55,9 9,1
ABL 632.220 92,5 93,6 96,1 94,0 93,5 95,2 89,6 958 9.9 95,5 89,0 95,4 89.7 35,3 52,7 7.7
NBL 99.909 93.6 97.5 o7 972 95,5 96,4 94.4 979 93.0 97.7 92.8 97.6 928 46,7 T1,5 13.6

An das RKI iibermittelte Impfquoten in Prozent der Kinder mit vorgelegtem Impfausweis bei den Schuleingangsuntersuchungen in Deutschland
2009 (n=678.192) nach Bundeslindern. Stand: Juni 2011

# Erfassung nach neuer Erhebung hode (abgeschlossene Grundimmunisierung = 4 Impldosen fir Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hib, Poliomyelitis und
Hepatitis B bei Verwendung von Impfstoffen mit Pertussiskomponente)

* Fiir die Berechnung der Hepatitis-B-Impfquote wurde bei den Daten aus Bremen, Schleswig-Holstein und Thiringen ein Mittelwert swischen 3 und 4
Impfdosen gebildet

! Fiir Baden-Wiirttemberg wurden Daten von 4-5-jihrigen Kindern verwendet, die 2009 untersucht und 2009 oder 2010 eingeschult wurden.

* Fiir Sachsen wurden bei der 2, Masem-, Mumps-, Riteln-Implung Daten aus den 2. Klassen verwendet.

*Fiir Sachsen-Anhalt wurden Daten von 4-5-jahrigen Kindern verwendet. die 2009 untersucht, jedoch erst 2010 eingeschult wurden.
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