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Herzlichen Dank sei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Gesundheitsamter gesagt, ohne deren groRen Einsatz,
Engagement und Hilfe sowie vielen wertvollen Diskussionen die vorliegende Dokumentation nicht hatte entstehen kénnen.
In diesem Sinne wiinschen wir, dass die vorliegende Dokumentation weiterhin als Diskussionshilfe und Anregung der
Gesundheitsberichterstattung fir Kinder und Jugendliche in Schleswig-Holstein dient und gleichzeitig die Fortentwicklung
und Qualitatssicherung der Schuluntersuchungen unterstitzt. Wir bedanken uns weiterhin fir die Beratung durch Prof. Dr.
med. Alexander Katalinic (Institut fir Klinische Epidemiologie der Universitdt zu Libeck) und Frau Dr. Heidrun Thaiss
(Abteilung VIII 4 — Gesundheit des Ministeriums flr Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung des Landes
Schleswig-Holstein).

Ihre Prof. Dr. Ute Thyen

Zugunsten der besseren Lesbarkeit des Berichtes wurde auf einen gleichzeitigen Gebrauch der weiblichen und mannlichen
Bezeichnungen verzichtet. Die Autoren weisen ausdriicklich darauf hin, dass mit der Verwendung des Wortes Schulanfanger
beide Geschlechter, also Schulanfangerinnen und Schulanfianger, gemeint sind. Gleiches gilt fiir die Begriffe ,Erstklassler”,
,Kinder- und Jugendarzte” und ,Zahnarzte”. Jedoch erlauben sich die Autoren die Begriffe ,Arzthelferin® und
,Zahnarzthelferin anstelle des ,Medizinischen Fachangestellten” weiter zu verwenden und hier die mannliche Form
mitzudenken.
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l. ZUSAMMENFASSUNG DER WICHTIGSTEN ERGEBNISSE DES BERICHTES UBER DIE
JUGENDARZTLICHEN UND JUGENDZAHNARZTLICHEN UNTERSUCHUNGEN FUR DAS SCHULJAHR

2012/13

Gesundheitsstatus der Einschiiler/innen

e Bei 32,6% aller Madchen und Jungen finden sich Hinweise auf eine Herabsetzung des Sehvermogens; ein Viertel dieser
auffalligen Befunde wurde erstmals erhoben und erforderte weitere Diagnostik.

e Eine Herabsetzung des Horvermaégens liegt bei 7,7% aller untersuchten Schulanfanger vor und flihrt in der Halfte dieser
Falle zur erstmaligen Befundkontrolle durch den Facharzt.

o Die Atopischen Erkrankungen sind in einer Haufigkeit von 3,8% bei Allergien, 3,6% bei Asthma bronchiale und 4,4% bei
Neurodermitis bei den Schulanfangern festgestellt worden.

e Nach klinischer Einschatzung finden sich bei 13,6% der Schulanfanger Verhaltensauffilligkeiten; bei Verwendung eines
Screening-Fragebogens in Verbindung mit der klinischen Einschatzung bei 26,4% der Kinder. Unabhdngig vom
Untersuchungsverfahren sind Madchen weniger haufig betroffen (17,6%) als Jungen (26,2%).

e 2,4% der Schulanfinger werden von den kinder- und jugendarztlichen Diensten als sprachinkompetent in der
Unterrichtssprache Deutsch beurteilt.

e Beiden Kindern, die mindestens ausreichende Deutschkenntnisse haben, finden sich Sprachauffilligkeiten bei 25,9% der
Schulanfanger, wobei Madchen in 22,7% der Falle, Jungen in 29,0% der Falle betroffen sind. 17,6% dieser Kinder
erhielten vom schuldrztlichen Dienst eine Sprachforderempfehlung. Die Halfte (54,0%) der Kinder mit
Sprachauffalligkeiten befindet sich zum Zeitpunkt der Untersuchung in einer die Sprache betreffenden Férderung.

o Auffdlligkeiten in der Motorik zeigen sich bei 17,8% aller Schulanfanger, wobei Madchen mit 11,5% deutlich weniger
auffallig sind gegenuber Jungen mit 23,8%. In der Halfte (54,8%) aller Falle werden die Auffalligkeiten als geringgradig
eingeschatzt; ein Drittel (30,0%) der motorisch Auffalligen befindet sich bereits in Behandlung.

e Im Schuljahr 2012/13 sind 9,4% der Jungen und 10,4% der Madchen tbergewichtig (> 90. Perzentile). Davon sind 4,3%
der Jungen und 4,1% der Madchen adipos (adipds entspricht einem Gewicht > 97. Perzentile).

e Im Vergleich zum letzten Jahr ist kein Anstieg des Ubergewichtes bei den Einschiilern zu verzeichnen.

e 11,0% der Jungen und 10,1% der Madchen haben ein Korpergewicht unter der 10er Perzentile und sind damit
untergewichtig, davon liegen 3,6% der einzuschulenden Jungen und 3,4% der Madchen unterhalb der 3er Perzentile und
sind damit stark untergewichtig.

Friiherkennungsuntersuchungen und Kindertagesstattenbesuch:

e Die Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen U1-U9 ist vom Schuljahr 1999/2000 bis 2012/13 fir alle
Untersuchungszeitpunkte um 8,7% angestiegen. Der Anstieg verstarkt sich seit der Einflihrung des verbindlichen
Einladewesens fiir die U4 bis U9 (2007/2008).

e Eine deutliche Steigerung konnte insbesondere bei der Inanspruchnahme der U9 mit vorgelegtem Vorsorgeheft
festgestellt werden (von 90% auf 97,1%).

e Bei 10,8% der Schulanfanger wurde die U9 durch einen niedergelassenen Haus- bzw. Allgemeinarzt durchgefiihrt.
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e 97,2% aller Kinder in Schleswig-Holstein besuchen im Jahr vor der Einschulung eine Kindertageseinrichtung.
Im Beobachtungszeitraum von 1999 bis 2004 stieg die Rate von 88,4 auf 94,6%. Erstmalig Uberstieg diese Rate die 95%
zu Beginn des Schuljahres 2008/09 (95,2%); aktuell liegt sie bei 97,2%.

Impfschutz:

e Bei Schulanfangern haben sich die Durchimpfungsraten fiir Polio, Diphtherie, Tetanus und Pertussis seit Beginn der
Auswertung (1988) von Impfdokumentationen verbessert. Im Zeitraum 2009 bis 2012 sind die Quoten noch einmal
gering angestiegen. Tetanus hat die Durchimpfungsrate von 95,0% erreicht.

Die Schutzquote fiir Hepatitis B (4mal geimpft) ist von 86,0% in 2010 auf 85,6% in 2012 gering gefallen.

Die Durchimpfungsrate der 2. Masernimpfung konnte kaum gesteigert werden. Sie liegt mit 93,1% weiterhin unter der
zur Maserneliminierung geforderten 95,0%.

Der Impfschutz gegen Meningokokken der Serogruppe C hat sich von 36,6% in 2009 auf 81,7% in 2012 verbessert.

e Eine einmalige Impfung gegen Pneumokokken haben 2012 72,2% der Schulanfanger erhalten, 2009 waren es nur 11%
gewesen. Einen vollstandigen Impfschutz (4mal geimpft) haben derzeit nur 21,4% der Einschiler.

e Die Durchimpfungsrate bei der 2.Varizellenimpfung konnte von 28,4% (2010) auf 75,8% (2012) gesteigert werden.

Zahngesundheit:

e Der Anteil Grundschulkinder an den zahnarztlich untersuchten Kindern und Jugendlichen an den Schuleinrichtungen in
Schleswig-Holstein (80.000Untersuchungen) liegt bei 77,0% (2011/12: 77,9%).

e In Schleswig-Holstein haben 57,8% (2011/12: 58,2%) der 6- bis 7-jahrigen Kinder ein kariesfreies Gebiss. Diese Rate
nimmt im bundesweiten Spektrum von 38,9%-61,7% eine Spitzenposition ein.

o 42,2%(2011/12: 41,8%) der Erstklassler, die kein naturgesundes Gebiss aufweisen, haben im Durchschnitt 3,6
(2011/12: 3,6) karieserkrankte oder behandelte Zahne.
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1. EINLEITUNG

Dies ist der 14. Bericht Uiber die Schuleingangsuntersuchungen in Schleswig-Holstein sowie der 7. Bericht in Zusammenarbeit
mit den Zahnirztlichen Diensten des Offentlichen Gesundheitsdienstes.

Neben der Dokumentation der Arbeitsergebnisse der Offentlichen Kinder- und Jugendarztlichen Dienste méchten wir durch
eine geeignete Darstellung und Interpretation der Daten Informationen zur Kindergesundheit in Schleswig-Holstein liefern,
die gemal des Vorsatzes: , Daten fir Taten” helfen, die Gesundheits-, Sozial- und Bildungspolitik fir Kinder in Schleswig-
Holstein weiterzuentwickeln.

Der Bericht orientiert sich an den fir die einzuschulenden Kinder besonders bedeutsamen Aspekten der Entwicklung, der
seelischen und korperlichen Gesundheit und bericksichtigt dabei den Einfluss sozialer Faktoren. Die ausfihrlicher
behandelten Themen spiegeln wichtige Indikatoren fir die Kindergesundheit wider und bieten Ansatzpunkte fir
gesundheitspolitische MaBnahmen zur Pravention und Intervention. Die Erhebungsmethoden und die Beurteilung der
Qualitat der Daten kdnnen aus dem Vorjahresbericht 2011/12 Kapitel XI entnommen werden.

Um diese besonders wichtigen Aspekte der Kindergesundheit verldsslicher und qualitdtsgesichert erheben zu koénnen,
werden zunehmend moderne, standardisierte Untersuchungsverfahren eingefihrt.

Mit der Untersuchungswelle fir das Schuljahr 2012/13 begannen die Kinder- und Jugendarztlichen Dienste des Landes
Schleswig-Holstein ein neues standardisiertes Verfahren zur Erfassung von Entwicklungsauffilligkeiten im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung (VEERS) in Form eines sozialpadiatrischen Screenings einzufiihren. Kinder mit schulrelevanten
Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten sollen erkannt und einer weiteren, differenzierten Diagnostik zugefiihrt werden.

Ziel der Einschulungsuntersuchung ist primar nicht die Feststellung der ,Schulfihigkeit” oder ,Schulreife”, sondern die
Erhebung des Gesundheits- und Entwicklungsstandes des Kindes im Hinblick auf die Anforderungen im Schulalltag."

Aus dem Screeningbefund werden bei Bedarf Empfehlungen zur weiteren Abkldrung und/oder Férderung von
Leistungsbereichen abgeleitet, die fiir einen erfolgreichen und gesunden Schulbesuch erforderlich sind. Es werden
Vorlauferfahigkeiten erhoben, die fiir den Erwerb von Lesen, Schreiben und Rechnen besonders wichtig sind und die in der
ICD-10 unter der Kategorie “Umschriebene Entwicklungsstérungen” zusammengefasst sind.

Dieses Verfahren gliedert sich in zwei Teile. Der erste Teil wird von der Arzthelferin und der zweite Teil vom Schularzt
durchgefiihrt. Es kommen verschiedene Untertests zur Anwendung, die standardisierte Aussagen zu den Merkmalsbereichen
Aufmerksamkeit, Visuomotorik, Zahlen- und Mengenvorwissen, visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern, Sprache und
Sprechen sowie Kérperkoordination ermaglichen.

