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1 Zusammenfassung

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

diese Untersuchung erfasst.

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

Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes.

Dem Bayerischen Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit wurden fir das
Schuljahr 2006/07 Daten von 132.783 Kindern von den bayerischen Gesundheitsamtern
Ubermittelt. Die wichtigsten Befunde betreffen die Sprachentwicklung, die kdrperliche
Entwicklung und die gesundheitliche Versorgung. Jungen waren deutlich haufiger von
Sprachstérungen betroffen als Madchen. Eine zweite wichtige Differenzierung: Kinder aus
Familien nichtdeutscher Herkunft hatten deutlich haufiger Wort-/Satzbildungsstérungen.
Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen sollten eigentlich zum Zeitpunkt der Einschulung

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

Etwa 3,5 % der Madchen und Jungen waren stark Ubergewichtig. Kinder aus Familien nicht-
deutscher Herkunft waren doppelt so haufig betroffen. Inwieweit kulturelle und/oder soziale
Bedingungen daflr verantwortlich sind, wird z. Zt. im Rahmen der Befragungen an
ausgewahlten Gesundheitsamtern (Gesundheits-Monitoring-Einheiten) in Bayern untersucht.
Impfraten, Teilnahmeraten an den U-Untersuchungen und Pravalenzen von Ubergewicht und
Adipositas weisen unterschiedliche regionale Verteilungen auf. So liegt in einem Landkreis
der Anteil Ubergewichtiger Kinder mit 11,1 % deutlich Uber dem bayerischen Durchschnitt,

gleichzeitig finden sich in diesem Landkreis weit Uberdurchschnittliche Durchimpfungsraten
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und Teilnahmeraten an den U-Untersuchungen. Diese regionalen Variationsphanomene sind

nicht auf Bayern beschrankt.

Im Hinblick auf die gesundheitliche Versorgung weisen die bayerischen Kinder sehr gute
Teilnahmeraten an den U-Untersuchungen auf — an der U1 nahmen ca. 99 % teil, an der U9
noch ca. 93 %. Auch die Durchimpfungsraten sind fir die meisten empfohlenen Impfungen
hoch. Bei einigen Impfungen, wie z.B. der zweiten Masern-Mumps-Rételn-Impfung (MMR),
bestehen, regional unterschiedlich, jedoch noch Liicken. Defizite bei der Inanspruchnahme
von Impfungen zeigen sich insbesondere bei Kindern deutscher Herkunft, bei der
Inanspruchnahme von Friherkennungsuntersuchungen insbesondere bei Migrantenkindern.
Kinder mit zwei und mehr Geschwistern sind haufig nicht vollstandig durchgeimpft und
nehmen weniger haufig an Vorsorgeuntersuchungen teil. Insgesamt haben nur 34,5 % aller
bayerischen Schulanfanger sowohl einen vollstandigen Impfschutz, als auch an allen
Vorsorgeuntersuchungen teilgenommen und unauffallige Untersuchungsergebnisse in der
Schuleingangsuntersuchung. Mit den derzeitigen Impfraten kann das Ziel der von der WHO

geforderten Elimination der Masern noch nicht erreicht werden.

2 Die Schuleingangsuntersuchung in Bayern

2.1 Rechtliche Grundlagen

Rechtliche Grundlagen der Schuleingangsuntersuchungen in Bayern sind Artikel 80 des
Bayerischen Gesetzes Uber das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG), Artikel 14 des
Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetzes (GDVG) und die Verordnung zur Schul-

gesundheitspflege (SchulgespflV) vom 20. Dezember 2008.

Artikel 80 BayEUG

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

gesetzes) wird insoweit eingeschrankt.
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Artikel 14 GDVG

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

Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch sicherzustellen.

(2) Samtliche Behorden fir Gesundheit, Veterinarwesen, Ernahrung und
Verbraucherschutz schiitzen und fordern die Gesundheit von Kindern und

Jugendlichen.

(3) " Die unteren Behérden fiir Gesundheit, Veterindrwesen, Erndhrung und
Verbraucherschutz arbeiten im Rahmen ihrer Aufgaben nach dieser Bestimmung
mit anderen Stellen und 6ffentlichen Einrichtungen, insbesondere mit Schulen
und Stellen der Schulverwaltung sowie mit Einrichtungen und Tragern der
offentlichnen und freien Jugendhilfe zusammen. *Werden ihnen gewichtige
Anhaltspunkte fur eine Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen

bekannt, schalten sie unverzuglich das zustandige Jugendamt ein.

(4) 'Die unteren Behérden fiir Gesundheit, Veterindrwesen, Erndhrung und
Verbraucherschutz bieten gesundheitliche Beratung und Untersuchung im
Kindes- und Jugendalter, insbesondere im Rahmen der Schulgesundheitspflege.
>Sie beraten (iber Personen, Einrichtungen und Stellen, die vorsorgende,
begleitende und nachsorgende Hilfen anbieten und gewéahren kénnen. ° Sie
weisen dabei auch auf die gemal Abs. 1 bestehende Verpflichtung zur

Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen fir Kinder und Jugendliche hin.

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

Abs. 1 vorgeschriebene Teilnahme an der U9-Fruherkennungsuntersuchung

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 11



Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern

vorzulegen. ° Wird dieser Nachweis nicht erbracht, haben die betroffenen Kinder
an einer schuldrztlichen Untersuchung teilzunehmen. ® Wird auch die schul-
arztliche Untersuchung verweigert, erfolgt eine Mitteilung an das zustandige
Jugendamt. ’ Die Jugendamter haben unter Heranziehung der Personensorge-
berechtigten oder der Erziehungsberechtigten festzustellen, ob gewichtige
Anhaltspunkte flir eine Kindeswohlgefahrdung im Sinn des § 8a des Achten
Buches Sozialgesetzbuch bestehen. ® Einzelheiten werden in einer Rechts-

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

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

personenbezogenen Daten unverzuglich dem Jugendamt mitzuteilen.

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

oberste Landesgesundheitsbehdrde dem Robert Koch-Institut zu Gbermitteln.

In Bayern werden derzeit jahrlich circa 130.000 Kinder eingeschult (s. Abbildung 1). Die Zahl
der Einschulungskinder liegt, bedingt durch Zuwanderungen, hoéher als die der entsprechen-
den Geburtenkohorte. Durch den Geburtenriickgang ist mittelfristig ein Absinken auf circa

110.000 Schulanfanger zu erwarten (1).
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Abbildung 1: Entwicklung der Zahl der Geburten und der Schulanfénger in Bayern. Datenquelle: Bayeri-

sches Staatsministerium fir Unterricht und Kultus.

2.2 Ziele der Schuleingangsuntersuchung

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

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

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

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

und die Fahigkeit zur Auseinandersetzung mit anderen Kindern.

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 13



Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern

Die arztliche Schuleingangsuntersuchung ist speziell fir Kinder, die nicht bzw. nicht regel-

mafig an Friherkennungsuntersuchungen teilgenommen haben, von grof3er Bedeutung.

Basisfunktionen der Schuleingangsuntersuchung

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

ggf. Einleiten von Behandlungen/FérdermalRnahmen

Schulbetriebsarztliche Funktion:

Beratung der Schule

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

Untersuchung, zur Ableitung gesundheitspolitischer Empfehlungen und zur

Gesundheitsberichterstattung

Abbildung 2: Basisfunktionen der Schuleingangsuntersuchung in Bayern.

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung werden alle Kinder in einer Screeninguntersu-
chung von den sozialmedizinischen Assistentinnen (SMAs) der Gesundheitsdmter
untersucht. Dabei werden der Impfstatus und die Inanspruchnahme der Friherkennungsun-
tersuchungen ermittelt, sowie die Sehfahigkeit und das Gehor kontrolliert. Die Sprache und
die motorischen Fahigkeiten werden im Sinne eines Screenings mit standardisierten
Testverfahren Uberprift. Auffallige Screening-Befunde aus der Untersuchung durch die

SMAs werden vom Kinder-, Haus- oder Amtsarzt abgeklart.

Im Alter zwischen 60 und 64 Monaten ist fir alle Kinder die Friherkennungsuntersu-
chung U9 beim Kinderarzt vorgesehen. Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung haben
die Eltern seit Mai 2008 den Nachweis Uber die Teilnahme an der U9-Friiherkennungsunter-
suchung vorzulegen. Wird dieser Nachweis nicht erbracht, haben die betroffenen Kinder an

einer schularztlichen Untersuchung teilzunehmen.

Fir Kinder, die bereits an der U9-Friherkennungsuntersuchung teilgenommen haben,
besteht das Angebot einer schularztlichen Untersuchung, wenn sich beim Schuleingangs-
screening oder bei der U9-Fruherkennungsuntersuchung Besonderheiten ergeben haben
oder die Eltern dies wiinschen zum Beispiel bei Unsicherheiten in Fragen des Rucktritts, der
Ruickstellung oder der vorzeitigen Einschulung, sowie medizinischen Befunden, die im

spateren Schulalltag eine Rolle spielen kénnten.
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2.3 Datenerhebung

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

zu konnen.

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

fur die Qualitatssicherung der gesundheitlichen Versorgung der Kinder.

Mit dem Schuljahr 2003/04 hat das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) die Auswertung der Daten der Schuleingangsuntersuchung
Ubernommen. Auswertungen friherer Jahrgange sind durch das Landesamt fiir Statistik und
Datenverarbeitung und durch das Institut fir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin der

Ludwigs-Maximilians-Universitat Minchen erfolgt (2).

Die folgende Auswertung beruht auf den Daten der Schuleingangsuntersuchungen fur das
Schuljahr 2006/07.

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

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

3.1 Datenbasis

Das LGL hat zum Schuljahr 2003/04 die Aufgabe Ubernommen, die Daten der Schul-
eingangsuntersuchungen statistisch auszuwerten. Die Dokumentation der Schuleingangs-
untersuchung erfolgte damals ausschlief3lich mittels eines Statistikbogens, der den Gesund-
heitsdmtern vom LGL zur Verfugung gestellt wurde. Die Statistikbdgen wurden im LGL
automatisch eingelesen, um Ubertragungsfehler zu vermeiden. In den darauf folgenden
Jahren wurde die Datenidbermittlung schrittweise auf ein elektronisches Verfahren
umgestellt. Der Anteil elektronisch Ubermittelter Datensatze liegt fur das Schuljahr 2007/08
bei 81,1 % (s. Abbildung 3). In Bayern werden zurzeit neben dem vom LGL kostenlos
angebotenen Datenerfassungsprogramm vier weitere Programme verschiedener Software-

anbieter verwendet. Die Auswertung der Daten am LGL erfolgt mit SPSS Version 13.0.1.

18,9
2007/08

21,7
2006/07

26,4

2005/06

Schuljahr

65,4 |
2004/05

100,0
2003/04

0,0

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

o
N
o

B Datentibermittlung elektronisch O Datentibermittlung Statistikbogen

Abbildung 3: Art der Datentibermittlung von den Gesundheitsémtern an das LGL vom Schuljahr 2003/04
bis 2007/08.

Im Schuljahr 2006/07 wurden nach Angaben des Bayerischen Staatsministeriums flr
Unterricht und Kultus 128.992 Kinder eingeschult. Die Gesundheitsamter flhrten die
Schuleingangsuntersuchungen zum Schuljahr 2006/07 im Zeitraum September 2005 bis
August 2006 durch und Ubermittelten anschlieBend 132.783 anonymisierte Datensatze an

das LGL. Diese Datensatze bilden die Grundlage fur die in diesem Bericht vorgelegten
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Auswertungen. 4,8 % der untersuchten Kinder wurden dem Gesundheitsamt zu einer
Wiederholungsuntersuchung vorgestellt. Es kann davon ausgegangen werden, dass ein
vergleichbarer Anteil der untersuchten Kinder beispielsweise wegen Rickstellung oder
zunachst geplanter, dann aber nicht durchgeflhrter vorzeitiger Einschulung nicht eingeschult
wurde. Dies erklart die Diskrepanz zwischen der Anzahl der Schulanfanger und der

untersuchten Kinder.

3.2 Plausibilitatsprtfung

Die Gesundheitsamter Ubermitteln jahrlich die Daten zur Schuleingangsuntersuchung in
anonymisierter Form an das LGL. Beim Einlesen der Daten erfolgte eine automatisierte
Kontrolle auf Vollstandigkeit und Plausibilitit der Datensatze. Uberprift wurden die
biologische Plausibilitdt von stetigen Variablen und die Richtigkeit der kategorisierten
Variablen. Antwortkombinationen wurden auf inhaltliche Plausibilitdt hin Uberprift (z.B.
Impfbuch wurde nicht vorgelegt - Angaben zu Einzelimpfungen lagen jedoch vor). Fehlende
bzw. unplausible Angaben wurden den betreffenden Gesundheitsdmtern zur Uberpriifung
und Erganzung/Korrektur Gbermittelt, die korrigierten Daten anschlielend am LGL in den

Datensatz eingepflegt.