Da im Berichtsjahr die Einfilhrung des neuen Verfahrens VEERS noch nicht Uberall erfolgt war mussten mehrere der
Uibermittelten Datensitze zusammengefiihrt und bereinigt werden. Eine Ubersicht findet sich in Abschnitt lll (Beschreibung
der Stichprobe). Dieses Screening-Verfahren ist inzwischen in acht weiteren Bundeslandern etabliert und wird so langfristig
zu einer besseren Vergleichbarkeit der Daten und damit auch der Qualitdtssicherung dienen.

Der vorliegende Bericht bezieht sich ausschlieBlich auf die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen. Nur diese
Untersuchung wird bevolkerungsbezogen vollstandig durchgefiihrt. Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst bietet darliber
hinaus in regional sehr unterschiedlichem Umfang auch Untersuchungen fiir weitere Gruppen von Kindergartenkindern,
Grundschilern und &lteren Schiilern oder Schiilern von Sonderschulen an. Diese Untersuchungen erfolgen jedoch nur
punktuell und in nicht reprasentativen Stichproben, so dass sie im Rahmen einer Gesundheitsberichterstattung, die

1 http://www.schleswig-holstein.de/MSGWG/DE/Gesundheit/SchulUntersuchung/Schuleingangsuntersuchung_node.html
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reprasentativ fiir alle Kinder und Jugendlichen auswertbar ware, keine Ergebnisse liefern kann. Dies schmadlert jedoch den
individualmedizinischen Nutzen fir die untersuchten und betreuten Kinder und Jugendlichen in keiner Weise.

Aus epidemiologischer und versorgungsmedizinischer Perspektive ware eine vollstandige Untersuchung auch der Kinder und
Jugendlichen in den Folgejahren wiinschenswert, wie dies z. B. bis zum Jahr 2000 in der 4. und 8. Klasse auf gesetzlicher
Grundlage erfolgte. Nur durch Langsschnittuntersuchungen konnen Fragen zu Entwicklungsverlaufen, Wirksamkeit von
Interventionen und praventiven MalRnahmen aufgezeigt werden. Weder die gesetzlichen Grundlagen noch die personellen
und finanziellen Ressourcen der Kinder- und Jugendarztlichen Dienste in Schleswig-Holstein ermoglichen jedoch die
wiederholten Untersuchungen der Einschller zu spateren Zeitpunkten (mit Ausnahme der “Pflichtangebotsuntersuchung” in
der 8. Klasse, LVO 2008 §2 Abs. 3°), so dass wir uns auf die Beschreibung der Querschnittsuntersuchungen der 5 bis 6-
jahrigen Kinder in jedem Jahr beschranken missen. Zeitliche Verlaufe beziehen sich daher auf den Vergleich der
Querschnittsuntersuchung lber die Jahre, sie konnen nicht Entwicklungsverldufe einer Kohorte abbilden.

2 http://www.gesetze-rechtsprechung.sh.juris.de/jportal/?quelle=jlink&query=Schul%C3%84AufgV+SH+%C2%A7+2&psml=bsshoprod.psmI&max=true

10
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11, BESCHREIBUNG DER STICHPROBE

Abbildung 1 Beteiligte Gesundheitsimter an den S1-Untersuchungen in Schleswig-Holstein 2012/13
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Durch die Zusammenarbeit der Fachdienste, der ,AG SGU (Arbeitsgruppe Schulgesundheitsuntersuchungen der KIAD) und

der Softwarehersteller des Computer Zentrum Strausberg GmbH, des software.house informationstechnik und der AG
Mikroprojekt GmbH wurden Verdnderungen durch individuell angepasste Softwarelésungen fir den schularztlichen Dienst
erarbeitet und im Jahr 2012 implementiert. Diese Anpassungen dienen der stirkeren Beachtung und Erfassung von
sprachlicher Entwicklung, Verhalten, korperlicher Fitness und Koordination, um verdnderungssensitiv Entwicklungen (VEERS)
Uber die Zeit zu betrachten. Die Erarbeitung von Standards und Qualitatssicherung der Einschulungsuntersuchungen standen
in den letzten Jahren im Mittelpunkt der Arbeit der AG SGU und werden durch das Softwareupdate flankiert.

Vier Fachdienste konnten die Implementierung der Software vor Beginn der Untersuchungswelle umsetzen. Drei
Fachdiensten war es im laufenden Betrieb moglich, d. h. wahrend der Untersuchungswelle auf die aktuellste Software
umzustellen. Dieser Tatsache ist es jedoch geschuldet, dass die kreisfreie Stadt Libeck aufgrund eines Systemabsturzes keine
Daten fir diesen Bericht liefern konnte. Mehrere Fachdienste Ubermittelten erste Testdaten, um nach Abschluss dieser
Untersuchungswelle sowohl auf aktualisierte Software als auch standardisierte Erhebungsverfahren umzustellen.
Nachfolgende Tabelle liefert einen Uberblick iiber die verwendete Software, Dateiformate und Besonderheiten, die fiir
diesen Bericht beriicksichtigt werden mussten.
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Tabelle 1 Erfolgreiche Softwareupdates und Implementierungen neuer Untersuchungsstandards
Kreis/kreisfreie Software- Ubermit- Zu beachtende Besonderheiten, die in der Untersuchungswelle beziiglich
Stadt Version teltes Standardisierung des Untersuchungsverfahrens und Softwareimplementierung

Datei- gelten.
format
Flensburg ISGA 4.6.1 csv Softwareupdate und erfolgreiche Umstellung vor der Erhebung:
Dokumentation VEERS, SDQ inklusive Rohwerten, Férderempfehlungen differenziert,
Sozialdaten vollstindig, Ubermittlung aller standardisierter Items nach Arbeitshandbuch
Kiel ISGA 4.6.2 csv Softwareupdate und erfolgreiche Umstellung vor der Erhebung:
Dokumentation VEERS, SDQ inklusive Rohwerten, Férderempfehlungen differenziert,
Sozialdaten vollstindig, Ubermittlung aller standardisierter Items nach Arbeitshandbuch
Liibeck Umstellung keine Einfihrung VEERS, 1.716 S1-Kinder untersucht
Daten Datenverlust wahrend Implementierung des Softwareupdates
Neumiinster GU5.24 dbf Dokumentation ohne Softwareupdate: Nutzung freier Felder, die dem vorherigen
Softwarestandard entsprechen, Auswertung der Daten fiir ausgewahlte Befunde,
Empfehlungen und Férderung vor der Schule und der Sozialdaten standardisiert
durchgefiihrt und dokumentiert.
=> In Einzelféllen ist die tabellarische Darstellung fiir diesen Bericht nicht vorgesehen
Dithmarschen GUG6.3 dbf Softwareupdate erfolgreich: VEERS, SDQ inklusive Rohwerte, Férderempfehlungen
differenziert implementiert und zur Nutzung moglich.
Sozialdaten vollstandig, Ubermittlung standardisierter Items nach Arbeitshandbuch Sprache
und SDQ nach klinischer Einschatzung.
=> In Einzelfdllen ist die tabellarische Darstellung fiir diesen Bericht nicht vorgesehen
Herzogtum GU6.3 dbf Softwareupdate und erfolgreiche Umstellung wéahrend der laufenden Erhebung:
Lauenburg Dokumentation VEERS, SDQ inklusive Rohwerte, Férderempfehlungen differenziert,
Sozialdaten vollstdandig, Ubermittlung aller standardisierter Items nach Arbeitshandbuch
Nordfriesland GU6.3 dbf Softwareupdate und erfolgreiche Umstellung vor der Erhebung:
Dokumentation VEERS, SDQ inklusive Rohwerte, Forderempfehlungen differenziert,
Sozialdaten vollstindig, Ubermittlung aller standardisierter Items nach Arbeitshandbuch
Ostholstein MicroPro Access- Dokumentation ohne Softwareupdate: Auswertung der Daten fir ausgewahlte Befunde,
daten- Empfehlungen und Férderung vor der Schule und der Sozialdaten standardisiert
bank durchgefiihrt und dokumentiert.
=> In Einzelféllen ist die tabellarische Darstellung fiir diesen Bericht nicht vorgesehen
Pinneberg GU 6.4 dbf Softwareupdate und erfolgreiche Umstellung vor der Erhebung:
Dokumentation VEERS, SDQ inklusive Rohwerte, Forderempfehlungen differenziert,
Sozialdaten vollstindig, Ubermittlung aller standardisierter Items nach Arbeitshandbuch
Plén GU 3.58 dbf Dokumentation ohne Softwareupdate: Nutzung freier Felder, die dem vorherigen
Softwarestandard entsprechen, Auswertung der Daten fiir ausgewahlte Befunde,
Empfehlungen und Férderung vor der Schule und der Sozialdaten standardisiert
durchgefiihrt und dokumentiert.
=> In Einzelféllen ist die tabellarische Darstellung fiir diesen Bericht nicht vorgesehen
Rendsburg- MicroPro Access- Dokumentation ohne Softwareupdate: Auswertung der Daten fiir ausgewahlte Befunde,
Eckernférde daten- Empfehlungen und Férderung vor der Schule und der Sozialdaten standardisiert
bank durchgefiihrt und dokumentiert.
=> In Einzelféllen ist die tabellarische Darstellung fiir diesen Bericht nicht vorgesehen
Schleswig- GU 6.3 dbf Softwareupdate und erfolgreiche Umstellung wahrend der laufenden Erhebung:
Flensburg Dokumentation VEERS, SDQ inklusive Rohwerte, Férderempfehlungen differenziert,
Sozialdaten vollstéandig, Ubermittlung aller standardisierter Items nach Arbeitshandbuch
Segeberg GUG6.3 dbf Softwareupdate erfolgreich: VEERS, SDQ inklusive Rohwerte, Forderempfehlungen
differenziert implementiert und zur Nutzung moglich.
Angaben zur Herkunft der Eltern vollstindig, Ubermittlung standardisierter Items nach
Arbeitshandbuch Sprache und SDQ nach klinischer Einschatzung.
=> In Einzelfdllen ist die tabellarische Darstellung fir diesen Bericht nicht vorgesehen
Steinburg GU6.3 dbf Softwareupdate erfolgreich: VEERS, SDQ inklusive Rohwerten ist moglich, wird nach

klinischer Einschatzung dokumentiert, Férderempfehlungen differenziert implementiert
und zur Nutzung moglich.

Angaben zur Herkunft der Eltern vollstindig, Ubermittlung standardisierter Items nach
Arbeitshandbuch.

=> In Einzelfallen ist die tabellarische Darstellung fiir diesen Bericht nicht vorgesehen
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Stormarn GU 3.58 dbf Dokumentation ohne Softwareupdate: Nutzung freier Felder, die dem vorherigen
Softwarestandard entsprechen, Auswertung der Daten fiir ausgewdhlte Befunde,
Empfehlungen und Férderung vor der Schule und der Sozialdaten standardisiert
durchgefiihrt und dokumentiert.
=> In Einzelfdllen ist die tabellarische Darstellung fiir diesen Bericht nicht vorgesehen

Dinischer ISGA csv Softwareupdate und erfolgreiche Teilumstellung vor der Erhebung:

Gesundheitsdien  (Version Dokumentation VEERS, SDQ inklusive Rohwerten ist moglich, wird nach klinischer

st unbekannt) Einschatzung dokumentiert, Forderempfehlungen differenziert, Sozialdaten vollstandig,

Ubermittlung aller standardisierter Items nach Arbeitshandbuch.
=> In Einzelféllen ist die tabellarische Darstellung fiir diesen Bericht nicht vorgesehen

Fur das Einschulungsjahr 2012/13 wurden 23.928 Kinder von den Kinder- und Jugendarztlichen Diensten des Landes
Schleswig-Holstein untersucht.