4 Soziodemografische Basisdaten

4.1 Zahl der dokumentierten Schuleingangsuntersuchungen

Im Schuljahr 2006/07 wurden dem LGL von 132.783 untersuchten Kindern Daten Ubermittelt,
die im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung erhoben wurden. Dabei reicht die Zahl der
Ubermittelten Datensatze von 524 (Memmingen) bis 9.970 (Munchen-Stadt) (s. Tabelle 1).
Von 132.762 Kindern mit Angaben zur Art der Untersuchung wurden 126.006 (94,9 %) zur
Erstuntersuchung vorgestellt, 6.339 (4,8 %) zur Wiederholungsuntersuchung. Bei 438

Kindern lagen keine Angaben zur Art der Untersuchung vor.
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Tabelle 1: Anzahl der uUbermittelten Schuleingangsuntersuchungen nach Landkreis/kreisfreie Stadt,

Schuljahr 2006/07 (N=132.783)

Landkreis/kreisfreie Stadt n Landkreis/kreisfreie Stadt n
Aichach-Friedberg 1600 Landshut 2412
Altétting 1205 Lichtenfels 771
Amberg-Sulzbach 1616 Lindau 931
Ansbach 2561 Main-Spessart 1346
Aschaffenburg 2544 Memmingen 524
Augsburg-Land 2752 Miesbach 932
Augsburg-Stadt 2508 Miltenberg 1402
Bad Kissingen 1186 Muhldorf a. Inn 1320
Bad Tolz 1429 Munchen-Land 3390
Bamberg 2326 Minchen-Stadt 9970
Bayreuth 1825 Neuburg-Schrobenhausen 1121
Berchtesgadener Land 1068 Neumarkt i.d. Opf. 1609
Cham 1480 Neustadt a.d. Aisch 1074
Coburg 1367 Neustadt a.d. Waldnaab 1562
Dachau 1617 Neu-Ulm 1904
Deggendorf 1242 Nurnberg 4539
Dillingen a.d. Donau 1203 Nurnberger Land 1908
Dingolfing-Landau 1141 Oberallgau 2309
Donau-Ries 1647 Ostallgau 2062
Ebersberg 1534 Passau 2321
Eichstatt 1596 Pfaffenhofen a.d. Iim 1392
Erding 1649 Regen 885
Erlangen-Hochstadt 2324 Regensburg 3154
Forchheim 1272 Rhén-Grabfeld 936
Freising 2026 Rosenheim 3567
Freyung-Grafenau 821 Roth 2031
Furstenfeldbruck 2087 Rottal-Inn 1338
Fuarth 1178 Schwandorf 1551
Furth-Stadt 965 Schweinfurt 1713
Garmisch-Partenkirchen 943 Starnberg 1505
Glinzburg 1458 Straubing-Bogen 1564
Halberge 1037 Tirschenreuth 825
Hof 1634 Traunstein 1956
Ingolstadt 1386 Unterallgau 1652
Kehlheim 1401 Weilheim-Schongau 1556
Kitzingen 1039 Weillenburg-Gunzenhausen 1113
Kronach 756 Wunsiedel i. Fichtelgebirge 698
Kulmbach 839 Wirzburg 2128
Landsberg a. Lech 1550
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In Tabelle 2 ist der Anteil Ubermittelter Schuleingangsuntersuchungen pro Regierungsbezirk

dargestellt.

Tabelle 2: Anzahl der Ubermittelten Schuleingangsuntersuchungen nach Regierungsbezirk, Schuljahr
2006/07 (N=132.783).

Regierungsbezirk n in %
Oberbayern 44.799 33,7
Niederbayern 13.125 9,9
Oberpfalz 11.797 8,9
Oberfranken 11.488 8,7
Mittelfranken 17.693 13,3
Unterfranken 13.331 10,0
Schwaben 20.550 15,5

4.2 Zahl der dokumentierten schularztlichen Untersuchungen

Die fur die Berechnung des Anteils schularztlich untersuchter Kinder erforderlichen
Ausgangsdaten lagen fur 126.943 Kinder vor (s. Abbildung 4). Von 5.840 Kindern (4,4 %)

wurden keine Angaben zu Anzahl und Grinden fiir schuldrztliche Untersuchungen

Ubermittelt.
Fehlands 119 (5,3%:)
keine schulérztiche Untersuchung schulrotiiche Urterfuchung Ettern winschen schulértliche
57 6% 12,4% Urtersuchung (2 0%)

\‘\\_Schule wiinzcht schularztliche
Untersuchung (0,9%)
Kinder in SWEs, Sonderpddagodischen
und integrativen Einrichtungen (1,2%:)

Kinder mit Auffaligkeiten im
Screeningprogramm (2 4%

Sonstige (06%)

Abbildung 4: Anzahl und Grinde fir schulérztlich durchgefiihrte Untersuchungen in der
Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2006/07 (n= 126.943).

15.786 Kinder (12,4 %) wurden schularztlich untersucht. Die am haufigsten dafir ange-
fuhrten Grinde waren die fehlende U9-Untersuchung (5,3 %), der Wunsch von Eltern bzw.

Schule (2,0 % bzw. 0,9 %) oder Auffalligkeiten im Screeningprogramm (2,4 %).
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4.3 Geschlecht

Von 132.783 Kindern waren 68.963 (51,9 %) mannlichen und 63.816 (48,1 %) weiblichen

Geschlechts. Keine Angaben zum Geschlecht lagen fiir 4 Kinder vor.

4.4 Alter

Das Alter der Kinder wird aus der Differenz zwischen Untersuchungstag und Geburtstag
berechnet. Bei 58 Kindern fehlte eine dieser beiden Angaben, so dass fir diese Kinder in der
Auswertung kein Alter errechnet werden konnte — und in der Folge auch keine anderen
altersabhangigen Berechnungen (z.B. Adipositas und Ubergewicht) vorgenommen werden

konnten. Fir die tUbrigen 132.725 Kinder ist die Altersverteilung in Tabelle 3 dargestellt:

Tabelle 3: Anzahl der einzuschulenden Kinder nach Alter, Schuljahr 2006/07 (n=132.725).

Alter der Kinder n in %
4 Jahre 663 0,5
5 Jahre 74.687 56,3
6 Jahre 56.385 42,5
7 Jahre 979 0,7
8 Jahre 11 0,0

Das Durchschnittsalter der untersuchten Kinder lag bei 5,9 Jahren. Nach Geschlecht oder

Muttersprache der Eltern differenziert, zeigte sich kein Unterschied in der Altersverteilung.

4.5 Muttersprache der Eltern

Gesundheitsverhalten und gesundheitliche Probleme werden in hohem Male von kulturellen
Pragungen mitbestimmt. Kulturelle Einflisse kénnen jedoch durch die Staatsangehorigkeit
nicht mehr ausreichend erfasst werden. Ausgehend von dieser Uberlegung wurde seit dem
Schuljahr 2004/05 anstelle der Staatsangehorigkeit die ethnische Herkunft der Kinder erfragt.
Hierbei wurden separat die Muttersprache der Mutter und die Muttersprache des Vaters
dokumentiert. FUr kinftige Auswertungen wurde die Variable ,Muttersprache der Eltern®
(Muttersprache beider Elternteile Deutsch, Muttersprache eines Elternteils Deutsch, Mutter-
sprache beider Elternteile nicht Deutsch) gebildet. Von 6.164 Kindern lagen keine
beziehungsweise nur Teilangaben zur Muttersprache der Eltern vor. Von den ubrigen
126.619 Kindern war in 78,6 % der Falle die Muttersprache beider Elternteile Deutsch, in
7,1 % der Falle die Muttersprache eines Elternteils Deutsch und in 14,3 % der Falle die
Muttersprache beider Elternteile nicht Deutsch. Im Vergleich dazu hatten 9 % der Kinder des
Schuljahres 2003/04 keine deutsche Staatsangehérigkeit (Schuleingangsuntersuchungen
1998/99 bis 2000/01: durchschnittlich 9,1 %). Dies zeigt, dass die Frage nach der Mutter-
sprache im Hinblick auf die ethnische Herkunft der aussagekraftigere Parameter ist.
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Nach ethnischer Herkunft stratifiziert, ergeben sich fir Kinder mit Eltern nichtdeutschsprachi-
ger Herkunft folgende regionale Unterschiede: Niederbayern (8,3 %), Oberpfalz (8,5 %),
Oberfranken (9,4 %), Unterfranken (11,4 %), Mittelfranken (19,0 %), Oberbayern (16,8 %)
und Schwaben (16,5 %).

4.6 Geschwisterzahl

Von 128.049 Kindern waren 17,8 % Einzelkinder, 53,4 % hatten ein Geschwister, 21,1 %
zwei Geschwister und 7,7 % mehr als zwei Geschwister. Uber die letzten Jahre hat sich die
Verteilung der Geschwister nicht wesentlich gedndert (s. Tabelle 4). Von den Ubrigen 4.734
Kindern lagen keine Angaben zur Geschwisterzahl vor.

Tabelle 4: Anteil Kinder mit keinen, eins, zwei oder drei und mehr Geschwistern seit dem Schuljahr
1999/00.

Schuljahr keine eins zZwei drei und mehr
in % in %
1999/00 17,9 52,4 21,8 7,9
2000/01 17,9 52,1 21,9 8,1
2001/02 17,3 53,5 21,6 7,6
2004/05 16,9 53,2 21,9 8,0
2005/06 17,2 53,8 21,5 7,5
2006/07 17,8 53,4 211 7,7

In Abbildung 5 ist der Anteil der Kinder mit keinen, eins, zwei oder drei und mehr
Geschwistern pro Landkreis/kreisfreien Stadten fur die Schuleingangsuntersuchung zum

Schuljahr 2006/07 zusammengefasst.

Der Anteil von Einzelkindern schwankte in den Landkreisen/kreisfreien Stadten zwischen
11,0 % und 25,4 %. Landkreise/kreisfreie Stadte mit den meisten Einzelkindern waren
Wunsiedel i. Fichtelgebirge (25,4 %), Nurnberg-Stadt (25,0 %), Farth (23,8 %) und Fiirth-
Stadt (23,0 %). Die wenigsten Einzelkinder gab es in den Landkreisen/kreisfreien Stadten
Unterallgau (11,0 %), Neumarkt i.d. Opf. (12,1 %), Eichstatt (12,4 %) und Neustadt a.d.
Aisch (12,5 %).

Der Anteil Kinder mit drei und mehr Geschwistern schwankte in den Landkreisen/kreisfreien
Stadten zwischen 4,8 % und 12,6 %. Kinder mit drei und mehr Geschwistern gab es am
haufigsten in den Landkreisen/kreisfreien Stadten Lindau (12,6 %), Hof (10,7 %), Dillingen
a.d. Donau (10,4 %) und Ansbach (10,3 %). Landkreise/kreisfreie Stadte mit dem geringsten
Anteil an Kindern mit drei und mehr Geschwistern waren Freyung-Grafenau (4,8 %),
Minchen-Land (5,0 %) und Aschaffenburg (5,6 %).
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Anteil Kinder mit zwei Geschwistern (in %)
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Anteil Kinder mit drei und mehr Geschwistern (in %)
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Abbildung 5: Anteil Kinder mit keinen, eins, zwei oder drei und mehr Geschwistern pro Land-
kreis/kreisfreien Stadten, Schuljahr 2006/07 (n=128.049).

Stratifiziert nach der ethnischen Herkunft ergibt sich folgendes Bild: Kinder mit Eltern
deutschsprachiger Herkunft sind ungefahr gleich haufig Einzelkinder wie Kinder mit Eltern
nichtdeutschsprachiger Herkunft. Zwei und mehr Geschwister kommen bei Familien mit
nichtdeutschsprachiger Herkunft haufiger vor. Tabelle 5 zeigt diese Unterschiede in der

Verteilung der Geschwister bei Familien mit deutschsprachiger und nichtdeutschsprachiger

Herkunft.
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Tabelle 5: Anzahl Geschwister bei Kindern mit Eltern deutschsprachiger oder nichtdeutschsprachiger
Herkunft, Schuljahr 2006/07 (n=124.846).

Anzahl der Muttersprache beider Muttersprache eines Muttersprache keines
Geschwister Elternteile ist Deutsch Elternteils ist Deutsch | Elternteils ist Deutsch
n in %* n in %* n in %*
keine 16.639 16,9 2.200 249 2.738 15,6
eins 54.195 55,0 4.337 49,2 8.645 49,3
zwei 20.612 20,9 1.642 18,6 4.271 24.4
drei 5.136 5,2 473 54 1.267 7,2
vier und mehr 1.902 1,9 171 1,9 618 3,5

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

4.7 Kindergartenbesuch

Eine wichtige Aufgabe verantwortungsvoller Bildungspolitik ist es, Kindern frihzeitig
bestmdgliche Bildungserfahrungen und —chancen zu bieten. Die Eltern, der Staat und die
Gesellschaft sind dabei gemeinsam gefordert. Fir Kindertageseinrichtungen dient der
Bayerische Bildungs- und Erziehungsplan (3) als Orientierungsrahmen fir die Férderung

frihkindlicher Lern- und Entwicklungsprozesse.

Angaben zum Kindergartenbesuch lagen fur 125.710 Kinder vor. 99,3 % dieser Kinder hatten
einen Kindergarten besucht, wobei die Dauer des Kindergartenbesuchs bei 2,4 % der Kinder
ein Jahr, bei 19,0 % zwei Jahre, bei 65,7 % drei Jahre und bei 12,3 % vier und mehr Jahre
betrug. 819 (0,7 %) Kinder gingen nicht in den Kindergarten. Knapp die Halfte dieser Kinder
stammt aus Familien mit nichtdeutscher Herkunft. Von 7.073 Kindern lagen keine Angaben
zum Kindergartenbesuch vor. Zwischen den Geschlechtern gibt es dabei keine relevanten
Unterschiede. Ein deutlicher Unterschied in der Dauer des Kindergartenbesuchs zeigt sich
zwischen Kindern von Eltern mit deutschsprachiger bzw. nichtdeutschsprachiger Herkunft
(s. Abbildung 6). 0,5 % bzw. 1,8 % der Kinder von Eltern mit deutschsprachiger Herkunft und
1,5 % bzw. 5,3 % der Kinder von Eltern mit nichtdeutschsprachiger Herkunft gingen nicht
bzw. nur ein Jahr in den Kindergarten. Dagegen besuchten 97,8 % der Kinder von Eltern mit
deutschsprachiger Herkunft bzw. 93,1 % der Kinder von Eltern mit nichtdeutschsprachiger
Herkunft den Kindergarten fur mindestens zwei Jahre. Der Kindergartenbesuch ist vor allem
mit Blick auf den Zusammenhang mit der Foérderung (z.B. der Sprache) und der gesund-
heitlichen Versorgung der Kinder von Interesse. So ist die Inanspruchnahme der Vorsorge-
untersuchungen bei Kindergartenkindern héher, die Rate der nicht geimpften Kinder geringer
(s. Kapitel 5.2.7.). Allerdings fehlen bei einem gréReren Anteil von Hauskindern die Angaben

zu Fruherkennungsuntersuchungen und Impfungen als bei Kindergartenkindern.
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Abbildung 6: Dauer des Kindergartenbesuchs in Abhé&ngigkeit von der Muttersprache der Eltern
(n=122.776); Schuljahr 2006/2007.

5 Ausgewahlte Ergebnisse zum Gesundheitszustand

5.1 Ubergewicht und Adipositas

5.1.1 Vorbemerkungen

Die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas nimmt in den westlichen Industrienationen
stetig zu. Im bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KIGGS, 2003-2006) liegt
die Pravalenz fir Ubergewicht fur 3-17 jahrige Kinder bei 15 %, fiir Adipositas bei 6,3 %.
Hochgerechnet auf Deutschland, entspricht dies einer Zahl von ca. 1,9 Millionen Uberge-
wichtigen Kindern und Jugendlichen, davon ca. 800.000 Adipoésen. Der Anteil der
Ubergewichtigen steigt von 9 % bei den 3- bis 6-Jahrigen Uber 15 % bei den 7- bis 10-
Jahrigen bis hin zu 17 % bei den 14- bis 17-Jahrigen. Adip6s sind nach Auswertungen des
KIGGS 2,9 % der 3- bis 6-Jahrigen, 6,4 % der 7- bis 10-Jahrigen und 8,5 % der 14- bis 17-
Jahrigen (4). Auf Basis der Referenzdaten von 1985-1999 ist die Haufigkeit fiir Ubergewicht
dabei um 50 % gestiegen, die Adipositasrate hat sich verdoppelt. Die Ursachen hierfir sind
multifaktoriell und bestehen u.a. in sich verandernden Lebensbedingungen (lUbermaRige
Zufuhr von kalorien- und fettreicher Nahrung und korperliche Inaktivitat), die auf dem Boden

einer genetischen Veranlagung wirksam werden und zur Zunahme der Fettmasse des
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Korpers fiihren (5, 6). Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter erhéht deutlich das Risiko fuir
Folgeerkrankungen im Erwachsenenalter (7). Durch Ubergewicht bedingte gesundheitliche
Stérungen konnen sich bereits im Kindesalter manifestieren (Stérungen im Fett- und

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

Daten von Schuleingangsuntersuchungen in Bayern zeigten bis Ende der 90er Jahre ein
ahnliches Bild bei der Pravalenzentwicklung von Ubergewicht und Adipositas bei Vorschul-
kindern. In dieser Altersgruppe ist entgegen dem allgemeinen Trend der Anteil Ubergewichti-
ger und adipéser Kinder seit der Schuleingangsuntersuchung 2003/04 jedoch leicht rick-
laufig. Dies entspricht auch den Beobachtungen der Bundeslander Brandenburg und Berlin
(8, 9). Aufgrund des anhaltend zu hohen Niveaus der Rate an Ubergewichtigen Kindern kann
jedoch keine Entwarnung gegeben werden. Die Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes-
und Jugendalter (AGA) hat erstmals im Jahre 2000 Konsensus-Leitlinien zur Pravention und
Therapie von Adipositas im Kindes- und Jugendalter herausgegeben (10). Hier wird der
Pravention von Ubergewicht und Adipositas groRe gesundheitspolitische Bedeutung
beigemessen. Die Verantwortung zur Umsetzung von Praventionsmalinahmen liegt dabei
nicht nur in der Verantwortung der Arzte, sondern auch in der Hand der Gesundheitspolitik,
d.h. sie ist eine vorrangig familienpolitische, hoheitliche Aufgabe des Staates.
Schuleingangsuntersuchungen erdffnen die Moéglichkeit, die GroRen- und Gewichtsentwick-
lung individualmedizinisch fir jedes Kind und bevdlkerungsmedizinisch flr einen ganzen
Jahrgang zu erfassen. Eltern kdnnen hinsichtlich eines angemessenen Gesundheitsverhal-
tens individuell beraten werden. Auf bevélkerungsmedizinischer Ebene kdnnen Praventions-
ansatze erarbeitet und umgesetzt werden. Beispielhaft sei hier die von der Staatsregierung
im September 2004 gestartete Gesundheitsvorsorge-initiative ,Gesund.Leben.Bayern®
erwahnt, deren Ziel es u.a. ist, die Pravalenz von kindlichem Ubergewicht und Adipositas zu

senken (http://www.stmugv.bayern.de/gesundheit/giba /index.htm).

5.1.2 Definition von Ubergewicht und Adipositas

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

Korpergewi cht in kg
(Korpergro Re in m)?

BMI =
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Ublicherweise werden die 90. bzw. 97. Perzentile zur Definition von Ubergewicht bzw.
Adipositas herangezogen. Definitionsgemal sind damit 10 % der Population Ubergewichtig
bzw. 3 % adip6s. Fur einen Vergleich zwischen verschiedenen Populationen (z.B.
Landkreise/kreisfreie Stadte) oder den zeitlichen Verlauf innerhalb einer Population ist zur
Verwendung des BMI als MaR fiir Ubergewicht und Adipositas die Festlegung von
allgemeingultigen Grenzwerten notwendig. Wahrend im Erwachsenenalter feste Grenzwerte
zur Definition von Ubergewicht (BMI = 25 kg/m?) und Adipositas (BMI = 30 kg/m?) von der
World Health Organisation (WHQO) empfohlen werden (18), missen bei der Beurteilung von
Kindern und Jugendlichen die alters- und geschlechtsspezifischen Veranderungen des BMI,
die durch physiologische Veranderungen der Fettmasse bedingt sind, beriicksichtigt werden.
Im Kindes- und Jugendalter erfolgt die Bestimmung von Ubergewicht und Adipositas deshalb
nach geschlechts- und altersabhangigen BMI-Grenzwerten (21). Diese Grenzwerte wurden
statistisch aus Untersuchungen an Referenzstichproben abgeleitet. Sie sind medizinisch
nicht eindeutig bestimmt, da sich kindliche BMI-Werte im Gegensatz zu BMI-Werten von
Erwachsenen schwieriger einer erhdhten Morbiditdt und daraus folgend einer geringeren
Lebenserwartung zuordnen lassen. Derzeit finden verschiedene Referenzsysteme
Anwendung. Vorgestellt werden die Referenzsysteme von Rolland-Cachera et al. (19), von

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

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

von Ubergewichtigen Kindern am hochsten.

2. Referenzsystem nach Cole et al., empfohlen von der International Obesity Task Force
(I0TF): Die Grenzwerte beziehen sich auf die anerkannten Grenzwerte von 25 kg/m? fiir
Ubergewicht und 30 kg/m? fiir Adipositas bei Erwachsenen und geben die entsprechenden
alters- und geschlechtsspezifischen Perzentile fir Kinder an. Zur Referenzwertbildung nach
Cole wurden Populationen aus sechs Landern herangezogen (s. Tabelle 6). Dieses
Referenzsystem wird in der wissenschaftlichen Literatur am haufigsten fir internationale

Vergleiche herangezogen.
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Tabelle 6: Zur Referenzwertbildung nach Cole herangezogene Untersuchungen nach Lé&ndern,

Erhebungszeitraumen und Altersbereichen.

Land Jahr Beschreibung ARSI Referenz

. Zweiter nationaler
Brasilien 1512 anthropometrischer Survey 2 22

Gepoolte Daten von finf

GrofRbritannien 1978-93 nationalen Wachstumssurveys 0-23 23
Hongkong 1993 Nationaler Wachstumssurvey 0-18 24
Niederlande 1980 \?Jgﬁ;ﬁrgsjg‘r’\fgy 0-20 25
Singapur 15D ggfz\l/ﬁg}]/edsiidheitsdienstes s 26
USA 1963-80 Gepoolte Daten von finf 220 27

nationalen Surveys

3. Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild et al., empfohlen von der Arbeitsgemeinschaft
Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA): Die AGA empfiehlt in lhren Leitlinien (im
Internet: www.a-g-a.de) die Anwendung des 90. bzw. des 97. alters- und geschlechtsspezifi-
schen Perzentils einer deutschen Referenzstichprobe (17 Untersuchungen aus verschiede-
nen Regionen Deutschlands) zur Definition von Ubergewicht und Adipositas. Dieses System
wird in Bayern fUr die individuelle Beratung der Eltern im Rahmen der Schuleingangsunter-
suchung und fir die nachfolgenden Auswertungen verwendet. Alle Angaben beziehen sich
auf Ubergewicht (BMI = 90. Perzentile, d.h. einschlieRlich Adipositas) bzw. auf Adipositas

(BMI = 97. Perzentile) des jeweiligen Bezugssystems.

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

Variablen wurden bei dieser Auswertung nicht bertcksichtigt.

5.1.3 Datenbasis

Ein glltiger BMI-Wert konnte fur 129.877 Kinder berechnet werden. Davon waren — auf
Grundlage des Referenzsystems von Kromeyer-Hauschild et al. — 11.438 Kinder (8,8 %)
Ubergewichtig, davon 4.546 Kinder (3,5 %) adipds. Damit sank die Pravalenz von
Ubergewicht um 0,5% im Vergleich zum Schuljahr 2003/04 (8,8 % versus 9,3 %
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Ubergewichtige Kinder) und um 0,4 % fir Adipositas (3,5 % versus 3,9 % adipdse Kinder).
Auswertungen von Kalies et al. (28) haben gezeigt, dass die Pravalenzraten bayerischer
Vorschulkinder bis Ende der 90er Jahre deutlich angestiegen sind. Dem allgemeinen Trend
entgegen ist der Anteil Ubergewichtiger und adipdser Kinder seit der Schuleingangsuntersu-
chung 2003/04 leicht ricklaufig. Entwarnung kann angesichts der insgesamt zu hohen Rate
zu dicker Kinder jedoch selbst, wenn dieser Trend Uber die nachsten Jahre anhalten sollte,

nicht gegeben werden.

5.1.4 Regionale Unterschiede

Die Pravalenzen fur Adipositas schwankten in den einzelnen Landkreisen erheblich. Die
Pravalenzen fir Ubergewicht lagen in den Regierungsbezirken zwischen 7,7 % in
Oberbayern und 10,0 % in Niederbayern, fur Adipositas zwischen 2,9 % in Oberbayern und
4,1 % in Niederbayern (s. Tabelle 7).

Tabelle 7: Pravalenzen von Ubergewicht (einschl. Adipositas) und Adipositas in den Schuleingangs-

untersuchungen zum Schuljahr 2006/07 nach Regierungsbezirk (n=129.877). Ubergewicht (einschl.
Adipositas) und Adipositas sind nach dem Referenzsystem von Kromeyer-Hauschild et al. definiert.