Davon wurden Daten von 22.212 Kinder EDV-technisch zur Auswertung tGbermittelt.

Aufgrund von AnpassungsmaBnahmen im Rahmen der Standardisierung und der Softwareerfassung konnte die kreisfreie
Stadt Libeck keine elektronischen Daten fiir dieses Erhebungsintervall (ibermitteln. Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst
der Hansestadt Libeck gab die Anzahl fiir das Schuljahr 2012/13 mit 1.716 untersuchten Kindern (Schulpflichtige und Kann-
Kinder) an. Alle statistischen Angaben in diesem Bericht beziehen sich auf die Kinder mit ibermittelten Daten (d.h. ohne
Lubecker Einschiiler).

Die Zahl der untersuchten Kinder (23.928) entspricht relativ genau der Gesamtanzahl der in Schleswig-Holstein eingeschulten
Kinder (Schulpflichtige und Kann-Kinder); diese betragt laut Statistischem Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein 23.909,
diese Zahl ist der Tabelle 36 zu entnehmen. Die Zahl der sogenannten Kann-Kinder ist im Laufe der vergangenen zehn Jahre
weitgehend konstant geblieben, sodass es dadurch nicht zu Verzerrungen kommt (vgl. Abbildung 36).

Die Anzahl Kinder, die vom 01. Juli 2008 bis 30. Juni 2009 (Schulpflichtige Kinder) in Schleswig-Holstein lebend geboren
wurden, betragt laut Statistischem Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein 22.333. Dies bedeutet, dass die Zahl der
zugezogenen Kinder groRer ist als die Zahl der weggezogenen. Die Zahl der untersuchten Kinder unterschatzt die Zahl der
eingeschulten Kinder etwas, da einige Kinder nicht zur Schuleingangsuntersuchung vorgestellt werden, wenn sie Internate
oder Waldorfschulen besuchen sollen, die tGber einen eigenen arztlichen Dienst verfliigen. Insgesamt handelt es sich um eine
vermutlich sehr kleine Gruppe aller Kinder, die nicht vom Schularztlichen Dienst gesehen werden.

Tabelle 2 Ubersicht der ausgewerteten Items, die Art der Erhebung und prozentuale Angabe fehlender Werte pro

Item

23.928 untersuchte Kinder,
davon 22.212 zur Datenauswertung lbermittelt (92,8%)

Ausgewertet Missing in % bezogen Mlussmg in
ltem Art der Erhebung pro Item auf 22.212 Kinder % pro
Item

Herabsetzung des Geréatetestung durch 22047 44 Fehlkodierungen 0,7 [165] 0,7
Sehvermogens Arzthelferin 121 nicht durchfiihrbare Untersuchungen
Herabsetzung des Geratetestung durch 22063 13 Fehlkodierungen 0,7 [169] 0,7
Ho6rvermogens Arzthelferin 136 nicht durchfiihrbare Untersuchungen
Allergie (Allergische Arztlicher 19879 SE (2328) unstandardisiert und DG (562) 13 [5] 0,0
Rhinitis) Untersuchungsbefund, keine Daten, 5 nicht durchfiihrbare

ISAAC-Screeningbogen Untersuchungen
Asthma bronchiale Arztlicher 19877 SE (2328) unstandardisiert keine Daten, 7 10,5 [710,0

Untersuchungsbefund, nicht durchfiihrbare Untersuchungen

ISAAC-Screeningbogen
Atopische Dermatitis/  Arztlicher 18821 SE (2328) unstandardisiert und PLO 15,3 [710,0
Ekzem Untersuchungsbefund, (1063) keine Daten, 7 nicht

ISAAC-Screeningbogen durchfiihrbare Untersuchungen
Auffilligkeiten der Arztlicher 18648 SE (2328) unstandardisiert und IZ (1073) 16,2 [163]0,9
Motorik und der Untersuchungsbefund, keine Daten, 7 Fehlkodierungen,

Koordination

VEERS Untertest

156 nicht durchfihrbare Untersuchungen
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Haltungsschwache

Skoliotische
Fehlhaltung

Chronische Erkrankung

Diabetes mellitus

Zerebrales
Anfallsleiden
Kérperbehinderung

Verhaltensauffalligkeit

Verhaltensauffalligkeit
beurteilt unter
Verwendung
Verhaltensauffilligkeit
beurteilt ohne
Verwendung
Sprachkompetenz

Sprech-,
Sprachauffalligkeit und
Stimmstorung

Kann-Kinder

Forderempfehlung
(mé&Rig/hoch)

Einzelne
Forderempfehlungen
(Lernen, Sprache, ...)

Kita und Besuchsjahre
Elterlicher
Schulabschluss
Herkunft der Eltern
Inanspruchnahme von
Heilpddagogischen
MaBnahmen und
Heilmitteln

Arztlicher
Untersuchungsbefund

Arztlicher
Untersuchungsbefund

Arztlicher
Untersuchungsbefund

Arztlicher
Untersuchungsbefund

Arztlicher
Untersuchungsbefund
Arztlicher
Untersuchungsbefund
gesamt

SDQ Elternfragebogen

des standardisierten
Elternfragebogen

Arztliche Beurteilung,
VEERS Untertest

Arztlicher
Untersuchungsbefund,
VEERS Untertests

Berechnung
(Untersuchungsmonat, -
jahr und Geburtsmonat
und -jahr)

Arztliche Beurteilung

der Regulareinschuler
ohne
Beurlaubungsempfehlung
[20.428]

Arztliche Beurteilung

der Regulareinschuler
ohne
Beurlaubungsempfehlung
[20.428]

Elternangaben
Elternangaben

Elternangaben
Elternangaben

17247

16860

19827

22212

18218

21139

14365

9597

4768

19254

17642

22204

16546

17896

20299
16497

20420
22049

SE (2328), PLO (1056) und OH (1541)
keine Daten, 19 Fehlkodierungen

21 nicht durchfiihrbare Untersuchungen
SE (2328), PLO (1056) und K1 (1613) keine
Daten, 39 Fehlkodierungen

18 nicht durchfiihrbare Untersuchungen
12 (1073), NMS (666) keine Daten, Kl von
461, FL 50 und DG 73 keine Daten und 62
Markierungen keine Angabe

Wir gehen davon aus, dass wenn ein
Diabetes vorgelegen hatte, dieser auch
dokumentiert worden waére (es gibt keine
Fehlkodierungen und keine Markierung
einer nicht durchfiihrbaren
Untersuchung)

SE (2328) unstandardisiert und HEI (1101)
und SL (565) keine Daten (Markierung 0)
SE (2328) unstandardisiert und 1Z (1073)
keine Daten (Markierung 0)

OH (1541), PLO (1056) und RD (2249)
Angaben unplausibel und SE (2328) keine
Daten

9 Eltern haben den Fragebogen nicht
ausgefillt

OH 1490 Kindern fehlte die Angabe zur
Kompetenz, FL 91, KI 460; NMS 52; HEI
48; RZ 17, NF 7; PI 59; PLO 124, RD 210,
SL27,SE93,1Z 11, OD 20 und DG 268
OH 1541 (bei 1490 Kindern fehlte die
Angabe zur Kompetenz) vollstandig aus
der Statistik herausgerechnet ebenso 1Z
1073 unstandardisierte Eingabe,

Ki 2, HEI 1, RZ 20, NF 7, PI 33 nicht
durchfiihrbar

8 Kinder hatten keine Angabe zum
Geburtsmonat, -jahr oder
Untersuchungsmonat, -jahr

RD und OH Software MicroPro
Doppelmarkierungen, DG Ubermittelt
hierzu keine Daten.

In NMS, PLO und Stormarn wurde mit
vorhergehender Software dokumentiert.
Differenzierung der Einzelbedarfe nicht
maoglich.

RD und OH statistisch bericksichtig, DG
Ubermittelte keine Daten hierzu

SE (2328) und I1Z (1073) erheben das Item
nicht

4,8

35,3

78,5

13,3

20,6

25,5

8,6
25,7
8,1

0,7

[40] 0,2

[57]0,3

[646]3,2

0,0

0,0
0,0

Siehe
nachsten
2 Zeilen
[9]0,0

0,0

[63]1,0

(8] 0,0

[2314]
12,3
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Abbildung 2  Anzahl der untersuchten Einschiiler (S1) pro Kreis/kreisfreie Stadt fiir das Schuljahr 2012/13
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Zwischen Herbst 2011 und Frithjahr 2012 wurden in Schleswig-Holstein (ohne Hansestadt Liibeck) 22.212 Kinder untersucht,
die fur den Schulbesuch des Schuljahres 2012/2013 angemeldet worden waren. Davon waren 1.588 (7,2%) Kinder nicht
schulpflichtig im Sinne des Schulgesetzes, sondern wurden als sog. ,,Kann-Kinder“ von den Eltern angemeldet. Bei den ,, Kann-
Kindern“ waren die Madchen etwas liberreprésentiert, im Ubrigen ist das Geschlechterverhiltnis ausgeglichen. Die regionale
Variation geht aus Tabelle 3 hervor.

Tabelle 3 Schulpflichtige Einschiiler und ,Kann-Kinder“ der Untersuchungsreihe S1
Kreis/krelsfrele Stadt Unt;ir:::?ten Schulpflichtige Kinder »Kann-Kinder*
N n % davon Méadchen (%) n % davon Mddchen (%)
Flensburg 589 552 93,7 51,4 37 6,3 54,1
Kiel 1912 1760 92,1 48,2 152 7,9 57,9
Neumdnster 666 637 95,6 46,5 29 4,4 65,5
Dithmarschen 1101 1025 93,1 50,5 76 6,9 59,2
Herzogtum Lauenburg 1712 1565 91,4 46,0 147 8,6 62,6
Nordfriesland 1275 1186 93,0 46,1 89 7,0 56,2
Ostholstein 1541 1444 93,7 46,5 97 6,3 60,0
Pinneberg 2635 2421 91,9 47,6 214 8,1 61,7
Plon 1056 986 93,4 47,7 70 6,6 62,9
Rendsburg-Eckernforde 2249 2128 94,6 49,2 121 5,4 57,9
Schleswig-Flensburg 1480 1396 94,3 47,6 84 5,7 67,9
Segeberg 2328 2135 91,7 51,1 193 8,3 53,4
Steinburg 1073 987 92,0 46,4 86 8,0 59,3
Stormarn 2032 1898 93,4 45,7 134 6,6 65,7
Déanischer Gesundheitsdienst 555 496 89,4 48,0 59 10,6 61,0
Schleswig-Holstein 22204 20616 92,8 47,9 1588 7,2 60,0

Dargestellt wird die Anzahl der untersuchten Einschiler (S1) pro Kreis/kreisfreie Stadt fiir das Schuljahr 2012/13, getrennt nach schulpflichtigen Kindern und
der auf Antrag der Eltern untersuchten jlingeren, nicht schulpflichtigen Kindern (Kann-Kinder). Insgesamt wurden 22.212 Kinder untersucht. Bei 8 Kindern
fehlten Angaben zum Geburtsjahr/-monat, somit ergab sich ein N = 22.204.

Bezliglich der Verteilung von Entwicklungsauffalligkeiten und Gesundheitsstérungen ist zu bertcksichtigen, dass die soziale
Lage in den 16 Kreisen und kreisfreien Stadten unterschiedlich ist. Aus 0 geht hervor, dass die Rate der Eltern mit niedrigem
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Bildungsstand am hoéchsten in den Kreisen Dithmarschen und Schleswig-Flensburg sowie den kreisfreien Stadten
Neumiinster, Flensburg und Kiel ist. Der hochste Bildungsstand ist zu verzeichnen in den Kreisen Stormarn, Plén und
Pinneberg. Soziodemographische Daten liegen aus Steinburg, Segeberg als einzigen Kreisen und aus der Hansestadt Liibeck
nicht vor. Die 0 zeigt den Anteil der Familien mit Migrationsbiografie. Mit diesem Begriff ist gemeint, dass mindestens ein
Elternteil des Kindes aus einem anderen Land nach Deutschland gekommen ist und Deutsch nicht als erste Sprache spricht.
Auch hier findet sich der hochste Anteil von Menschen mit Migrationsbiografie in den kreisfreien Stadten.