Regierungsbezirk Gesamt Ubergewicht (inkl. Adipositas) Adipositas
n n in % n in %

Oberbayern 43.560 3.356 7,7 1.269 2,9
Niederbayern 12.799 1.276 10,0 530 4.1
Oberpfalz 11.626 1.105 9,5 427 3,7
Oberfranken 11.418 1.075 9,4 435 3,8
Mittelfranken 17.423 1.595 9,2 655 3,8
Unterfranken 13.066 1.219 9,3 488 3,7
Schwaben 19.985 1.812 9,1 742 3,7

Abbildung 7 zeigt die regionale Verteilung von Ubergewicht (linke Grafik) und Adipositas
(rechte Grafik) in Bayern. Es ist wie bei den Ergebnissen der letzten Schuljahre ein leichtes —
jedoch nicht homogenes — Nord-Sid-Gefalle zu erkennen. Sollte sich dieses Muster Uber die
Jahre hinweg als stabil erweisen, kénnen diese Daten als Grundlage dienen, zielgerichtet

regionale Praventionsstrategien zu entwickeln.
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Abbildung 7: Pravalenz von Ubergewicht (einschl. Adipositas, linke Grafik) und Adipositas (rechte Grafik)
in den Schuleingangsuntersuchungen zum Schuljahr 2006/07 nach Landkreisen (n=129.877). Ubergewicht
(einschl. Adipositas) und Adipositas sind nach dem Referenzsystem von Kromeyer-Hauschild et al. definiert.

Die in Abbildung 7 gezeigte Verteilung von Ubergewicht und Adipositas findet sich auch,
wenn nur die im Rahmen der U9-Untersuchung erhobenen Daten der Auswertung zu Grunde
gelegt werden. Diese Daten konnen als valide betrachtet werden. Sie liegen fur 88,5 % der
untersuchten Kinder vor. Regionale Variationsphanomene sind nicht auf Bayern beschrankt

und finden sich neben dem Ubergewicht auch fiir andere Merkmale.

In Tabelle 8 sind zum Vergleich die Pravalenzen von Ubergewicht und Adipositas nach
Bundesland dargestellt. Die aufgefihrten Daten stammen aus den Schul- bzw.
Untersuchungsjahren 2004/05 bis 2006/07. Im Bundesdeutschen Vergleich liegen die

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

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

Schul- bzw.
Bundesland Untersuch- Ubergewicht (in %) Adipositas (in %)
ungsjahr
gesamt | mannlich | weiblich | gesamt | mannlich | weiblich
Baden-
Wiirttemberg 2006 11,5 11,1 49 4,6
Bayern 2005/2006 8,8 9,0 8,6 3,4 3,6 3,3
Berlin 2005 12,0 12,0 12,0 5,1 5,4 4,7
Brandenburg 2006 9,7 9,9 9,4 4.1 43 3,8
Bremen 2005 10,5 10,4 10,6 4,3 4,3 4,3
Hamburg 2004/2005 11,8 12,1 11,5 5,4 6,0 4,5
Hessen 2005/2006 11,1 11,3 10,9 4,7 5,1 4.4
yeeklenburg- | 5005/2006 12,8 6,0
orpommern
Niedersachsen 2005/2006 10,2 10,2 10,3 4,4 4,6 4,3
Nordrhein- 2006 10,9 10,9 10,8 4,6 4,8 4,3
Westfalen
Rheinland-Pfalz | 2005/2006 10,1 3,8
Saarland 2006/2007 11,0 10,7 11,2 5,1 55 4,6
Sachsen 2005/2006 9,4 3,9
Sachsen-Anhalt keine__Daten
verfligbar
Schleswig- 2005 10,4 10,8 49 45
Holstein
Tharingen 2005/2006 7,2 6,8 7,7

Datenzusammenstellung: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Gesundheitsbe-
richterstattung 2007 in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe Gesundheitsberichterstattung, Préavention, Rehabi-
litation und Sozialmedizin der AOLG

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

Auf der Grundlage des Referenzsystems von Kromeyer-Hauschild gibt es nur geringe

Unterschiede zwischen den Geschlechtern (s. Abbildung 8).
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Ubergewicht Adipositas

Abbildung 8: Ubergewicht (einschl. Adipositas) und Adipositas in den Schuleingangsuntersuchungen
zum Schuljahr 2006/07 nach Geschlecht (n=129.877). Ubergewicht (einschl. Adipositas) und Adipositas sind
nach dem Referenzsystem von Kromeyer-Hauschild et al. definiert.

5.1.6 Ubergewicht und Adipositas nach ethnischer Herkunft

Der Anteil an Kindern mit Ubergewicht bzw. Adipositas unterscheidet sich stark nach
ethnischer Herkunft (s. Abbildung 9). Schon in den Berichten von 2004 und 2006 war der
Prozentanteil betroffener Kinder mit nichtdeutscher Nationalitdt um den Faktor 2 erhéht (29,
30). Die Auswertung der Daten des Schuljahres 2006/07 liefert ein vergleichbares Bild.
Kinder mit Eltern nichtdeutschsprachiger Herkunft sind doppelt so haufig Gbergewichtig oder

adipds wie Kinder mit Eltern deutschsprachiger Herkunft.
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Abbildung 9: Prévalenz von Ubergewicht (einschl. Adipositas) und Adipositas in den
Schuleingangsuntersuchungen zum Schuljahr 2006/07 nach Geschlecht und ethnischer Herkunft der
Kinder (n=124.205). Ubergewicht (einschl. Adipositas) und Adipositas sind nach dem Referenzsystem von
Kromeyer-Hauschild et al. definiert.

Wie zu erwarten, sind Ubergewicht und Adipositas oft mit Einschréankungen der
koordinativen und motorischen Fahigkeiten assoziiert. Von den normalgewichtigen Kindern
konnten 13,3 % nicht die geforderte Zeit auf einem Bein stehen, wahrend es unter den
Ubergewichtigen Kindern (ohne Adipositas) 17,3 % und unter den adipdsen Kindern sogar
24,0 % waren (s.Tabelle 9). Auch untergewichtige Kinder (16,6 %) schnitten beim
Einbeinstand schlechter als normalgewichtige Kinder ab. Diese Pravalenzunterschiede
kénnten zumindest teilweise mit unterschiedlichem Freizeitverhalten zusammenhangen.
Ubergewichtige und adipése Kinder bewegen sich in der Regel weniger als
normalgewichtige Kinder. Dieses eingeschrankte Bewegungsverhalten kann zu kérperlicher
Leistungsschwache und motorischen Defiziten flihren. Umgekehrt kénnen motorische
Schwachen bei Kindern zu verminderter koérperlicher Aktivitat und daraus folgend zu

Ubergewicht und Adipositas fiihren.
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Tabelle 9: Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas in den Schuleingangsuntersuchungen zum
Schuljahr 2006/07 nach auffélligem Einbeinstand (n=126.050). Ubergewicht und Adipositas sind nach dem

Referenzsystem von Kromeyer-Hauschild et al. definiert.

: : : : : Untersuchung
Einbeinstand auffallig Gesamt ja nein ; ;
nicht moglich
n n in % n in % n in %
Ubergewicht (incl. Adipositas) 11.117 2.222 20,0 8.707 78,3 188 1,7
Ubergewicht (ohne Adipositas) 6.699 1.160 17,3 5.446 81,3 93 1,4
Adipositas 4418 1.062 | 24,0 3.261 73,8 95 2,2
Normalgewicht 110.982 | 14.787 | 13,3 94.924 85,5 1.271 1,1
Untergewicht 3.951 656 16,6 3.201 81,0 94 24
Gesamt 126.050 | 17.665 | 14,0 | 106.832 | 84,8 1.553 1,2

5.2 Impfungen

5.2.1 Vorbemerkungen

Schutzimpfungen gehoéren zu den wirksamsten und wichtigsten praventiven MalRnahmen der
Medizin. Unmittelbares Ziel einer Impfung ist es, den Geimpften vor einer ansteckenden
Krankheit und deren mdglichen Folgen, einschlief3lich Tod, zu schutzen. Neben dem Schutz
des Individuums kann das Auftreten von Epidemien durch ausreichende Impfraten, so
genannte ,Herdenimmunitat®, verhindert werden. Personen, die aus medizinischen Grinden
nicht geimpft werden koénnen, werden so geschutzt. Die fir einen effektiven

Bevolkerungsschutz notwendigen Durchimpfungsraten sind erregerabhangig (31, 32, 33).

Um impfpraventable Infektionskrankheiten wirksam bekampfen zu kénnen, ist sowohl eine
differenzierte Erhebung von Durchimpfungsraten nach Alter, Geschlecht und Region
notwendig als auch eine intensive Kommunikation tber Impflicken. Mit dem 2001 in Kraft
getretenen Infektionsschutzgesetz (34, 35) wurde die Erhebung der Durchimpfungsraten

zum Schuleintritt gesetzlich verankert.

§ 34 Abs. 11 IfSG

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

oberste Landesgesundheitsbehérde dem Robert Koch-Institut zu Gbermitteln.
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Ob die Impfungen alters- und zeitgerecht verabreicht wurden, kann aus den Daten die dem
LGL zur Auswertung vorliegen, nicht beurteilt werden. Reprasentative Studien sowie
serologische Untersuchungen zeigen jedoch, dass Kleinkinder in Deutschland haufig zu spat
geimpft werden (36, 37). So lag der Anteil der entsprechend STIKO-Empfehlung zeitgerecht
immunisierten Kinder in einer deutschen Studie fur die Grundimmunisierung bei 9-16 % und
fur die Boosterimpfung bei 10-22 % (38).

5.2.2 Dokumentation der Impfungen

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen in Bayern wird der Impfstatus der von der
Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut fir Kinder und Jugendliche
empfohlenen Impfungen erhoben. Die Gesundheitsamter erfassen flr jedes untersuchte
Kind die Information Uber das Vorhandensein oder Fehlen der Impfdokumente und die
Anzahl der dokumentierten Impfdosen pro Impfung. Die Daten werden vom LGL ausgewertet

und dem Robert Koch-Institut zur bundesweiten Auswertung zur Verfliigung gestellt.

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

Impfdosen) wurde erfasst.

Durchimpfungsraten kénnen den Anteil geimpfter Kinder an allen untersuchten Kindern bzw.
an allen Kindern mit vorgelegtem Impfausweis wiedergeben. Werden alle untersuchten
Kinder bei der Berechnung als Datenbasis zugrunde gelegt, wird angenommen, dass Kinder
ohne vorliegende Impfdokumente nicht geimpft sind. Werden nur die Kinder zur Berechnung
herangezogen, die zur Untersuchung ihre Impfausweise vorlegen konnten, wird unterstellt,
dass Kinder ohne Impfdokumente und Kinder mit Impfdokumenten vergleichbar geimpft sind.
Die Durchimpfungsraten in der Gruppe der Kinder ohne vorliegende Impfdokumentation
konnen derzeit nur geschatzt werden. Sie liegen vermutlich unter dem Durchschnitt. Es kann
davon ausgegangen werden, dass die tatsachlichen Durchimpfungsraten zwischen den
Werten der zwei oben gemachten Annahmen liegen. In Abbildung 11 sind die
Durchimpfungsraten fir die von der STIKO empfohlenen Impfungen flr Bayern flr beide

Annahmen zum Vergleich dargestellt.
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5.2.3 Vorgelegte Impfausweise

Von den insgesamt 132.783 Kindern, die zum Schuljahr 2006/07 untersucht wurden, lagen
bei 123.996 Kindern (93,4 %) Impfdokumente vor. Zwischen den Landkreisen Bayerns
schwankte die Zahl der vorgelegten Impfausweise zwischen 80,8 % und 98,0 %. Den
hdchsten Anteil vorgelegter Impfausweise weisen der LK Donau-Ries (98,0 %) sowie der LK
Firth und der LK Regen (je 97,9 %) auf (s. Abbildung 10). Ein Zusammenhang zwischen der
Zahl der vorgelegten Impfausweise und den ermittelten Impfraten auf Landkreis-Ebene

konnte statistisch nicht nachgewiesen werden.
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Abbildung 10: Anteil Kinder mit vorgelegtem Impfbuch pro Landkreis in den Schuleingangsunter-
suchungen zum Schuljahr 2006/07 (n=123.996). Die Landkreise sind nach steigendem Anteil geordnet.

Kinder von Eltern mit deutscher Muttersprache legten haufiger ihre Impfdokumente vor als
Kinder von Eltern mit nicht deutscher Muttersprache. Die Impfdokumente fehlten bei 9,2 %
der Kinder, deren beide Elternteile nicht Deutsch als Muttersprache sprechen, bei 7,3 % der
Kinder mit einem Elternteil deutscher Muttersprache und bei 4,9 % mit zwei muttersprachlich
deutschen Elternteilen. Diese Tatsache ist auch bei den Auswertungen des Impfstatus nach

ethnischer Herkunft (s. Kapitel 5.2.6) zu berlcksichtigen.
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5.2.4 Aktuelle Situation der Durchimpfungsraten von Kindern bei Schuleintritt zum
Schuljahr 2006/07

Die Durchimpfungsraten von Schulanfangern haben je nach zugrunde liegender Datenbasis
(Datenbasis 1: alle untersuchten Kinder; Datenbasis 2: Kinder mit vorgelegten Impfdoku-
menten) eine Schwankungsbreite von 5,0 % fir die 2. Masern/Mumps/Rételnimpfung und
6,5 % fur Diphtherie und Tetanus (s. Abbildung 11).
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Abbildung 11: Durchimpfungsraten bei Schuleintritt zum Schuljahr 2006/07. Soweit nicht anders angegeben
bezieht sich die Impfrate auf die vollstdndige Grundimmunisierung. Datenbasis 1: alle untersuchten Kinder
(N=132.783), Datenbasis 2: Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten (n=123.996).

Alle im Folgenden dargestellten Durchimpfungsraten beziehen sich auf die Kinder, die zur
Untersuchung ihren Impfausweis vorlegen konnten. Fir Diphtherie, Tetanus und
Poliomyelitis werden hohe Durchimpfungsraten erzielt. Die nicht vollstandig geimpften Kinder
sind zumeist teilweise geimpft. Ganzlich ungeimpfte Kinder gibt es nur in sehr geringer Zahl
(Diphtherie: 1,7 %, Tetanus: 0,9 %, Poliomyelitis: 2,6 %). Eine abgeschlossene Grund-
immunisierung hatten bei Hepatitis B 80,4 % und bei Hib 92,8 %. Im regionalen Vergleich lag
die niedrigste Hib-Impfrate bei 85,5 % (51,1 % bei Hepatitis B), die héchste bei 98,1 %
(94,5 % bei Hepatitis B). Die Pertussisdurchimpfungsrate lag bei 90,5 %. Weitere 5,0 % der
einzuschulenden Kinder hatten bereits eine begonnene Pertussisgrundimmunisierung (1-3
dokumentierte Impfungen). 4,4 % der Kinder waren nicht gegen Pertussis geimpft. Die
ermittelte Masern-Durchimpfungsrate lag bei 91,7 % fir die 1. Impfdosis (Min: 77,5 %; Max:
98,0 %). Die Durchimpfungsrate gegen Masern mit mindestens 2 Impfungen ist von 44 % im
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Schuljahr 2003/04 auf 75,7 % im Schuljahr 2006/07 deutlich angestiegen. Bei den genannten
Werten handelt es sich um Durchschnittswerte fir Bayern, es bestehen jedoch deutlich
regionale Unterschiede bei den Masern-Impfraten (s. Abbildung 12). In einem Landkreis lag
die Durchimpfungsrate fir die erste Masernimpfung unter 80 %, in 60 Landkreisen zwischen
80 % und 95 % und 16 Landkreise lagen Uber 95 %. Sehr ahnlich ist die Entwicklung bei
Mumps und Rételn. Hier werden Durchimpfungsraten fur die 1. Impfdosis von 91,4 % bzw.
90,9 % erzielt. Fiur die 2. Impfdosis lagen die Impfraten bei 75,4 % bzw. 75,0 %. Die BCG-
Durchimpfungsrate ist im Schuljahr 2006/07 weiter auf 0,7 % gesunken. Diese Impfung wird
seit Marz 1998 nicht mehr von der STIKO empfohlen. Die regionalen Vergleichsdaten der
Vorjahre sind dem Gesundheitsmonitor 2/2003, 3/2004, 4/2005 und 4/2006 zu entnehmen

(im Internet unter http://www.lgl.bayern.de/publikationen/index.htm).
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Abbildung 12: Regionale Verteilung der Impfraten fir mindestens eine (linke Grafik) bzw. mindestens zwei
(rechte Grafik) Masernimpfungen, Schuljahr 2006/07.

Im Vergleich zu den Schuleingangsuntersuchungen zum Schuljahr 1997/98 sind die 2006/07
ermittelten Impfraten gegen Hepatitis B, Pertussis und Hib in dem beobachteten Zeitraum
stark angestiegen (s. Abbildung 13). Hintergrund ist die Aufnahme dieser Impfungen in die
STIKO-Empfehlungen, die Finanzierung durch die gesetzliche Krankenversicherung und
vermutlich die Einfihrung von Kombinationsimpfstoffen. Die Impfungen gegen Tetanus,
Diphtherie und Poliomyelitis gehéren zu den Impfungen mit der hdchsten Akzeptanz.
Betrachtet man die Entwicklung dieser Impfraten im zeitlichen Verlauf, so zeigt sich eine
Stabilitat dieser Raten in den letzten 9 Jahren auf hohem Niveau. Bei Poliomyelitis zeichnet
sich bis zum Schuljahr 2003/04 ein leichter Rickgang ab, seitdem steigen die Raten wieder
leicht an. Trotz steigender Tendenz ist der Impfschutz gegen Masern, Mumps und Rételn
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noch nicht zufriedenstellend, insbesondere bestehen noch deutliche Impfliicken bei der
zweiten MMR-Impfung. Um dem Ziel der von der WHO geforderten Elimination der Masern
nachkommen zu kdénnen, sind Impfraten von mindestens 95 % im frihen Kindesalter

erforderlich.
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Mumps 4,3
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Rételn 8,6
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Abbildung 13: Verénderung der Impfraten in Bayern in %-Punkten: Vergleich Schuljahr 1997/98 und
Schuljahr 2006/07.
Auch auf Ebene der Regierungsbezirke zeigen sich Unterschiede in den Durchimpfungsraten
(s. Tabelle 10 und Tabelle 11): Unter dem Landesdurchschnitt liegen die Impfraten des
Regierungsbezirks Oberbayern, die des Regierungsbezirks Schwaben hauptsachlich fir
MMR. Im Regierungsbezirk Niederbayern wurden durchweg die héchsten Impfraten erzielt.
Die Impfraten differieren zwischen den Regierungsbezirken fur Diphtherie um 2,3 %, fur
Tetanus um 1,5 %, flr Pertussis um 4,9 %, fur Hib um 5,0 %, flr Poliomyelitis um 3,4 %, flr
Hepatitis B um 17,0 %, fir MMR (1. Impfdosis) um 6,3 — 7,2 % und fur MMR (2. Impfdosis)
um 10,2 — 11,0 %.
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Tabelle 10: Diphtherie-, Tetanus-, Pertussis-, Hib-, Poliomyelitis- und Hepatitis B-Durchimpfungsraten
nach Regierungsbezirk, Schuljahr 2006/07 (n=123.996).

Regierungsbezirk | Diphtherie | Tetanus | Pertussis Hib Poliomyelitis | Hepatitis B
in % in % in % in % in % in %
Oberbayern 95,8 97,0 88,2 90,4 93,8 71,5
Niederbayern 98,2 98,5 93,1 95,4 97,3 88,5
Oberpfalz 97,6 98,2 92,1 94,0 96,7 85,9
Oberfranken 97,7 98,0 90,7 93,9 96,7 85,1
Mittelfranken 97,9 98,3 92,0 94,3 97,1 86,3
Unterfranken 97,6 98,1 92,1 93,9 96,9 86,1
Schwaben 97,2 98,0 90,7 93,3 96,2 80,2

Tabelle 11: MMR-Durchimpfungsraten nach Regierungsbezirk, Schuljahr 2006/07 (n=123.996).

Masern Masern Mumps Mumps Roteln Roételn
Regierungsbezirk | mind. 1 mind. 2 mind. 1 mind. 2 mind. 1 mind. 2
Impfung | Impfungen | Impfung Impfungen Impfung Impfungen
in % in % in % in % in % in %
Oberbayern 88,3 71,4 87,8 711 87,1 70,3
Niederbayern 94,6 81,6 94,5 81,5 94,3 81,3
Oberpfalz 94,3 76,9 94,2 76,7 94,1 76,6
Oberfranken 92,8 78,0 92,5 77,3 92,2 77,4
Mittelfranken 94,3 80,8 94,0 80,5 93,0 80,1
Unterfranken 94,3 73,9 93,9 73,7 93,7 73,6
Schwaben 91,1 76,3 90,9 76,1 90,6 75,5

Im Vergleich mit den alten Bundeslandern und Berlin und dem Bundesdurchschnitt liegen die

Impfraten in Bayern meist etwas niedriger (s. Tabelle 12). Deutliche Unterschiede zeigen
sich bei der Hepatitis B und der MMR-Impfung. Wahrend in Deutschland 87,2 % der Kinder

gegen Hepatitis B geimpft waren, waren dies in Bayern nur 80,4 %. Auch bei der MMR-

Impfung waren 93,8-94,5 % aller Kinder in Deutschland mindestens 1-mal geimpft worden, in

Bayern waren dies 90,9-91,7 %. Generell waren die Durchimpfungsraten in den neuen

Bundeslandern besser als in den alten.
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Tabelle 12: Durchimpfungsraten und Spannweiten in Prozent der vorgelegten Impfausweise bei

Schuleintritt zum Schuljahr 2006/07 nach Bundesland. Aus dem Epidemiologischen Bulletin Nr. 7 vom
15. Februar 2008, S. 56. Stand Februar 2008.

Bayern*** Range* D Range** e Bl Range** N;te Range**
in % in % in % in % in % in % in % in %
Diphtherie 97,1 88,4-99,5 | 97,0 | 94,6 -99,0 96,9 949-98,3 | 97,1 | 94,6-99,0
Tetanus 97,8 93,1-99,7 | 97,4 | 95,0-99,0 97,4 95,0-98,8 | 97,6 | 96,9-99,0
Pertussis 90,5 79,3-96,8 | 92,7 | 90,5-96,8 92,2 90,5-94,7 | 959 | 94,9-96,8
Hib 92,8 85,5-98,1 | 93,9 | 89,1-96,5 93,8 91,6-952 | 950 | 89,1-96,5
Poliomyelitis 95,8 85,7-98,9 | 96,6 | 94,5-97,9 96,6 945-975| 96,7 | 955-97,9
Hepatitis B 80,4 51,1-94,5 | 87,2 | 80,4-94,8 86,3 80,4-912 | 92,7 | 91,7-94,8
Masern (1) 91,7 77,5-98,0 | 94,5 | 91,7-97,7 94,1 91,7-954 | 97,4 | 97,1-97,7
Masern (2) 75,7 45,7-88,3 | 83,2 | 75,7-91,6 80,1 75,7-856 | 88,5 | 850-91,6
Mumps (1) 91,4 76,9-98,0 | 943 | 91,4-97,7 93,9 91,4-951 | 97,3 | 96,7-97,7
Mumps (2) 75,4 45,6-88,2 | 829 | 754-915 79,9 754-852 | 88,4 | 84,7-915
Rételn (1) 90,9 76,5-98,0 | 93,8 | 90,9-97,7 93,4 90,9-94,8 | 97,1 | 96,5-97,7
Rételn (2) 75,0 448-88,1 | 824 | 721-915 79,3 72,1-84,8 | 88,2 | 84,4-915

* Spannweite Uber Landkreise bzw. kreisfreie Stadte, **Spannweite tUber Bundeslander,
*** Werte aktualisiert, D Deutschland, BL Bundeslander

5.25

Impfraten nach Geschlecht

Nach Geschlecht unterscheiden sich die Impfraten der bayerischen Einschulungskinder

nicht.

5.2.6

Impfraten nach ethnischer Herkunft

Nach ethnischer Herkunft betrachtet, ergibt sich ein einheitliches Bild (s. Tabelle 13). Kinder

mit Eltern nichtdeutscher Herkunft haben durchweg einen etwas besseren Impfstatus. Bei

der Interpretation dieser Ergebnisse ist zu berticksichtigen, dass der Anteil der Kinder ohne

Impfdokumente bei nichtdeutschen Familien gréRer als bei deutschen Familien war (4,9 %

bei zwei Elternteilen deutscher Muttersprache, 9,2 % wenn die Muttersprache beider Eltern

nicht Deutsch ist). Die ,realen“ Durchimpfungsraten von Kindern nichtdeutscher Familien

sind moglicherweise geringer.
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Tabelle 13: Durchimpfungsraten in Prozent der vorgelegten Impfausweise bei Schuleintritt zum Schuljahr

2006/07 nach Muttersprache der Eltern.

Muttersprache Muttersprache Muttersprache
beider Elternteile | eines Elternteils | beider Elternteile
ist Deutsch ist Deutsch ist nicht Deutsch
n* in %** in %** in %**

Diphtherie 119.381 96,8 97,8 98,4
Tetanus 119.381 97,7 98,2 98,4
Pertussis 119.380 90,0 91,7 93,7
Hib 119.378 92,8 93,7 93,0
Poliomyelitis 119.382 95,4 96,8 97,8
Hepatitis B 119.380 78,9 83,4 88,3
mind. 1 Masernimpfung 119.378 90,6 93,7 96,9
mind. 2 Masernimpfungen | 119.378 74,6 77,3 82,5
mind. 1 Mumpsimpfung 119.380 90,3 93,4 96,6
mind. 2 Mumpsimpfungen | 119.380 74,3 77,0 82,1
mind. 1 Rételnimpfung 119.380 89,9 92,8 96,1
mind. 2 Roételnimpfungen | 119.380 74,0 76,6 81,4

*Anzahl Kinder mit Angaben zu den entsprechenden Items.

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

5.2.7 Impfraten nach Kindergartenbesuch

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

zwei Geschwistern deutlich schlechter geimpft.