Abbildung 3  Bildungsstand der Familien in den Kreisen und kreisfreien Stadten von Schleswig-Holstein

Prozentualer Anteil von Familien
mit niedrigem Bildungsstand

[ ]91-115

| 1115-149

[1149-169

[ 16.9-19,9

P 199-36,3

| Keine Daten

(Klassen: Natural breaks)
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Abbildung4  Migrationsbiografie in den Kreisen und kreisfreien Stadten von Schleswig-Holstein

Prozentualer Anteil
von Familien mit Migrationsbiografie
[ 1114-128
I 12.8-17.1
B i7a-218
B 216-266
I 266 - 39.0

(Klassen: Natural breaks)
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V. AUSGEWAHLTE BEFUNDE

Zahlreiche Befunde bei den schularztlichen Untersuchungen zeigen eine unterschiedliche Haufigkeit bei Jungen und
Madchen. Diese Unterschiede sollen in Abbildung 5 zunachst dargestellt werden, da im weiteren Verlauf des Berichtes eine
getrennte Darstellung von Pravalenzen nur dann erfolgt, wenn signifikante Unterschiede zwischen Jungen und Madchen
festgestellt wurden.

Abbildung 5 Haufigkeiten schuldrztlicher Befunde bei Jungen und Madchen

36%32%28%24%20%16%12% 8% 4% 0% 4% 8% 12%16%20%24%28%32%36% M Jungen B Mddchen

| i i I | | 4 | | | s | | | N |

Herabsetzung des Sehvermégens

Sprech- und Sprachauffalligkeiten

Verhaltensauffélligkeiten

| Auffélligkeiten der Motorik und der Koordination
i Ubergewicht: BMI > 90er Perzentile

. -Chronische Erkrankung

Herabsetzung des Hérvermogens
| Haltungsschwéche

| Atopische Dermatitis/Ekzem

1 Allergie/Allergische Rhinitis

. -Asthma bronchiale

| Skoliotische Fehlhaltung

i Kérperbehinderung

Zerebrales Anfallsleiden

Diabetes mellitus

Dargestellt werden die Haufigkeiten der schularztlichen Untersuchungsbefunde getrennt nach Jungen und Madchen, bei denen ein auffalliger
Untersuchungsbefund dokumentiert wurde, im Einschulungsjahr 2012/13. Die Befunde sind in dieser Abbildung nach H&ufigkeit (M&dchen) geordnet.

Bei Seh- und Hérvermégen, Ubergewicht (BMI {iber der 90er Perzentile), Atopischer Dermatitis/Ekzem und Skoliotischer
Fehlhaltung findet sich eine leichte Wendigkeit hin zu den Madchen.

Bei den Atopischen Erkrankungen wie Heuschnupfen (allergische Rhinitis) und Asthma bronchiale findet sich eine leichte
Knabenwendigkeit, ebenso bei der Haltungsschwache. Eine deutlich groBere Knabenwendigkeit findet sich bei den
chronischen Erkrankungen, Verhaltensauffalligkeiten, Sprech- und Sprachauffalligkeiten, Auffalligkeiten der Motorik und der
Koordination.
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SEHEN

e Bei 32,6% aller Madchen und Jungen finden sich Hinweise auf eine Herabsetzung des Sehvermdégens; ein Viertel dieser
auffalligen Befunde wurde erstmals erhoben und erforderte weitere Diagnostik.

Die Schuleingangsuntersuchung der meist 5-jahrigen Madchen und Jungen soll priifen, ob das individuelle Kind der neuen
Entwicklungsaufgabe, d. h. dem Schulbesuch, mit seinen Maoglichkeiten und Fahigkeiten gewachsen ist. Daher wird der
Untersuchung der Sinnesfunktionen wie dem Sehen besondere Bedeutung zugemessen, da eine Fehlsichtigkeit, die nicht
durch entsprechende Hilfsmittel kompensiert wird, zu einer erheblichen Einschrankung des Lernvermégens fiihren wiirde.
Insbesondere bei der Uberpriifung der Sehfihigkeit, die standardisiert mit Sehtestgeriten erfolgt, zeigt sich eine hohe Rate
an auffalligen Befunden (1/3 aller Madchen und Jungen). Bei den meisten dieser Kinder ist die Sehschwéche bekannt oder sie
tragen bereits eine Brille. Allerdings erfolgt die Empfehlung zur augenarztlichen Untersuchung bei 1/4 dieser Kinder erstmals.
Es durften diese Kinder sein, die durch die Bestatigung einer Sehschwéache und Verordnung einer entsprechenden Sehhilfe
besonders von der standardisierten Sehtestung profitieren.

Tabelle 4 zeigt, dass die Empfehlungen beziiglich auffalliger Befunde bei Einschrankung des Sehvermogens in den Kreisen
unterschiedlich sind. Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass es sich um tatsdchliche Unterschiede im Sehvermdogen
bei den Kindern handelt. Im Mittel werden bei 1/4 der Kinder zumindest leicht auffillige Befunde dokumentiert, die haufig
jedoch bereits bekannt und behandelt sind. Die Haufigkeit der Befunddokumentation schwankt jedoch zwischen 12,7% in
Nordfriesland und 53,9% in Kiel. Relevant ist jedoch eher, wie hiufig eine erneute Uberweisung zum Augenarzt empfohlen
wird: Dies betrifft 62,8% der Kinder mit auffilligen Befunden in Neumiinster, aber nur 7,0% der Kinder in Flensburg. Dies
erklart sich dadurch, dass in Flensburg seit Jahren ein flichendeckende Kita-Eingangsuntersuchung durchgefiihrt wird, so
dass es wenig Erstbefunde bei der Einschulungsuntersuchung gibt. Die Dokumentation eines auffilligen Befundes im
Sehvermogen ist nur im geringen AusmaR abhangig vom Bildungsstand der Eltern, wird jedoch etwas h&ufiger erhoben bei
Kindern von Eltern mit niedrigem schulischem Abschluss.

Tabelle 4 Herabsetzung des Sehvermégens

Kreis/kreisfreie Stadt N n % A%
Flensburg 584 171 293 7,0
Kiel 1905 1026 53,9 20,8
Neumdinster 666 191 28,7 62,8
Dithmarschen 1096 388 354 50,5
Herzogtum Lauenburg 1710 594 34,7 18,2
Nordfriesland 1268 161 12,7 29,8
Ostholstein 1541 308 20,0 14,6
Pinneberg 2589 1125 43,5 23,7
Plon 1055 401 38,0 21,7
Rendsburg-Eckernforde 2205 760 345 9,7
Schleswig-Flensburg 1471 278 18,9 15,8
Segeberg 2306 909 39,4 21,6
Steinburg 1064 197 18,5 17,8
Stormarn 2025 484 23,9 23,1
Danischer Gesundheitsdienst 562 193 343 18,7
Schleswig-Holstein 22047 7186 32,6 22,2

Darstellung erfolgt getrennt nach Kreisen und kreisfreien Stadten

Die Anzahl der Kinder mit auffalligen Befunden (n) ergibt sich aus der Summe aller Befunde unabhéngig von daraus resultierenden Empfehlungen. Die Rate
auffalliger Befunde (%) gibt den prozentualen Anteil des Untersuchungsbefundes bei allen untersuchten Einschiilern an.

A%= Der prozentuale Anteil an Untersuchungsbefunden, die erstmals oder erneut einer Arztiiberweisung bedurfen, bezogen auf die Zahl aller auffalligen
Befunde. Eine Arztiiberweisung wird veranlasst bei einem Visus kleiner 0,7 und/oder auffalligem Stereotest.
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Wie Abbildung 6 und Abbildung 7 zeigen, erfolgt die Dokumentation eines auffilligen Befundes und Arztiiberweisung etwas
haufiger bei Kindern von Eltern mit geringerem Bildungsstand. Die Migrationsbiografie der Eltern hat ebenfalls Einfluss auf
die Haufigkeit von auffalligen Befunden oder Empfehlungen.

Abbildung 6  Herabsetzung des Sehvermogens abhangig vom Bildungsstand der Eltern

® Befund  kein Befund

.

N: 2784 N: 6380 N:7231
niedriger schulischer Abschluss mittlerer schulischer Abschluss hoher schulischer Abschluss

Verteilung der Pravalenz von , Herabgesetztem Sehvermégen in den Familien mit vorliegenden Angaben zum Bildungsstand der Eltern (N = 16.395)
ABDX = Summe aller Befunde unabhéangig von daraus resultierenden Empfehlungen.

Abbildung 7  Herabsetzung des Sehvermogens abhangig von der Migrationsbiografie der Eltern
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Kein Migrationshintergrund igrationshintergrund eines Elternteils] Migrationshintergrund beider Eltern

Verteilung der Pravalenz von , Herabgesetztem Sehvermégen® in den Familien mit vorliegenden Angaben zur Herkunft der Eltern (N=20.282)
ABDX = Summe aller Befunde, unabhangig von daraus resultierenden Empfehlungen.
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Vergleicht man die Hiufigkeit von auffilligen Befunden im Sehvermdégen Uber die Zeit seit Schuljahr 2003/2004 bis
2011/2012, findet sich ein kontinuierlicher Anstieg von etwa 20% auf 30% (0).

Abbildung 8  Herabsetzung des Sehvermdgens in Schleswig-Holstein seit dem Schuljahr 2003/04

40%

35%

30% -

25% -

20%

15% -

10% -

5%

T L

| 2003/04 | 2004/05 | 2005/06 | 2006/07 | 2007/08 | 2008/09 | 2009/10 | 2010/11 | 2011/12 | 2012/13

=== Herabsetzung

des Sehvermogens
im Jahresvergleich 20,0% 20,2% 19,1% 20,1% 20,9% 20,6% 22,6% 26,8% 29,9% 32,6%
der Schuljahre
2003/04 bis 2011/12
=== A-Befunde 8,8% 9,09 8,1% 5,7% 6,0% 4,8% 6,1% 6,6% 6,9% 7,2%
-B-Befunde 10,8% 10,9% 10,6% 10,1% 9,4% 8,9% 9,2% 9,9% 9,7% 9,4%
X-Befunde 0,3% 0,2% 0,3% 4,1% 5,5% 6,9% 7,3% 10,0% 13,2% 15,9%

Darstellung erfolgt nach Schuljahren und zeigt den prozentualen Anteil des schularztlicher Untersuchungsbefunds ,Herabsetzung des Sehvermogens”
(Summe ABDX) und ergédnzend dargestellt die Einzelbefunde A, B und X.
In den Jahren vor 2005/06 StandardVisus 1,0, danach Standard Visus 0,7 und seit 2008/09 Erfassung von Strabismus (Schielen) bei den Gesamtsehstérungen.