5.3 Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen U1-U9

5.3.1 Vorbemerkungen

Bereits im Kindesalter werden Einstellungen und Verhaltensweisen, die die Gesundheit
beeinflussen, grundlegend gepragt. Viele Krankheiten oder Stérungen der kindlichen
Entwicklung koénnen, sofern sie friihzeitig erkannt werden, behoben oder die Folgen

abgeschwacht werden.

Die nach den "Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen Uber die
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres"
("Kinder-Richtlinien") durchzuflihrenden arztlichen Maflinahmen dienen ,der Friherkennung
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von Krankheiten, die eine normale kérperliche oder geistige Entwicklung des Kindes in nicht
geringfugigem Male gefahrden" (39). Die Richtlinie legt die Zeitrdume, den Umfang und die
Dokumentation der Untersuchungen fest. Eine Teilnahme an den FrUherkennungsuntersu-
chungen U1 bis U9 und J1 ist in Bayern fur alle Kinder nach Artikel 14 GDVG gesetzlich

verpflichtend.

5.3.2 Dokumentation der Friiherkennungsuntersuchungen

Als Datenquelle fiir durchgefiihrte Friherkennungsuntersuchungen bei Kindern diente das
Vorsorgeheft und/oder das Blatt U9 und/oder ein arztliches Attest. Wie bei der Berechnung
der Durchimpfungsraten kénnen als Datenbasis alle untersuchten Kinder bzw. alle Kinder mit
Angaben zu Friherkennungsuntersuchungen zur Berechnung von Teilnahmeraten an U-
Untersuchungen herangezogen werden. Wird die Anzahl aller untersuchten Kinder bei der
Berechnung der Teilnahmeraten als Datenbasis zugrunde gelegt, kbnnen die ermittelten
Werte als untere Abschatzung des wahren Wertes dienen. Wird nur die Anzahl der Kinder
mit Angaben zu Friherkennungsuntersuchungen zur Berechnung herangezogen, wird
unterstellt, dass Kinder ohne Angaben zu Fruherkennungsuntersuchungen gleich haufig
untersucht wurden wie Kinder mit Angaben zu Fraherkennungsuntersuchungen. Wahr-
scheinlich sind bei der Gruppe ,Kinder ohne Angaben zu Fruherkennungsuntersuchungen®
jedoch deutlich mehr Kinder mit unvollstandigen Vorsorgeuntersuchungen. Es kann also
auch in diesem Fall davon ausgegangen werden, dass die realen Teilnahmeraten an
Vorsorgeuntersuchungen zwischen den Werten der zwei oben gemachten Annahmen liegen.
In Abbildung 15 sind die Teilnahmeraten fir Bayern flir beide Annahmen zum Vergleich

dargestellt.

5.3.3 Vorliegende Angaben zu Friherkennungsuntersuchungen

Bei 128.452 Kindern (96,7 %) lagen Angaben zu Friuherkennungsuntersuchungen vor. Der
Anteil Kinder mit Angaben zu Friherkennungsuntersuchungen war am hdchsten im LK
Freyung-Grafenau (99,6 %) und LK Neustadt a.d. Aisch (99,5 %) und am niedrigsten im SK
Farth (90,5 %) und dem LK Ostallgau (90,7 %) (s. Abbildung 14).
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Erding |

Traunstein |
Straubing-Bogen |

Amberg-Sulzbach |
Passau

Rottal-Inn |

Coburg
Weilheim-Schongau

Neu-Um |
Giinzburg |
Altétting |
Memmingen |
Dingolfing-Landau
Oberallgéu |

Cham |
Regensburg |

Lindau |
Neumarkt i.d. Opf. |

Regen |

Eichstit |
Unterallgéu |
Dachau |

Freising |
Deggendor |
Erlangen-Héchstadt |
Bad Tolz |
Augsburg-Land ]

Nirmberger Land |
Bayreuth |

Ansbach |
Kitzingen |
Neuburg-Schrobenhausen |

Kronach |
Landsberg a. Lech |

Garmisch-Partenkirchen |
Bamberg |

Ebersberg |
HaRberge

Rosenheim |

Schwandorf |

Waunsiedel i. |

Miltenberg |
Pfaffenhofen a.d. IIm

Ingolstadt |

Landshut |

Rhén-Grabfeld |

Schweinfurt |

Nurnberg |

Wiirzburg |

Ostallgéu |
Fiirth-Stadt

Lichtenfels |
Dillingen a.d. Donau

Kulmbach |
Neustadt a.d. Waldnaab

Miesbach |
Muhidorf a. Inn |

Freyung-Grafenau |
Kehlheim |
Berchtesgadener Land |
Minchen-Land |
Forchheim |
Main-Spessart |
Frstenfeldbruck |
Starnberg |
Donau-Ries |
Tirschenreuth |
Aschaffenburg |
Bad Kissingen |
Miinchen-Stadt |
Augsburg-Stadt |

Neustadt a.d. Aisch

Abbildung 14: Anteil Kinder mit fehlenden Angaben zu den Friherkennungsuntersuchungen U1l- U9 pro
Landkreis in der Schuleingangsuntersuchung 2006/07 (N=132.783). Die Landkreise sind nach steigendem
Anteil geordnet.

Zwischen der Vorlage des Impfbuchs und des Kinder-Untersuchungshefts zeigte sich
folgender Zusammenhang: Kinder mit fehlenden Impfdokumenten legten deutlich haufiger ihr
Kinder-Untersuchungsheft nicht vor (37,8 % versus 2,0 %). Diese Korrelation zeigte sich

auch auf Landkreis-Ebene.

5.3.4 Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen Ul- U9 in der Schulein-

gangsuntersuchung zum Schuljahr 2006/07

Die Teilnahmeraten an den U-Untersuchungen haben je nach zugrunde liegender
Datenbasis (Datenbasis 1: alle untersuchten Kinder; Datenbasis 2: Kinder mit Angaben zu
Friherkennungsuntersuchungen) eine Schwankungsbreite von 3,3 % fir die U9 bis zu 4,5 %
fur die U1 (s. Abbildung 15). Alle im Folgenden dargestellten Teilnahmeraten beziehen sich

auf Kinder mit Angaben zu Friiherkennungsuntersuchungen.

Die U1 bis U9 erfolgte bei mehr als 92 % der Kinder mit Angabe zur jeweiligen U-
Untersuchung. Der Durchfiihrungsgrad sank von der U1 bis zur U8 konstant ab und stieg zur
U9 wieder etwas an. Ein Zusammenhang zwischen der Vorlage des Kinder-Untersuchungs-
hefts und den ermittelten Teilnahmeraten an den U-Untersuchungen auf Landkreis-Ebene

konnte statistisch nicht nachgewiesen werden.
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Abbildung 15: Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen U1-U9 in der Schuleingangs-
untersuchung zum Schuljahr 2006/07. Datenbasis 1: alle untersuchten Kinder (N=132.783), Datenbasis 2:
Kinder mit Angaben zu Friherkennungsuntersuchungen (n=128.452). Der Anteil Kinder mit fehlenden Angaben
zu den U-Untersuchungen liegt fir die einzelnen Untersuchungen zwischen 3,5 % und 4,5 %.

5.3.5 Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen Ul- U9 nach ethnischer
Herkunft

Verwertbare Angaben zu ethnischer Herkunft und U-Untersuchungen lagen fur ca. 122.000
Kinder vor. Kinder mit Eltern nichtdeutschsprachiger Herkunft nehmen die Friherkennungs-
untersuchungen deutlich seltener in Anspruch als Kinder mit Eltern deutschsprachiger
Herkunft (s. Tabelle 14). Im Vergleich mit Kindern deutscher Herkunft (Muttersprache beider
Elternteile deutsch) variieren die Teilnahmeraten von Kindern nichtdeutscher Herkunft
(Muttersprache beider Elternteile ist nichtdeutsch) um mindestens 4,4 %-Punkte bei der U1
bis maximal 12,6 %-Punkte bei der U8. Die aktuelle wie auch frihere Auswertungen
bayerischer Schuleingangsuntersuchungen haben gezeigt, dass das Untersuchungsheft von
Kindern mit Eltern nichtdeutschsprachiger Herkunft seltener vorgelegt wurde und haufiger
unvollstandig war. Dies muss bei der Interpretation der Ergebnisse berlcksichtigt werden,

das heildt die ,realen” Teilnahmeraten liegen vermutlich niedriger.
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Tabelle 14: Inanspruchnahme der Friuherkennungsuntersuchungen U1-U9 in der Schuleingangs-
untersuchung zum Schuljahr 2006/07 nach Muttersprache der Eltern.

Muttersprache der Eltern Ul u2 U3 u4 us U6 u7 us u9

in%* [ in%* | in%* | in%* | in%* | in %* | in %* | in %* | in %*

Muttersprache beider 996 | 994 | 993 | 990 | 986 | 986 | 977 | 945 | 943
Elternteile ist Deutsch

Muttersprache eines 966 | 962 | 96,0 | 957 | 951 | 951 | 933 | 88,7 | 91,2
Elternteils ist Deutsch

Muttersprache beider
Elternteile ist nicht Deutsch 952 | 949 | 939 | 92,8 | 90,9 | 89,4 | 86,9 | 81,9 | 86,7

* Datenbasis: Kinder mit Angaben zur jeweiligen U-Untersuchung.

5.3.6 Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen U1-U9 nach Anzahl der
Geschwister

Verwertbare Angaben zu Geschwisterzahl und U-Untersuchungen lagen fir ca. 123.000
Kinder vor. Der Tendenz nach nehmen Kinder mit einem Geschwister am haufigsten an den

U-Untersuchungen teil, ansonsten sinkt der Anteil der dokumentierten Untersuchungen mit
steigender Geschwisterzahl (s. Tabelle 15).

Tabelle 15: Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen U1-U9 in der Schuleingangs-
untersuchung zum Schuljahr 2006/07 nach Anzahl der Geschwister.

gggimﬁg{er U1 u2 U3 U4 uUs U6 u7 us U9
in %* in %* in %* in %* in %* in %* in %* in %* in %*
keine 983 | 981 | 980 | 979 | 975 | 973 | 961 | 925 | 928
eins 989 | 988 | 986 | 983 | 980 | 978 | 970 | 941 | 942
zwei 990 | 987 | 982 | 976 | 967 | 96,4 | 950 | 904 | 92,0
drei 987 | 986 | 97,7 | 96,4 | 947 | 940 | 91,8 | 864 | 887
vier und mehr 983 | 974 | 96,0 | 935 | 914 | 900 | 865 | 802 | 842

* Datenbasis: Kinder mit Angaben zur jeweiligen U-Untersuchung.
5.3.7 Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchung U9 nach Landkreis

Betrachtet man die Teilnahmeraten an der U9 regional stratifiziert, so zeigt sich eine
Spannbreite der Raten zwischen 83,0 % und 98,8 % (s. Abbildung 16). Die kreisfreien Stadte

wiesen generell niedrigere Prozentwerte bei der Teilnahme an der U9 auf als die Landkreise.
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Abbildung 16:
untersuchung zum Schuljahr 2006/07 nach Landkreis/kreisfreien Stadt.

Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchung U9 in der Schuleingangs-

6 Schulisch relevante Untersuchungsbefunde

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung werden u.a. die Sehfahigkeit, das Gehor, die
Sprache und motorische Fahigkeiten Uberprift. Ziel ist es, Kinder mit schulisch relevanten
Entwicklungsverzégerungen zu identifizieren und diese gezielt zu férdern, um damit die
Bildungschancen zu erhdéhen bzw. notwendige Behandlungen rechtzeitig einzuleiten. Von
132.002 Kindern lagen Angaben zur Auswertung vor. 448 (0,3 %) Eltern lehnten o.g.

Untersuchungen ab, von 333 Kindern fehlten die Angaben.
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6.1 Sprachentwicklungsstérungen

6.1.1 Vorbemerkungen

Sprachentwicklungsstérungen gehdéren zu den haufigsten Entwicklungsstérungen im
Kindesalter. Die Angaben zur Pravalenz umschriebener Sprachentwicklungsstérungen in der
Literatur schwanken zwischen 2% und 40 % (40, 41) bedingt durch den Einsatz
unterschiedlicher Strategien und Verfahren zur Erfassung der Sprachentwicklung. Nationale
und internationale Studien gehen jedoch von 5-10 % sprachentwicklungsgestorter Kinder im
Vorschulalter aus (40, 42, 43, 44). Sprachentwicklungsstorungen werden haufig in Kombina-
tion mit anderen Teilleistungsstérungen gefunden, wie z.B. Lese- und Rechtschreibstorun-
gen, Rechenstdérungen und Beeintrachtigungen im motorischen Bereich. ,Die WHO definiert
Sprech- und Sprachentwicklungsstérungen als primare Stérungen des Spracherwerbs, die
durch Defizite in der Produktion bzw. dem Verstehen der Lautsprache gekennzeichnet sind*
(42). Als Ursachen fiir Sprachentwicklungsstérungen werden insbesondere psychosoziale
Faktoren, Horstérungen, eine genetische Disposition und frihkindliche Hirnschaden
angesehen (41, 45, 46).