Detaillierte Analysen zeigen, dass es fur das Schuljahr 2005/2006 zu einer Veranderung der Bewertung des Visus gekommen
war. Zunachst war ein Visus unter 1,0 (100%) mit einem ,A“ kodiert worden, ab diesem Schuljahr nur noch ein Visus von
unter 0,7 mit ,,A” und gleich 0,7 mit ,X“. Diese Anpassung war erforderlich, da die Einschulungsuntersuchungen haufig
bereits zu Beginn des 6. Lebensjahres durchgefihrt werden und zu diesem Zeitpunkt aufgrund der Reifung des
Sehvermdgens noch kein Visus von 1,0 erwartet werden kann. Es findet sich folgerichtig (vgl. 0) eine Abnahme der auffalligen
Befunde mit Empfehlung einer augenarztlichen Untersuchung von 9% in 2004/05 auf 4,8% in 2008/09, und zeitgleich ein
Anstieg der leicht auffilligen Befunde (Visus 0,7-1,0) ohne Empfehlung zur Abklarung von 0,3% in 2005/06 auf 6,9% in
2008/09. Der weitere deutliche Anstieg der Dokumentation der auffilligen Befunde ab 2008/09 ist der Tatsache zu
verdanken, dass seit Schuljahr 2006/07 Schielen (Strabismus) ebenfalls als leicht auffilliger Befund dokumentiert wurde.
Auch hier folgt aus der Beurteilung der Schuldrzte, ob eine weitere Empfehlung zur facharztlichen Untersuchung gegeben
wird. Auf die grafische Darstellung der D-Befunde wird verzichtet, der prozentuale Anteil in den Jahren liegt im Schnitt bei
0,1%. Die absolute Anzahl fur 2012/13: 25 Kinder, bei denen Blindheit oder ein bereits festgestelltes Sehvermdgen unter
Visus 0,3 dokumentiert wurde.
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HOREN

o Eine Herabsetzung des Horvermaogens liegt bei 7,7% aller untersuchten Schulanfanger vor und fiihrt in der Halfte dieser
Falle zur erstmaligen Befundkontrolle durch den Facharzt.

Tabelle 5 Auffilligkeiten des Horens

Kreis/kreisfreie Stadt N n % A%
Flensburg 583 42 7,2 61,9
Kiel 1908 133 7,0 48,9
Neumdinster 666 72 10,8 62,5
Dithmarschen 1096 236 21,5 80,5
Herzogtum Lauenburg 1711 82 4,8 37,8
Nordfriesland 1269 54 4,3 70,4
Ostholstein 1541 97 6,3 56,7
Pinneberg 2585 131 5,1 52,7
Plon 1055 50 4,7 80,0
Rendsburg-Eckernforde 2236 186 8,3 67,7
Schleswig-Flensburg 1453 70 4,8 38,6
Segeberg 2311 282 12,2 35,5
Steinburg 1063 62 5,8 59,7
Stormarn 2024 153 7,6 47,1
Dénischer Gesundheitsdienst 562 45 8,0 77,8
Schleswig-Holstein 22063 1695 7,7 56,4

Darstellung erfolgt nach Kreisen und kreisfreien Stadten.

Die Anzahl der Kinder mit auffalligen Befunden (n) ergibt sich aus der Summe aller Befunde unabhéngig von daraus resultierenden Empfehlungen. Die Rate
auffalliger Befunde (%) gibt den prozentualen Anteil des Untersuchungsbefundes bei allen untersuchten Einschiilern an.

A% = Der prozentuale Anteil an Untersuchungsbefunden, die erstmals oder erneut einer Arztilberweisung bedirfen bezogen auf die Fallzahl.

Die Rate der vermuteten Horstorungen liegt in den meisten Kreisen und kreisfreien Stddten zwischen 4 und 8%. In
Neuminster und Segeberg liegen sie bei etwa 11 bzw. 12%. Schwankungen dieser Art kénnen durchaus z. T. mit dem
Untersuchungszeitpunkt erklart werden, da in den Wintermonaten voriibergehende Horstorungen durch Paukenergiisse sehr
viel hiufiger sind als in den Sommermonaten. Die Erhebung auffilliger Befunde bei etwa 1/4 aller Kinder in Dithmarschen ist
jedoch auffallig, zumal nahezu allen dieser Kinder zur Uberpriifung des Hérvermégens eine Arztvorstellung empfohlen wird.

Der Verdacht auf eine Herabsetzung des Horvermdogens zeigt wiederum eine Abhangigkeit vom Bildungsstand der Eltern
(Abbildung 9). Wir vermuten einen Zusammenhang mit geringerer Inanspruchnahme arztlicher Untersuchungen (z. B.
Padaudiologie) bei Eltern mit niedrigem Bildungsstand, dadurch konnten Ohrerkrankungen insbesondere Infektionen
chronifiziert worden sein. Einen Zusammenhang mit Migrationsbiografie fanden wir nicht (Abbildung 10). Die Haufigkeit der
,Herabsetzung des Horvermogens” ist liber die Jahre konstant geblieben (Abbildung 11).
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Abbildung9  Herabsetzung des Horvermogens abhangig vom Bildungsstand der Eltern
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Verteilung der Pravalenz von ,Herabgesetztem Horvermégen” in den Familien mit vorliegenden Angaben zum Bildungsstand der Eltern (N=16.402).

Abbildung 10 Herabsetzung des Horvermogens abhangig von der Migrationsbiografie der Eltern
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Verteilung der Pravalenz von ,Herabgesetztem Hérvermégen” in den Familien mit vorliegenden Angaben zur Herkunft der Eltern (N=20.288).
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Abbildung 11 Herabsetzung des Hérvermdgens in Schleswig-Holstein seit dem Schuljahr 2003/04
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Darstellung erfolgt nach Schuljahren und zeigt den prozentualen Anteil des schularztlicher Untersuchungsbefunds ,Herabsetzung des Hérvermogens®.
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ALLERGISCHE ERKRANKUNGEN

e Die Atopischen Erkrankungen sind in einer Haufigkeit von 3,8% bei Allergien, 3,6% bei Asthma bronchiale und 4,4% bei
Neurodermitis bei den Schulanfangern festgestellt worden.

Abbildung 12 Vorliegen einer atopischen Erkrankung
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Verteilung der Haufigkeiten fiir ,Atopische Erkrankungen” in den Kreisen und kreisfreien Stadten.
,Atopische Erkrankung” liegt vor, wenn vom schularztlichen Dienst fur das Kind eine Neurodermitis (atopische Dermatitis), ein Heuschnupfen (allergische

Rhinitis) oder ein Asthma Bronchiale dokumentiert wurde.

Die Haufigkeiten dieser Erkrankungen stimmen gut mit den Pravalenzzahlen der bundesweiten KiGGS-Studie Gberein. Hier
findet sich eine Haufigkeit von etwa 8% fiir Neurodermitis bei den 3 bis 6-jdhrigen Kindern, von etwa 5% flir Heuschnupfen

und etwa 3% fur Asthma bronchiale.
Bei den atopischen Erkrankungen wie Neurodermitis (Atopische Dermatitis), Heuschnupfen (Allergische Rhinitis) und Asthma

Bronchiale findet sich eine leichte Knabenwendigkeit.

Tabelle 6 Atopische Erkrankungen bei Jungen und Madchen
Jungen Madchen

N n % N n %

Allergie (Allergische Rhinitis) 10161 442 4,3% 9560 305 3,2%

Asthma bronchiale 10161 454 4,5% 9560 263 2,8%

Atopische Dermatitis / Ekzem 9619 414 4,3% 9046 419 4,6%

Die Anzahl der Kinder mit auffalligen Befunden (n) ergibt sich aus der Summe aller Befunde unabhangig von daraus resultierenden Empfehlungen. Die Rate
auffélliger Befunde (%) gibt den prozentualen Anteil des Untersuchungsbefundes getrennt fiir die Jungen und die Madchen an.
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Im KiGGS-Survey zeigt sich eine Knabenwendigkeit aller drei Erkrankungsgruppen. In Schleswig-Holstein zeigt sich erstmalig
eine leichte Madchenwendigkeit bei atopischer Dermatitis (Ekzem). Da allergische Erkrankungen in den letzten 10 Jahren bei
Kindern und Jugendlichen deutlich zugenommen haben, ist mit einem zunehmenden Versorgungsbedarf in den Schulen zu
rechnen, insbesondere im Hinblick auf eine Ganztagsbeschulung. Ziel der Behandlung bei allen drei Erkrankungen ist eine
Symptomfreiheit, d.h., dass die Kinder keinerlei Funktionseinschrankungen durch ihre chronische Gesundheitsstérung
erleiden sollten. Insbesondere bei Asthma bronchiale ist daher auf eine regelmafRige Inhalation, z. T. Inhalation vor dem
Sportunterricht, zu achten.

Tabelle 7 Atopische Erkrankungen
Kreis/kreisfreie Stadt Allergie/Allergische Rhinitis Asthma bronchiale Atopische Dermatitis/Ekzem
N n % A% N n % A% N n % A%
Flensburg 589 40 6,8 0,0 589 23 39 0,0 589 42 7,1 2,4
Kiel 1912 41 2,1 49 1913 32 1,7 3,1 1913 33 1,7 12,1
Neumdnster 666 30 45 0,0 666 16 24 0,0 666 8 1,2 0,0
Dithmarschen 1101 50 45 2,0 1099 53 4,8 5,7 1098 40 3,6 7,5
Herzogtum Lauenburg 1712 36 2,1 2,8 1712 54 3,2 0,0 1712 34 2,0 0,0
Nordfriesland 1275 66 5,2 0,0 1275 74 58 4,1 1272 115 9,0 0,0
Ostholstein 1541 9 06 00 1541 27 1,8 0,0 1541 40 2,6 2,5
Pinneberg 2635 95 36 1,1 2635 78 3,0 00 2635 101 3,8 3,0
Plon 1052 65 62 00 1051 35 3,3 00 - - - -
Rendsburg-Eckernférde 2249 103 46 0,0 2249 113 50 0,0 2249 182 8,1 0,0
Schleswig-Flensburg 1480 64 43 00 1480 61 4,1 1,6 1480 78 5,3 1,3
Segeberg - - - - - - - - - - - -
Steinburg 1073 27 2,5 0,0 1073 70 65 0,0 1073 85 7,9 4,7
Stormarn 2032 116 5,7 09 2032 70 3,4 0,0 2031 46 2,3 0,0
Dénischer Gesundheitsdienst - - - - 562 7 1,2 0,0 562 23 4,1 4,3
Schleswig-Holstein 19317 742 38 08 19877 713 3,6 1,1 18821 827 4,4 2,2

Darstellung erfolgt nach Kreisen und kreisfreien Stadten exklusiv fur Allergische Rhinitis, Asthma bronchiale und Atopische Dermatitis. Die Anzahl der Kinder
mit auffalligen Befunden (n) ergibt sich aus der Summe aller Befunde unabhéangig von daraus resultierenden Empfehlungen. Die Rate auffalliger Befunde (%)
gibt den prozentualen Anteil des Untersuchungsbefundes bei allen untersuchten Einschilern an.

A%= Der prozentuale Anteil an Untersuchungsbefunden, die erstmals oder erneut einer Arztilberweisung bedirfen bezogen auf die jeweilige Fallzahl.

Auch bei den atopischen Erkrankungen finden sich regionale Variationen, die sich jedoch zumindest beim Asthma bronchiale
um den Mittelwert herum bewegen. Wahrend in tbrigen Studien, z. B. dem bundesweiten Kinder- und Jugendsurvey (KiGGS)
gezeigt werden kann, dass atopische Erkrankungen bei Kindern mit hohem Sozialstatus etwas haufiger sind als bei Kindern
mit niedrigerem Sozialstatus, findet sich in den Schleswig-Holsteindaten die gréRte Haufigkeit bei Kindern von Eltern mit
niedrigem schulischen Abschluss (10,3%), wahrend die Rate bei Kindern von Eltern mit mittlerem schulischen Abschluss
10,1% betragt, bei Kindern von Eltern mit hohem schulischen Abschluss 9,5%. Kinder von Eltern mit Migrationsbiografie
haben eine etwas geringere Haufigkeit von atopischen Erkrankungen, dies entspricht auch den Daten der KiGGS-Studie. Die
Zeitreihen zeigen eine leichte Zunahme von Asthma bronchiale und Neurodermitis sowie eine leichte Abnahme von
Heuschnupfen. Insgesamt spiegelt sich hier (noch) nicht der in der Kinderheilkunde beobachtete Anstieg der Pravalenzen. Ein
besonders hoher Wert fiir das Vorliegen einer atopischen Erkrankung zeigt sich in Nordfriesland (16,1%) im Vergleich zu den
anderen Kreisen und kreisfreien Stadten in Schleswig-Holstein.
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Abbildung 13 Atopische Erkrankungen abhangig vom Bildungsstand der Eltern
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Verteilung der Pravalenz von , Atopischen Erkrankungen” in den Familien mit vorliegenden Angaben zum Bildungsstand der Eltern (N=15.662).

Abbildung 14 Atopische Erkrankungen abhangig von der Migrationsbiografie der Eltern
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Verteilung der Pravalenz von ,Atopischen Erkrankungen” in den Familien mit vorliegenden Angaben zur Herkunft der Eltern (N=17.241).
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Abbildung 15 Atopische Erkrankungen in Schleswig-Holstein seit dem Schuljahr 2003/04
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| —+—Allergie/Allergische Rhinitis | 5,7% | 53% | 53% | 47% | 43% | 41% | 48% | 4,4% | 40% | 3,8%
—a— Asthma bronchiale 2,2% | 21% | 21% | 3,3% | 3,8% | 3,7% | 40% | 48% | 34% | 3,6%
| —s— Atopische Dermatitis/Ekzem | 4,09 | 3,4% | 3,6% | 40% | 4,3% | 4,4% | 62% | 49% | 48% | 44%

Darstellung erfolgt nach Schuljahren und zeigt den prozentualen Anteil der schulérztlichen Untersuchungsbefunde , Allergie/Allergische Rhinitis“, ,,Asthma
bronchiale”, ,Atopische Dermatitis/Ekzem”.

28



BERICHT UBER DIE UNTERSUCHUNGEN DER KINDER- UND JUGENDARZTLICHEN DIENSTE UND ZAHNARZTLICHEN DIENSTE IN
SCHLESWIG-HOLSTEIN DES SCHULJAHRES 2012/13

GEWICHT

e Im Schuljahr 2012/13 sind 9,4% der Jungen und 10,4% der M&dchen uibergewichtig (> 90. Perzentile). Davon sind 4,3%
der Jungen und 4,1% der Madchen adipos (adipds entspricht einem Gewicht > 97. Perzentile).

e Im Vergleich zum letzten Jahr ist kein Anstieg des Ubergewichtes bei den Einschiilern zu verzeichnen. Damit setzt sich
diese (auch bundesweite) Beobachtung zum Zeitpunkt der Einschulung fort.

e 11,0% der Jungen und 10,1% der Madchen haben ein Korpergewicht unter der 10er Perzentile und sind damit
untergewichtig, davon liegen 3,6% der einzuschulenden Jungen und 3,4% der Madchen unterhalb der 3er Perzentile und
sind damit stark untergewichtig.

Die Bewertung des BMI (body mass index) bei der Schuleingangsuntersuchung in Schleswig-Holstein orientiert sich an den
Referenzwerten der Deutschen Adipositasgesellschaft (DAG) aus dem Jahr 2000°. Der BMI ist der Quotient aus Korpergewicht
in Kilogramm dividiert durch das Quadrat der Kérpergrofle in Metern (BMI = kg/mz). Ein BMI oberhalb der 97. Perzentile wird
als Adipositas, ein BMI zwischen der 90. und 97. Perzentile als Ubergewicht definiert. In der Diskussion um das AusmaR der
Zunahme von Ubergewichtigen und adipdsen Kindern gilt es, auch unterschiedliche Referenzwerte und Grenzwerte zu
beriicksichtigen (vgl. KiGGS)*.

Es wurden die BMI-Werte mit den Perzentilen nach Kromeyer-Hausschild (Referenzwerte) fiir jedes Kind nach Alter und
Geschlecht verglichen. Diese zeigten eine gute Ubereinstimmung. Wir méchten darauf hinweisen, dass es sich bei den
Perzentilen nach Kromeyer-Hausschild nicht um Normwerte im (blichen Sinne handelt, die eine normale Variation angeben,
sondern dass aufgrund der gesundheitlichen Risiken durch Ubergewicht und Adipositas eine klinische Definition der
Perzentilenbereiche erfolgte.

Ubergewichtige Kinder mit einem BMI zwischen der 90. und 97. Perzentile haben bereits ein erhéhtes gesundheitliches Risiko
fir die Entwicklung adipositas-assoziierter Folgeerkrankungen. Bei Kindern mit Adipositas (>P97) wird eine Stérung mit
Krankheitswert festgestellt. Dies spiegelt sich auch im Leistungskatalog der Krankenkassen wider, die Praventionsleistungen
fir Gbergewichtige Kinder im Settingansatz mitfinanzieren, fiir adipdse Kinder aber individuelle RehabilitationsmafRnahmen
nach §43 SGB V gewahren.

,Untergewicht und starkes Untergewicht kdnnen zu Mangelerscheinungen fiihren. Diese konnen die Infektanfalligkeit
steigern, die Muskelfunktionen beeintrdchtigen und andere gesundheitliche Probleme wie etwa eine eingeschrankte geistige
Entwicklung befordern. Die Griinde fur das Auftreten von Untergewicht sind mannigfaltig und reichen von gesundheitlichen
Ursachen und Essstorungen lber eine genetische Veranlagung hin zu sozialen Faktoren wie finanziellen oder psychischen
Problemen. In vereinzelten Fillen kann Untergewicht auch ein Hinweis auf elterliche Vernachlissigung sein.”®

Es erfolgt zum jetzigen Zeitpunkt keine Korrektur fiir ethnische Unterschiede in Kérperlange und Gewicht. Ublicherweise
erreichen Kinder aus nicht-europédischen Herkunftsfamilien eine geringere KorpergroRe als deutsche oder skandinavische
Kinder und haben auch einen geringeren BMI (z. B. besonders ausgepragt in der asiatischen Bevolkerung). Dies sollte bei der

3 Kromeyer-Hausschild, K. et al.: Perzentile fiir den Body-mass-Index fiir das Kindes- und Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher
Stichproben, Monatsschrift Kinderheilkunde, Nr. 8, Springer 2001.

4 Kurth, B.-M.M., Schaffrath Rosario, A.: Die Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland, Ergebnisse
des bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KIGGS), Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforsch-Gesundheitsschutz 2007, 50: 736-
743.

5 Niedersachsisches Landesgesundheitsamt (Hg.): Kindergesundheit im Einschulungsalter, Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen 2010,

Gesundheitsberichterstattung fiir Niedersachsen, 2012: 39.
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Beurteilung, ob Untergewicht oder Unterlange Krankheitswert haben oder nicht, individualmedizinisch beriicksichtigt werden
(Gewicht und KérpergroRe der Eltern missten dann erfragt werden).

Abbildung 16 Ubergewichtige und adip6se Jungen und Madchen (groBer 90er Perzentile)
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Darstellung erfolgt nach Kreisen und kreisfreien Stadten getrennt und zeigt den prozentualen Anteil der schuldrztlichen Untersuchungsbefunde zum body
mass index getrennt nach Geschlechtern.
Ubergewichtig = BMI ist groRer der 90er Perzentile und kleiner der 97er Perzentile, adipds = BMI ist groRer der 97er Perzentile nach Kromeyer-Hausschild.

Insgesamt sind im Landesdurchschnitt 4,3% der einzuschulenden Jungen und 4,1% der Madchen adipds. Bereits
libergewichtig sind 5,1% der Jungen und 6,3% der Madchen. Dabei ergeben sich Hinweise fiir erhebliche regionale
Variationen.

Prozentual leben die meisten adipdsen Jungen in der kreisfreien Stadt Kiel oder werden vom Danischen Gesundheitsdienst
kinder- und jugendarztlich untersucht.

Die meisten adipésen Madchen finden sich unter den vom Déanischen Gesundheitsdienst untersuchten und in Ostholstein.
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Abbildung 17 Untergewichtige und extrem untergewichtige Jungen und Madchen (kleiner 10er Perzentile)
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Darstellung erfolgt nach Kreisen und kreisfreien Stadten getrennt und zeigt den prozentualen Anteil der schularztlichen Untersuchungsbefunde zum body
mass index getrennt nach Geschlechtern.
Untergewichtig = BMI ist kleiner der 10er Perzentile und gréRer der 3er Perzentile, extrem untergewichtig = BMl ist kleiner der 3er Perzentile.

Im Landesdurchschnitt sind 11,0% (2009/10: 11,8%, 2010/11: 10,3%, 2011/12: 11,4%) der einzuschulenden Jungen und
10,0% (2009/10: 11,4%, 2010/11 und 2011/12: 10,3%) der Madchen untergewichtig.

Wie Abbildung 18 und Abbildung 19 zeigen, werden Ubergewicht und Adipositas durch soziodemographische Faktoren
beeinflusst. Sowohl Kinder aus Familien mit Migrationsbiografie als auch solche aus bildungsfernen Familien haben ein
statistisch signifikant hoheres Risiko, Adipositas zu entwickeln. So erniedrigt sich das Risiko eines Kindes von Eltern mit
mittlerem oder hohem Bildungsstand gegeniiber den Kindern aus Familien mit niedrigem Bildungsstand um etwa die Halfte
(odds ratio: 0,39, Konfidenzintervall 0,33-0,47). Das Geschlecht des Kindes hat keinen Einfluss, ob ein Kind adip0s ist. Bei
einem Gewicht unter der 3. Perzentile wirken sich die soziodemographischen Faktoren nicht aus.
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Abbildung 18 Uber-, Unter- und Normalgewichtigkeit der Kinder in abhingig vom Bildungsstand der Eltern
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Verteilung der Pravalenz von ,Uber-, Unter- und Normalgewicht” in den Familien mit vorliegenden Angaben zum Bildumgsstand der Eltern (N=15.928).

Abbildung 19 Uber-, Unter- und Normalgewicht abhingig von der Migrationsbiografie der Eltern
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Verteilung der Pravalenz von ,,Uber-, Unter- und Normalgewicht” in den Familien mit vorliegenden Angaben zur Herkunft der Eltern (N=19.759).
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Abbildung 20 Uber- und Untergewicht in Schleswig-Holstein seit dem Schuljahr 2003/04
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Darstellung erfolgt nach Schuljahren und Geschlecht getrennt und zeigt den prozentualen Anteil der Giber- und untergewichtigen Kinder.

Seit dem Schuljahr 2004/05 ist in Schleswig-Holstein ein leichter Riickgang des Ubergewichtes zu verzeichnen (deutlicher bei
den Maéadchen). Diesen Trend bestatigen auch die Autoren eines deutschlandweiten Vergleichs der Einschulungsdaten zu
KorpergroRe und Korpergewicht der letzten 4 Jahre (vor 2009)6. Ursachlich dafir konnte das Resultat der in den letzten
Jahren forcierten Bemiihungen um die Adipositaspravention im Kindesalter sein. Insgesamt ist jedenfalls eine Stabilisierung
der Raten von Ubergewicht und Adipositas bei den Schulanfingern (S1) zu verzeichnen, was eine sehr erfreuliche
Entwicklung und gestiegenes Verantwortungsbewusstsein sowohl bei Eltern als auch bei Akteuren des Gesundheitswesens
zeigt. Auch wenn bei Raten von 4,3% bei Jungen und 4,1% bei Madchen mit Adipositas weiter Handlungsbedarf besteht, kann
von einer fortschreitenden , Epidemie” nicht gesprochen werden. Auch die Zahl deutlich untergewichtiger Kinder ist stabil.
Beide Beobachtungen sollten jedoch nicht zu nachlassenden praventiven Bemihungen fiir beide Extremgruppen Anlass
geben.