6.1.2 Untersuchungen zur Sprache

Im Rahmen des durchgefiihrten Sprachscreenings wurde bei 18,8 % der Kinder der
Verdacht auf eine Lautbildungsstérung und bei 8,6 % der Verdacht auf eine Wort-/
Satzbildungsstorung gedullert. Diese Kinder wurden zur weiteren Abklarung und evt.
notwendiger Therapieeinleitung an niedergelassene Padiater bzw. Hausarzte verwiesen.
Kinder, deren Sprachtestung aufgrund unzureichender Deutschkenntnisse erschwert war,

wurden nicht in die Auswertung einbezogen.

Bei Jungen wurde deutlich haufiger der Verdacht auf eine Sprachentwicklungsstérung
gedulert als bei Madchen (Lautbildungsstérung: Jungen 22,7 %, Madchen 14,6 %; Wort-
/Satzbildungsstérungen: Jungen 10,1 %, Madchen 6,9 %), ein aus der Literatur bekanntes
Phanomen (2, 43). Die dem LGL vorliegenden Daten enthalten keine Angaben zu

Schweregrad und zur Behandlungsbediirftigkeit der Sprachentwicklungsstérungen.

Der Verdacht auf eine Lautbildungsstérung wurde bei Kindern mit deutschsprachiger
Herkunft etwas haufiger gedulert als bei Kindern mit nichtdeutschsprachiger Herkunft
(s. Tabelle 16), dagegen wurde der Verdacht auf eine Wort-/Satzbildungsstérung bei Kindern

mit nichtdeutschsprachiger Herkunft deutlich haufiger gedufert.
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Tabelle 16: Pravalenz von Lautbildungsstérungen und Wort-/Satzbildungsstérungen in der Schulein-
gangsuntersuchung zum  Schuljahr 2006/07 nach Geschlecht und Herkunft
(Lautbildungsstérung: n=121.155; Wort-/Satzbildungsstérung: n=118.248).

ethnischer

Geschlecht | Muttersprache der Eltern Lautbildungsstérung | Wort-/Satzbildungsstérung
in %* in %*
mannich | Eiormiaia ot Dectsch 229 75
Elterals ot Deisch 228 127
Eiterntale it icht Deutsch 216 232
weiblich | Eiiroietc et Deutson 145 45
Elterntals ot Deisch 15.0 8.9
Elternae st nicht Deutsch 145 18,1

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

Nach Geschwisterzahl stratifiziert zeigt sich, dass der Anteil der Sprachentwicklungssté-
rungen mit der Geschwisterzahl zunimmt (s. Tabelle 17).
Tabelle 17: Pravalenz von Lautbildungsstérungen und Wort-/Satzbildungsstérungen in der Schul-

eingangsuntersuchung zum Schuljahr 2006/07 nach Geschwisterzahl (Lautbildungsstérung: n=122.536;
Wort-/Satzbildungsstérung: n=119.592).

Geschwister Lautbildungsstérung | Wort-/Satzbildungsstérung
in %* in %*

keine 17,0 7,3

eins 18,0 7,5

zwei 20,5 9,7

drei 23,1 12,3

vier und mehr 28,1 16,9

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

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

Sozialstatus die Sprachstérungen mit der Geschwisterzahl zunehmen (47).

Die vorliegenden Daten lassen eine prazise Aussage darlber, bei wie vielen Kindern
behandlungsbediirftige Sprachentwicklungsstérungen erst bei der Schuleingangsuntersu-
Halfte der

Sprachentwicklungsstérungen ist zu diesem Zeitpunkt nicht in logopadischer Behandlung. Es

chung entdeckt werden nicht zu. Etwa die Kinder  mit
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ist zu vermuten, dass sich darunter ein nicht unerheblicher Anteil an behandlungsbedrftigen
Erstdiagnosen befindet. Einschrankend hierzu muss jedoch gesagt werden, dass keine
Angaben darUber vorliegen, ob und in welchem Umfang Kinder, die nicht in logopadischer

Behandlung sind, eine Sprachférderung im Kindergarten erhalten.

6.2 Motorische Auffalligkeiten

6.2.1 Vorbemerkungen

Zur Entwicklung der kindlichen Persénlichkeit bendtigen Kinder Bewegung. Sie gewinnen
durch Bewegung in zunehmendem Malfie an Unabhangigkeit und Selbststandigkeit. Nach
Bds et al. ist im frihen Schulkindalter ,eine ,ausgepragte Lebendigkeit oder Mobilitat’ (48)
kennzeichnend fur das Bewegungshandeln, wobei der Drang nach Erkunden und Erproben,
nach Bewegung und Sport typisch sind“ (49). Bewegungsmangel im Kindesalter kann
erhebliche Auswirkungen auf die motorische Entwicklung und die korperliche Leistungsfahig-
keit haben. In diesem Zusammenhang wird haufig als Ursache der ,Wandel der kindlichen
Lebenswelt“ diskutiert, der u.a. durch Verhauslichung und Institutionalisierung der Kindheit,
durch Verinselung der Lebensraume und durch Technisierung des Kinderspiels charakteri-
siert ist. Darlber hinaus sollten als Ursache fiir Bewegungsmangel im Kindesalter
chronische Krankheiten, Behinderungen oder ungtinstige kérperliche Voraussetzungen (z.B.
Ubergewicht) bedacht werden. Kérperliche Leistungsschwdche und motorische Defizite

kénnen u.a. negative Auswirkungen auf das Lern- und Leistungsverhalten haben (50).

6.2.2 Untersuchungen zur Motorik

Die Einschatzung motorischer Fahigkeiten erfolgt bei der Schuleingangsuntersuchung mit
Hilfe des Einbeinstand-Tests. Beim Einbeinstand soll ein sechsjhriges Kind mindestens
10 Sekunden (= 90. Perzentile; durchschnittliche Leistung mit 6 Jahren = 15 Sekunden) ohne
Aufsetzen des anderen FuRes frei stehen konnen. Uberpriift wird ein Bein nach Wahl des
Kindes fur maximal 15 Sekunden. Beim Faust-Hand-Koordinations-Test werden die
durchgefuhrten Faust-Hand-Kontakte in einem Zeitraum von 10 Sekunden gezahlt. Da es
noch keine Standardisierung flir diese motorische Aufgabe gibt, wurde mittels Datenanalyse
die 5. Perzentile (= 3 Faust-Hand-Kontakte) in den uns vorliegenden Daten zum Schuljahr
2006/07 ermittelt, die als Grenzwert flr einen noch auffalligen Befund definiert wurde.
Auffalligkeiten in der Fein- und Visuomotorik werden durch das Formenzeichnen,
einschliellich der Beurteilung der Stifthaltung Gberprift. Vorgegebene geometrische Formen
(Dreieck, Kreis, Quadrat und Raute) sollen durch die Vorschulkinder nachgezeichnet

werden.
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6.2.3 Einbeinstand

108.860 (84,7 %) Kinder konnten mindestens 15 Sekunden frei stehen, bei 1,3 % war die
Untersuchung nicht mdglich. Von 3.515 Kindern lagen uns keine Angaben zum
Einbeinstand-Test vor. Insgesamt sind deutlich mehr Jungen nicht in der Lage 15 Sekunden
auf einem Bein zu stehen (Jungen: 18,0 %, Madchen 9,6 %). Dieses Phanomen zeigt sich
verstarkt bei Kindern mit nichtdeutsprachiger Herkunft (Jungen: 17,2 % Muttersprache beider
Elternteile ist Deutsch, 18,8 % Muttersprache eines Elternteils ist Deutsch, 21,2 % Mutter-
sprache beider Elternteile ist nicht Deutsch; Madchen: 9,0 % Muttersprache beider Elternteile
ist Deutsch, 10,2 % Muttersprache eines Elternteils ist Deutsch, 12,3 % Muttersprache

beider Elternteile ist nicht Deutsch).

6.2.4 Faust-Hand-Koordination

Von 123.210 Kindern (93,3 %) lagen uns Angaben zum Faust-Hand-Koordinations-Test vor.
Der Anteil von Kindern mit auffalligem Testergebnis (< 3 Faust-Hand-Kontakte in 10
Sekunden) lag bei 4,5 %. Jungen weisen zu 5,3 % ein auffalliges Testergebnis auf, gegen-
Uber 3,6 % bei Madchen (s. Abbildung 17).

3 Faust-Hand-Kontakte

25,000 = y

20.000—

15.000 —

10,000+

|

Anzahl| der untersuchten Kinder

5,000 —

Mittewert =926
Sted.-Abw. =3,947
0 N=123210

I T 1 1 1 1 1
'} H 10 15 ) 25 30

Anzahl an Faust-Hand-Kontakten (in 10 sec)

Abbildung 17: Ergebnisse des Faust-Hand-Koordinationstest in der Schuleingangsuntersuchung zum
Schuljahr 2006/07 (n=123.210).

6.2.5 Wiedergabe von Formen

Von ca. 128.500 Kindern lagen Angaben zum Formenzeichnen vor, wovon jedoch in ca.
1,0 % der Falle das Testergebnis nicht beurteilbar oder die Untersuchung nicht méglich war.

93,3 % der Kinder waren in der Lage, einen Kreis, 90,4 % ein Dreieck, 93,6 % ein Quadrat
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und 70,7 % eine Raute nachzuzeichnen. Dabei zeigten sich deutliche geschlechtsspezifische
Unterschiede (s. Tabelle 18).
Tabelle 18: Anteil Kinder, die Formen in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2006/07

wiedergeben kénnen, nach Geschlecht (Kreis: n=128.494, Dreieck: n=128.495, Quadrat: n=128.495, Raute:
n=128.490).

Geschlecht Kreis Dreieck Quadrat Raute
in %* in %* in %* in %*
mannlich 90,9 87,7 91,7 67,9
weiblich 95,9 93,3 95,6 73,6
Gesamt 93,3 90,4 93,6 70,7

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

7 Versorgung und Gesundheitszustand

7.1 Vorbemerkungen

Neben der isolierten Veroffentlichung von Durchimpfungsraten und Teilnahmeraten an den
U-Untersuchungen ist auch der Anteil der Kinder von Interesse, die sowohl nach STIKO-
Empfehlung vollstandig durchgeimpft sind als auch an allen U-Untersuchungen teilgenom-
men haben. Darlber hinaus wird auf die Haufigkeit auffalliger Befunde/BMI-Werte im

Rahmen des Schuleingangsscreenings eingegangen.

Zur Auswertung der Vollstandigkeit der Impfraten wurden im Impfbuch dokumentierte
Angaben zur Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hib, Poliomyelitis, Hepatitis B, Masern, Mumps
und Rotelnimpfung vorausgesetzt (n=123.980). Die Analyse auf Vollstandigkeit der
Friherkennungsuntersuchungen erforderte die Vorlage des Kinder-Untersuchungshefts. Ein
Blatt U9 und/oder ein arztliches Attest wurden nicht berlcksichtigt (n=126.693). Bei
mindestens einer nicht vollstdndig abgeschlossenen Grundimmunisierung der oben
aufgefuhrten Impfungen bzw. mindestens einer als fehlend dokumentierten Fruherkennungs-
untersuchung, wurden die durchgeflhrten Impfungen bzw. Friherkennungsuntersuchungen
als nicht vollstandig gewertet. In die Auswertung der korperlichen Befunde gingen die
Ergebnisse des Sehtests (Visus Ferne rechts/links und Lang-Test), des Sprach- (V.a.
Lautbildungsstérungen und Wort-/Satzbildungsstérungen) und Visuomotorikscreenings

(Formen zeichnen — Kreis, Dreieck und Quadrat) sowie der BMI ein.
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7.2 Vollstandigkeit der Impfungen

Der Anteil Kinder mit vollstandig durchgefuhrten Impfungen lag bei 65,9 % und schwankte in
den Landkreisen/kreisfreien Stadten zwischen 32,2 % und 84,4 % (s. Abbildung 18). Kinder,
die alle Impfungen erhalten haben, gab es am haufigsten in den Landkreisen Freyung-
Grafenau (84,4 %) und Straubing-Bogen (83,2 %). Landkreise/kreisfreie Stadte mit dem
geringsten Anteil waren Bad Td6lz (32,2 %) und Rosenheim (39,4 %).
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Abbildung 18: Anteil Kinder mit vollstandigen Impfungen pro Landkreis in der Schuleingangs-
untersuchung zum Schuljahr 2006/07 (n=123.980). Die Landkreise sind nach steigendem Anteil geordnet.

Der Anteil mit vollstandiger Grundimmunisierung lag bei Kindern mit Eltern nichtdeutscher
Muttersprache hoher als bei Kindern mit Eltern deutscher Muttersprache (72,2 %, wenn die
Muttersprache beider Elternteile nicht Deutsch ist, 67,2 % bei einem Elternteil deutscher
Muttersprache, 64,9 % bei zwei Elternteilen deutscher Muttersprache). Allerdings kann fir
9,2 % Kinder nichtdeutscher Herkunft aufgrund der fehlenden Impfdokumente keine Aussage
zur Vollstandigkeit der Impfungen getroffen werden. Auch auf Ebene der Regierungsbezirke
gibt es Unterschiede in der Vollstandigkeit der Impfungen (s. Tabelle 19). Wahrend im
Regierungsbezirk Niederbayern bei 75,7 % der Kinder die Impfungen vollstandig waren, war

dies in Oberbayern nur bei 58,1 % der Kinder der Fall.