6 Moss, A.; Klenk J.; Simon, K.; Thaiss, H.; Reinehr, T. und Wabitsch, M.: Declinig prevalence rates for overweight and obesity in German children
starting school, in European Journal of Pediatrics, published online: 13 July 2011.
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SELTENE CHRONISCHE ERKRANKUNGEN

In der traditionellen Terminologie werden mit dem Begriff ,chronische Erkrankung” meist korperliche Erkrankungen mit
einer Dauer von mehr als 6 Monaten bezeichnet. Dazu gehéren unter anderem die rheumatoide Arthritis, Epilepsie, Asthma,
Diabetes Typ1 sowie bosartige Erkrankungen, die zystische Fibrose (Mukoviszidose), Stoffwechselerkrankungen, angeborene
Herzfehler und andere, zum Teil sehr seltene Krankheiten. Einige Kinder erleben auch schwere gesundheitliche Probleme bei
Krankheiten mit unbekannter Atiologie und unklarer Diagnose (z.B. genetische ,Syndrome*). Weiterhin wird im deutschen
Sprachgebrauch der Begriff der ,,Behinderung” genutzt, um eine chronische Gesundheitsstérung zu bezeichnen, die zusatzlich
mit einer ausgepragten Funktionsstorung im Bereich der Mobilitdt (z.B. Zerebralparese, Querschnittssyndrome,
Muskelerkrankungen), der kognitiven Funktionen (geistige Behinderung verschiedenster Atiologie), der Sprache (z.B.
Stottern, Taubstummheit) oder der Sinnesfunktionen (héhergradige Seh- oder Horstérung) einhergeht. Hinzu kommen die
seelischen Erkrankungen, Stérungen oder Behinderungen, die chronische Verldufe zeigen. Diese Unterscheidung zwischen
chronischer Erkrankung und Behinderung ist historisch gewachsen und wird zunehmend im Sinne der Begrifflichkeit der
International Classification of Functioning (ICF) aufgegeben.

Diese Kinder werden in der medizinischen Literatur als Kinder mit besonderem Versorgungsbedarf bezeichnet, ihre
gesundheitlichen Bediirfnisse sind haufig komplex und stellen hohe Anforderungen an Erzieher und Lehrer. Im Rahmen der
inklusiven Beschulung sollten sowohl die baulichen Voraussetzungen, die eine angemessene Beschulung, aber auch
pflegerische und heilpadagogische Betreuung dieser Kinder zulassen, als auch die Méglichkeiten einer Berlicksichtigung der
speziellen Erndhrungsbedirfnisse sowie Erholungs- und Beschaftigungsmoglichkeiten gemeinsam mit betroffenen Familien
geklart und umgesetzt werden.

Als Beispiele fiir chronische Gesundheitsstorungen mit besonderer Bedeutung fiir den Schulbesuch werden von den Kinder-
und Jugendarzten Diabetes mellitus Typl, eine Epilepsie (Zerebrales Anfallsleiden) das Vorhandensein einer

funktionseinschrankenden Koérperbehinderung dokumentiert. Dariliber hinaus haben wir eine Frage entwickelt, ob irgendeine
chronische Gesundheitsstorung vorliegt (s. u.).

Definition:

Eine chronische Erkrankung oder dauerhafte Behinderung liegt vor, wenn eine Gesundheitsstérung von mehr als 6 Monaten
besteht und das Kind in mindestens einer Aktivitdt des taglichen Lebens deutlich beeintrachtigt ist (Kategorien a-f) oder
aufgrund einer Gesundheitsstorung mindestens eine von 8 Konsequenzen erlebt (Kategorien g-n.).

Altersentsprechende Mobilitét,

a) Spiel und Freizeit mit Gleichaltrigen (Kontakt, Aktivitat, Ausdauer)

b) Kommunikation (Sprechen, Horen)

c) Orientierung in der Umwelt (Sehen, kognitive Entwicklung, Selbstdndigkeit)
d) Nahrungsaufnahme

e) Korperpflege und Hygiene

oder

f) auf mindestens einmal tagliche, regelmalige Medikation, Injektionen, Infusionen oder Inhalationen angewiesen ist
oder

g) eine spezielle medizinische Diat einhalten muss oder

h) auf technische Hilfsmittel angewiesen ist, die vitale Funktionen unterstiitzen oder ersetzen (z.B. Herzschrittmacher,
Heimdialyse, Vagusnervstimulator, Gastrostomie zur Erndhrung) oder
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i)

auf dauerhafte oder orthopadische Hilfsmittel zur wesentlichen Unterstiitzung der Mobilitat oder der
Funktionserhaltung des Skelettsystems angewiesen ist (z.B. Rollstuhl, Schienenapparate, Korsett, nicht: Schuheinlagen)
oder

zur Erhaltung korperlicher oder psychischer Funktion auf arztlich verordnete Therapien wie Krankengymnastik,
Ergotherapie, Logopéadie, Psychotherapie oder Heilpddagogik oder besondere therapeutische MaRnahmen in der
Schule oder Kindertagesstatte angewiesen ist, die (iber das MaR einer unspezifischen Entwicklungsférderung
hinausgehen oder

k) auftagliche Krankenpflege angewiesen ist / Pflegegeld erhilt oder
I) regelméaRige, haufige Arztbesuche in Spezialambulanzen (<= 4 mal/Jahr) oder Aufenthalte in Krankenhaus (>=1
mal/Jahr) notwendig sind oder
m) ein erhohtes Risiko fir plétzliche, lebensbedrohliche Krisen besteht, fur die das Kind/Jugendlicher/die Familie einen
Notfallausweis, Notfallmedikamente oder spezifische Interventionen bereithalten muss.
Tabelle 8 Auffilligkeiten aus den Bereichen Diabetes mellitus, Zerebrales Anfallsleiden, Kérperbehinderung und

Chronische Erkrankungen

. . Diabetes mellitus Zerebrales Anfallsleiden Koérperbehinderung Chronische Erkrankung
Kreis/kreisfreie Stadt

N n % A% N n % A% N n % A% N n %
Flensburg 589 0 0,0 0,0 589 0 0,0 0,0 589 4 0,7 0,0 539 133 24,7
Kiel 1913 0 0,0 0,0 1913 1 0,1 0,0 1913 9 0,5 0,0 1452 180 12,4

Neuminster 666 0 0,0 0,0 666 1 0,2 0,0 666 2 0,3 0,0 - - -
Dithmarschen 1101 2 0,2 0,0 - - - - 1101 6 0,5 0,0 1101 96 8,7
Herzogtum Lauenburg 1712 4 0,2 0,0 1712 6 0,4 0,0 1712 4 0,2 25,0 1712 299 17,5
Nordfriesland 1275 0 00 0,0 1275 1 01 00 1275 4 03 00 1275 134 10,5
Ostholstein 1541 0 0,0 0,0 1541 0 0,0 0,0 1541 4 0,3 0,0 1498 255 17,0
Pinneberg 2635 3 0,1 0,0 2635 2 0,1 0,0 2635 6 0,2 0,0 2634 188 7,1
Pl&N 1056 3 03 0,0 1056 3 03 00 1056 2 02 0,0 1055 14 1,3
Rendsburg-Eckernforde 2249 0 0,0 00 2249 0 00 00 2249 5 02 00 2232 822 36,8
Schleswig-Flensburg 1480 3 02 0,0 915 2 02 500 1480 6 04 0,0 1480 174 11,8
Segeberg 2328 0 0,0 0,0 - - - - 2328 10 04 0,0 2328 124 5,3

Steinburg 1073 3 03 00 1073 4 04 00 = = = = = = =
Stormarn 2032 2 0,1 0,0 2032 8 0,4 0,0 2032 11 0,5 0,0 2032 120 5,9
Déanischer Gesundheitsdienst 562 0 0,0 0,0 562 0 0,0 0,0 562 0 0,0 0,0 489 49 10,0
Schleswig-Holstein 22212 20 0,1 0,0 18218 28 0,2 3,6 21139 73 0,3 1,4 19827 2588 13,1

Darstellung erfolgt getrennt nach Kreisen und kreisfreien Stadten.

Die Anzahl der Kinder mit auffalligen Befunden (n) ergibt sich aus der Summe aller Befunde unabhangig von daraus resultierenden Empfehlungen. Die Rate

auffalliger Befunde (%) gibt den prozentualen Anteil des Untersuchungsbefundes bei allen untersuchten Einschiilern an.

A% = Der prozentuale Anteil an Untersuchungsbefunden, die erstmals oder erneut einer Arztiiberweisung bediirfen bezogen auf die Fallzahl.
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Abbildung 21 Diabetes mellitus seit dem Schuljahr 2008/09
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Dargestellt wird die Fallzahl eines Diabetes mellitus (in Klammern Prozentangabe) seit dem Schuljahr 2008/09.

In den Jahren 2008/09 bis 2012/13 liegen fur die Altersgruppe der 5 bis 6-jahrigen Schulanfanger folgende durch die kinder-
und jugendarztlichen Dienste des Landes Schleswig-Holstein dokumentierten absoluten Zahlen vor: 2008/09: 29 (von
24.085), 2009/10: 27 von 24.816 (0,108%), 2010/11: 37 von 25.106 (0,147%), 2011/12: 27 und 2012/13: 20 von 22.212
(0,090%). Jahrliche Schwankungen spielen moglicherweise eine Rolle (vgl. Bericht Gber das Schuljahr 2011/2012). Allerdings
ist ein Rickgang nicht plausibel angesichts der steigenden Inzidenz von Diabetes mellitus Typ | bei Kleinkindern (s. auch
,Diabetes in Schleswig- Holstein“; Landtagsdrucksache SH 18/694).

Da in der Kinder- und Jugendmedizin die Anzahl der chronischen Gesundheitsstérungen eine zunehmend groRe Bedeutung

gewinnt, haben wir uns seit zehn Jahren darum bemiiht, die Gesamtrate der Kinder mit chronischen Gesundheitsstérungen,
die auch einen hoheren Versorgungsbedarf haben, zu dokumentieren. Diese Konzeption lehnt sich an das auch im KiGGS
genutzte Konzept der Kinder mit erhdhtem gesundheitlichem Versorgungsbedarf an. Bei der Dokumentation der Variablen
Chronische Erkrankungen sind die Schuldrzte aufgefordert, zu dokumentieren, ob eine chronische Erkrankung oder
Entwicklungsstorung vorliegt, die zur Einschrankung der alltaglichen Funktionen oder zur besonderen Inanspruchnahme von
Medikamenten oder Heilmitteln im taglichen Leben flhrt.