52 Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern

Tabelle 19: Vollstandigkeit der Impfungen bei Vorschulkindern zum Schuljahr 2006/07 nach
Regierungsbezirk (n=123.980). Datenbasis: Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten.

Regierungsbezirk Impfungen vollstandig* Impfungen unvollstandig**
n in % n in %
Oberbayern 24.096 58,1 17.411 41,9
Niederbayern 9.016 75,7 2.900 24,3
Oberpfalz 7.686 68,8 3.483 31,2
Oberfranken 7.558 69,0 3.393 31,0
Mittelfranken 12.173 72,8 4.548 27,2
Unterfranken 8.515 67,7 4.070 32,3
Schwaben 12.615 65,9 6.516 34,1

*Abgeschlossene Grundimmunisierung liegt vor bei: Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hib, Poliomyelitis,
Hepatitis B, Masern, Mumps und Rételn.
**Mindestens eine nicht abgeschlossene Grundimmunisierung liegt vor.

Nach Geschlecht stratifiziert ergaben sich keine relevanten Unterschiede. Verwertbare
Angaben zu Geschwisterzahl und Vollstandigkeit der Impfungen lagen fir 120.646 Kinder
vor. Kinder mit einem Geschwister haben am haufigsten vollstandige Impfungen, ansonsten

geht der Vollstandigkeitsgrad mit steigender Geschwisterzahl zurlick (s. Tabelle 20).

Tabelle 20: Vollstandigkeit der Impfungen bei Vorschulkindern zum Schuljahr 2006/07 nach Anzahl der

Geschwister (n=120.646). Datenbasis: Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten.

Anzahl der Geschwister Impfungen vollstandig* Impfungen unvollstandig**
n in % n in %
keine 14.255 66,6 7.134 33,4
eins 44 147 67,9 20.899 32,1
zwei 15.887 62,8 9.393 37,2
drei 3.908 60,6 2.546 39,4
vier und mehr 1.413 57,0 1.064 43,0

*Abgeschlossene Grundimmunisierung liegt vor bei: Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hib, Poliomyelitis,
Hepatitis B, Masern, Mumps und Rételn.
**Mindestens eine nicht abgeschlossene Grundimmunisierung liegt vor.
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7.3 Vollstandigkeit der Friherkennungsuntersuchungen

Der Anteil von Kindern mit vollstandigen U-Untersuchungen lag bei 84,2 % und schwankte in
den Landkreisen/kreisfreien Stadten zwischen 69,3 % und 98,3 % (s. Abbildung 19). Kinder,
die alle U-Untersuchungen in Anspruch genommen haben, gab es am haufigsten in den
Landkreisen Freyung-Grafenau (98,3 %) und Erding (92,9 %). Landkreise/kreisfreie Stadte
mit dem geringsten Anteil waren Memmingen (69,3 %) und Augsburg-Stadt (69,8 %).
Generell wiesen die kreisfreien Stadte niedrigere Prozentwerte bei der Vorlage dokumen-
tierter U-Untersuchungen sowie der Vollstandigkeit der Vorsorgeuntersuchungen auf als die

Landkreise.
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Abbildung 19: Anteil Kinder mit vollstdndigen Friherkennungsuntersuchungen pro Landkreis in der
Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2006/07 (n=126.693). Die Landkreise sind nach steigendem
Anteil geordnet.

Der Anteil mit vollstandigen Friherkennungsuntersuchungen lag bei Kindern mit Eltern
nichtdeutscher Muttersprache deutlich niedriger als bei Kindern mit Eltern deutscher
Muttersprache (65,8 %, wenn die Muttersprache beider Elternteile nicht Deutsch ist, 77,3 %
bei einem Elternteil deutscher Muttersprache, 88,4 % bei zwei Elternteilen deutscher
Muttersprache). Allerdings kann fir 10,0 % der Kinder nichtdeutscher Herkunft aufgrund des
fehlenden  Kinder-Untersuchungshefts keine  Aussage zur Vollstandigkeit der

Vorsorgeuntersuchungen getroffen werden. Betrachtet man die Vollstandigkeit der
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durchgeflihrten Friherkennungsuntersuchungen nach Regierungsbezirk stratifiziert, so zeigt
sich eine Spannbreite der Raten zwischen 81,9 % in Mittelfranken und 86,5 % in
Oberfranken (s. Tabelle 21).

Tabelle 21: Anteil Kinder mit vollstandigen Fruherkennungsuntersuchungen nach Regierungsbezirk in

der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2006/07 (n=126.693). Datenbasis: Kinder mit vorgelegtem

Kinder-Untersuchungsheft.

Regierungsbezirk U-Untersuchungen vollsténdig U-Untersuchungen unvollstandig*
n in % n in %
Oberbayern 35.946 84,5 6.583 15,5
Niederbayern 10.564 84,2 1.985 15,8
Oberpfalz 9.614 85,2 1.668 14,8
Oberfranken 9.626 86,5 1.499 13,5
Mittelfranken 13.896 81,9 3.068 18,1
Unterfranken 10.956 86,0 1.787 14,0
Schwaben 16.071 82,4 3.430 17,6

*Mindestens eine als fehlend dokumentierte Friiherkennungsuntersuchung.

Nach Geschlecht differenziert ergaben sich keine relevanten Unterschiede. Verwertbare
Angaben zu Geschwisterzahl und Vollstandigkeit der Friiherkennungsuntersuchungen lagen
fur 123.125 Kinder vor. Kinder mit einem Geschwister haben am haufigsten vollstandige
Friherkennungsuntersuchungen, ansonsten geht auch hier der Vollstandigkeitsgrad mit
steigender Geschwisterzahl zurtick (s. Tabelle 22).

Tabelle 22: Anteil Kinder mit vollstandigen Fruherkennungsuntersuchungen nach Anzahl der

Geschwister in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2006/07 (n=123.125). Datenbasis: Kinder mit

vorgelegtem Kinder-Untersuchungsheft.

Anzahl der Geschwister | U-Untersuchungen vollstéandig | U-Untersuchungen unvollstandig*
n in % n in %

keine 18.280 84,6 3.326 15,4

eins 57.977 87,4 8.391 12,6

zwei 21.127 81,5 4.809 18,5

drei 4.971 74,3 1.723 25,7

vier und mehr 1.635 64,9 886 35,1

*Mindestens eine als fehlend dokumentierte Friiherkennungsuntersuchung.
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7.4 Weitere Auswertungen zu Impfungen, Friherkennungsuntersu-

chungen und Screeningbefunden

Zur Uberpriifung der Vollstéandigkeit von Impfungen und Friiherkennungsuntersuchungen
lagen Daten von 121.346 Kindern vor. Der Anteil von Kindern mit vollstandigen Impfungen
und Friherkennungsuntersuchungen lag bei 58,2 % und schwankte in den Landkreisen/
kreisfreien Stadten zwischen 30,0 % in Bad To6lz und 83,8 % in Freyung-Grafenau (s.
Abbildung 20).
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Abbildung 20: Anteil Kinder mit vollstandigen Impfungen und Friherkennungsuntersuchungen pro
Landkreis in der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2006/07 (n=121.346). Die Landkreise sind
nach steigendem Anteil geordnet.

Wurden zusatzlich zur Vollstandigkeit von Impfungen und Friiherkennungsuntersuchungen
auch Screeningbefunde und der BMI in die Auswertung einbezogen zeigte sich das in
Tabelle 23 dargestellte Ergebnis. Nur 34,5 % der Vorschulkinder in Bayern waren vollstandig
durchgeimpft, hatten an allen Fruherkennungsuntersuchungen U1 bis U9 teilgenommen,
zeigten keine Auffalligkeiten bei den Screeninguntersuchungen im Bereich Sehen, Sprache
und Visuomotorik und waren normalgewichtig. Wird das Gewicht nicht bericksichtigt, so
treffen die anderen Merkmale fir 38,4 % der untersuchten Kinder zu. Nach Geschlecht
unterscheidet sich der Anteil Kinder mit vollstandigen Impfungen und Friherkennungsunter-

suchungen kaum (Impfungen/Us vollstandig: mannlich 58,0 % - weiblich 58,3 %). Bei

56 Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern

Berlcksichtigung der Screeningbefunde und des BMI schneiden die Madchen besser ab als

die Jungen.

Tabelle 23: Anteil Kinder mit vollstdndigen Impfungen und Fruherkennungsuntersuchungen und

unauffalligen/m Screeningbefund(en)/BMI nach Geschlecht in der Schuleingangsuntersuchung zum

Schuljahr 2006/07.

Impfungen/U1-9 Impfungen/U1-9
Impfungen/U1-9 vollstandig - vollstandig -
Geschlecht ; ; ;
vollstandig Screeningbefunde Screeningbefunde
unauffallig und BMI unauffallig
mannlich in % 58,0 35,1 31,4
weiblich in % 58,3 42,0 37,7
Gesamt in % 58,2 38,4 34,5

Nach ethnischer Herkunft stratifiziert, liegen die in Tabelle 24 dargestellten Raten von
Kindern mit Eltern nichtdeutscher Herkunft in Bayern unter denen von Kindern aus
deutschen Herkunftsfamilien. Dabei variieren die dargestellten Raten von Kindern deutscher
Herkunft (Muttersprache beider Elternteile deutsch) und Kindern nichtdeutscher Herkunft
nichtdeutsch) 6,5 %-Punkte

Impfungen/Us vollstandig — Screeningbefunde unauffallig) bis maximal 8,0 %-Punkte
(Impfung g g g

(Muttersprache beider Elternteile st um mindestens

(Impfungen/Us vollstandig — Screeningbefunde und BMI unauffallig).

Tabelle 24: Anteil Kinder mit vollstandigen Impfungen und Fruherkennungsuntersuchungen und

unauffalligen/m Screeningbefund(en)/BMI nach Muttersprache der Eltern in der Schuleingangs-

untersuchung zum Schuljahr 2006/07.

Impfungen/U1-9 Impfungen/U1-9
Impfungen/U1-9 vollstandig vollstandig -
Muttersprache der Eltern ; ; ;
vollstandig Screeningbefunde Screeningbefunde
unauffallig und BMI unauffallig
Muttersprache beider
o in % 59,6 39,7 35,9
Elternteile ist Deutsch
Muttersprache eines )
in % 55,9 35,9 32,0
Elternteils ist Deutsch
Muttersprache beider
Elternteile ist nicht in % 53,0 33,2 27,9

Die Spannbreite der Raten an Kindern mit vollstandigem Impfschutz und vollstandig

durchgefiihrten Friherkennungsuntersuchungen nach Regierungsbezirk liegt zwischen
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51,1 % in Oberbayern und 67,3 % in Niederbayern (s. Tabelle 25). Nach Einschluss der
Screeningbefunde bzw. des BMI in die Auswertung bleiben die regionalen Differenzen
weitestgehend bestehen.

Tabelle 25: Anteil Kinder mit vollstdndigen Impfungen und Fruherkennungsuntersuchungen und

unauffalligen/m Screeningbefund(en)/BMI nach Regierungsbezirk in der Schuleingangsuntersuchung
zum Schuljahr 2006/07.

Impfungen/U1-9 Impfungen/U1-9
Impfungen/U1-9 vollstandig - vollstandig —
RegIEUmgEEis vollstandig Screeningbefunde Screeningbefunde und
unauffallig BMI unauffallig
Oberbayern in % 51,1 34,5 31,3
Niederbayern in % 67,3 471 42,0
Oberpfalz in % 62,1 44,5 39,7
Oberfranken in % 62,2 38,0 33,7
Mittelfranken in % 62,5 38,1 33,9
Unterfranken in % 61,2 40,7 36,3
Schwaben in % 57,3 36,9 33,1

Wie auch in Kap. 7.2 oder 7.3 dargestellt, haben Kinder mit einem Geschwister am
haufigsten vollstadndige Impfungen und Friherkennungsuntersuchungen, der Anteil sinkt mit
steigender Geschwisteranzahl. Diese Verteilung bleibt auch nach Berlcksichtigung der
Screeningbefunde und des BMI erhalten (s. Tabelle 26).

Tabelle 26: Anteil Kinder mit vollstdndigen Impfungen und Fruherkennungsuntersuchungen und

unauffalligen/m Screeningbefund(en)/BMI nach Anzahl der Geschwister in der Schuleingangs-

untersuchung zum Schuljahr 2006/07.

Impfungen/U1-9 Impfungen/U1-9
; Impfungen/U1-9 vollstandig - vollstandig —
Anzahl der Geschwister ; ; ;
vollsténdig Screeningbefunde Screeningbefunde
unauffallig und BMI unauffallig
keine in % 59,2 40,4 35,7
eins in % 61,4 41,1 37,0
zZwei in % 541 34,6 31,0
drei in % 48,4 28,8 25,7
vier und mehr in % 41,9 23,0 211
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