Die zunehmende Beachtung dieser Variablen und Schulungen haben dazu beigetragen, dass die Gesamtrate mit 13,1% in
einem &dhnlichen Bereich liegt wie die in der KiGGS-Studie erhobenen bundesweiten Daten (Altersgruppe 3 bis 6 Jahre: 11,2%,
95% KiI: 10,0-12,6)7. Sie hat fur das Schuljahr 2012/2013 eine Rate von 13,1% erreicht und macht damit deutlich, dass
zahlreiche Schiiler bereits in der Grundschule Bedarf fiir eine kontinuierliche gesundheitliche Betreuung haben. Hier missen
Konzepte entwickelt werden, wie Schulen durch Schul-, Gesundheits- und Kindergesundheits- oder Kinderkrankenschwestern

7 Scheidt-Nave, C., et al.: Préavalenz und Charakteristika von Kindern und Jugendlichen mit speziellem Versorgungsbedarf im Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) in Deutschland, Ergebnisse des bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KIGGS),
Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforsch-Gesundheitsschutz 2007 50: 752.
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oder Schuldrzte kontinuierlich im Sinne auch einer Schulsprechstunde oder Betreuung der Kinder wahrend
der Schulzeit unterstitzt werden kénnen.

Die Angabe, ob eine chronische Gesundheitsstorung oder ein hdherer Versorgungsbedarf vorlag, wurde deutlich haufiger in
Familien mit geringerem Bildungshintergrund dokumentiert. Hier zeigt sich der soziale Gradient von Gesundheit und
Krankheit, wie er vielfach in der Lander- und Bundesgesundheitsberichterstattung nachgewiesen wurde. Eltern aus
bildungsfernen Haushalten nutzen die Versorgungsangebote seltener und dadurch besteht ein héheres Risiko der Kinder,
chronische Gesundheitsstérungen zu entwickeln. Es bleibt abzuwarten, ob das verpflichtende Einladungswesen zu den
Friherkennungsuntersuchungen (U4-U9) zu einer Abnahme dieses sozialen Gradienten fiihren kann.

Eltern mit Migrationsbiografie geben etwas weniger hdufig chronische Gesundheitsstérungen bei lhren Kindern an als Eltern
ohne Migrationsbiografie. Dieser Befund ist auch aus dem Kinder- und Jugendsurvey KiGGS bekannt. Es wird vermutet, dass
bestimmte Diagnosestellungen bzw. Versorgungen (insbesondere Heilmittelverordnungen) in diesen Patientengruppen
seltener erfolgen. Es handelt sich vermutlich nicht um wahre Unterschiede in den Prdvalenzen, sondern um Barrieren im
Zugang zur Versorgung oder um unterschiedliche Einstellungen und Krankheitsempfinden in verschiedenen Kulturkreisen.

Abbildung 22 Chronische Erkrankung abhangig vom Bildungsstand der Eltern
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Verteilung der Pravalenz von ,,Chronische Erkrankung” in den Familien mit vorliegenden Angaben zum Bildungsstand der Eltern (N=16.058).
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Abbildung 23 Chronische Erkrankung abhangig von der Migrationsbiografie der Eltern
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Verteilung der Pravalenz von ,,Chronische Erkrankung” in den Familien mit vorliegenden Angaben zur Herkunft der Eltern (N=19.939).

Abbildung 24 Chronische Erkrankungen in Schleswig-Holstein seit dem Schuljahr 2003/04
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Darstellung erfolgt nach Schuljahren und zeigt den prozentualen Anteil der schularztlichen Untersuchungsbefunde ,,Chronische Erkrankungen®.
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BEWEGUNGSAPPARAT UND KOORDINATION

o Auffilligkeiten in der Motorik zeigen sich bei 17,8% aller Schulanfanger, wobei Madchen mit 11,5% deutlich weniger
auffallig sind gegeniber Jungen mit 23,8%. In der Halfte (54,8%) aller Fille werden die Auffdlligkeiten als geringgradig
eingeschatzt; ein Drittel (30,0%) der motorisch Auffalligen befindet sich bereits in Behandlung.

Tabelle 9 Auffilligkeiten der Motorik/Koordination, Haltungsschwiche und Skoliose
Kreis/kreisfreie Stadt Auffilligkeiten der Motorik/Koordination Haltungsschwache Skoliose

N n % A% N n % A% N n % A%
Flensburg 589 170 28,9 9,4 589 30 51 6,7 589 22 3,7 45,5
Kiel 1911 346 18,1 15,9 1913 54 2,8 1,9 - - - -
Neumiunster 666 117 17,6 0,0 665 144 21,7 0,0 666 4 0,6 0,0
Dithmarschen 1099 115 10,5 31,3 1096 53 48 94 1096 26 24 846
Herzogtum Lauenburg 1682 285 16,9 8,1 1712 116 6,8 0,9 1712 1 0,1 0,0
Nordfriesland 1257 307 24,4 23,1 1268 35 2,8 25,7 1268 25 2,0 40,0
Ostholstein 1541 90 5,8 2,2 - - - - 1541 15 1,0 0,0
Pinneberg 2558 722 28,2 24,1 2635 224 8,5 51,3 2635 19 0,7 789
Pl&N 1054 116 11,0 43 - - - - - - - -
Rendsburg-Eckernforde 2248 167 7,6 14,4 2230 146 6,5 4,8 2212 20 0,9 40,0
Schleswig-Flensburg 1459 304 20,8 4,9 1479 56 3,8 19,6 1479 36 2,4 69,4
Segeberg - - - - - - - - - - - -
Steinburg - - - - 1071 57 5,3 3,5 1073 10 0,9 60,0
Stormarn 2030 525 25,9 13,5 2027 136 6,7 390 2027 8 04 625
Déanischer Gesundheitsdienst 554 46 8,3 17,4 562 1 0,2 0,0 562 5 09 80,0
Schleswig-Holstein 18648 3310 17,8 15,1 17247 1052 6,1 12,1 16860 191 1,1 29,3

Darstellung erfolgt getrennt nach Kreisen und kreisfreien Stadten.

Die Anzahl der Kinder mit auffalligen Befunden (n) ergibt sich aus der Summe aller Befunde unabhéangig von daraus resultierenden Empfehlungen. Die Rate
auffélliger Befunde (%) gibt den prozentualen Anteil des Untersuchungsbefundes bei allen untersuchten Einschiilern an.

A% = Der prozentuale Anteil an Untersuchungsbefunden, die erstmals oder erneut einer Arztiiberweisung bediirfen bezogen auf die Fallzahl.

Die Untersuchungen der Motorik und Koordination erfolgt durch eine klinische Untersuchung. Als Standard wird vorgegeben,
dass das Kind seitlich Giber eine Markierung hin und her springt, einen Ein-Bein-Stand und ein Ein-Bein-Hulpfen zeigt. Auch
wenn diese Untersuchung standardisiert vorgegeben wird, kommt es zu einer erheblichen Variation der Haufigkeit der
auffalligen Befunde. Dies hangt vermutlich mit der Untersuchungssituation, dem moglichen zeitlichen Rahmen sowie der
klinischen Einschatzung des untersuchenden Arztes zusammen. Durchschnittlich werden bei etwa 11,5% der Madchen und
23,8% der Jungen Auffalligkeiten festgestellt, wobei die Rate bezogen auf beide Geschlechter zwischen niedrigen 5,8% im
Kreis Ostholstein und einer héchsten Rate von 28,9% in der kreisfreien Stadt Flensburg schwankt. Die Rate der Kinder mit
Auffalligkeiten in der Motorik, Koordination oder einer Haltungsschwdche ist deutlich haufiger dokumentiert bei Kindern von
Eltern mit niedrigem schulischem Abschluss (Abbildung 25). Dieser Befund weist darauf hin, dass Kinder aus sozial
benachteiligten Familien moglicherweise weniger Gelegenheit haben, sich sportlich zu betatigen um Koordination und
Ausdauer zu Uben. Der Migrationsbiografie der Eltern spielt bei der Auspragung der motorischen Fahigkeiten keine
wesentliche Rolle (Abbildung 26). Im Zeitreihenvergleich zeigt sich, dass die Auffalligkeiten in der Motorik und Koordination
Uber die Jahre sehr konstant bei etwa 17% aller untersuchten Kinder liegen. Insgesamt zeigt sich bei diesem Befund eine
deutliche Knabenwendigkeit, etwa 2/3 der auffilligen Kinder sind Jungen. Das Motorikmodul der KiGGS-Studie zeigte, dass
bei den 4 bis 5-jdhrigen Kindern nur 57,5% téglich eine Stunde im Freien spielen, bei den 6 bis 10-jahrigen sind es nur noch
44,5%. Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt fir Kinder und Jugendliche eine korperliche Aktivitat von mindestens
einer Stunde an einem Tag. Im Zeitvergleich zeigt es sich, dass die motorischen Leistungen der Kinder in Deutschland sich seit
Ende der 70er Jahre um etwa 14% verschlechtert haben. Im internationalen Vergleich (Gesundheitsschiilerstudie der WHO,
HBSC®) wird deutlich, dass Deutschland im Bereich der kérperlich-sportlichen Aktivititen bei Kindern und Jugendlichen im

8 HBSC: "Health Behaviour in School-aged Children", http://www.gbe-bund.de/gbe10/
abrechnung.prc_abr_test_logon?p_uid=gastg&p_aid=&p_knoten=FID&p_sprache=D&p_suchstring=14467 [Stand: 01.04.2013]
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hinteren Drittel der in die Studien einbezogenen Lander zu finden ist. Die Daten weisen darauf hin, dass korperliche Aktivitat
bereits im Kindergarten, aber auch im Rahmen von Gesundheitsberatung der Familien geférdert werden sollte. In jedem Fall
ist auch in der Grundschule auf ausreichende Moglichkeiten der kérperlich-sportlichen Aktivitat fir alle Kinder zu achten.
Dazu gehoren Freizeitangebote im Umfeld der Schule, aber auch Schulsport als solcher.

Die Feststellung einer Skoliose ist ein seltener Befund (0,1-3,7% aller Kinder) und fiihrt in der Regel zu einer Empfehlung einer
erstmaligen oder erneuten Arztvorstellung.

Abbildung 25 Auffilligkeiten der Motorik/Koordination, Haltungsschwiche und Skoliose abhingig vom Bildungsstand der
Eltern
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Verteilung der Pravalenz von , Auffilligkeiten der Motorik/Koordination, Haltungsschwéache und Skoliose” in den Familien mit vorliegenden Angaben zum
Bildungsstand der Eltern (N=16.360).
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Abbildung 26 Auffilligkeiten der Motorik/Koordination, Haltungsschwiche und Skoliose abhéngig von der
Migrationsbiografie der Eltern
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Verteilung der Pravalenz von , Atopischen Erkrankungen“ in den Familien mit vorliegenden Angaben zur Herkunft der Eltern (N=16.916).

Abbildung 27 Auffilligkeiten der Motorik/Koordination, Haltungsschwiéche und Skoliose in Schleswig-Holstein seit dem
Schuljahr 2003/04

40%

35%

30%

25%

10%

5% B—y———a——p g —&—8
H—*_‘_—"hl—‘—‘—‘_‘
0%

2003/04|2004/05|2005/06|2006/07 2007/08 | 2008/09 2009/10|2010/112011/12|2012/13

=t Auffilligkeiten der
Motorik/Koordination

=== Haltungsschwéche 54% | 44% | 52% | 56% 56% | 61% | 54% | 51% 58% | 5,8%
{ et Skoliose 2,0% 18% | 2,0% | 23% 2,2% | 1,6% | 1,6% | 1,4% 1,1% | 1,1%

15,2% | 14,9% | 17,3% | 18,0% | 18,0% | 17,1% | 16,7% | 17,2% | 14,0% | 17,8%

Darstellung erfolgt nach Schuljahren und zeigt den prozentualen Anteil der schulérztlichen Untersuchungsbefunde , Auffilligkeiten Motorik/Koordination®,

,Haltungsschwache”, ,Skoliose”.
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VERHALTEN

o Nach klinischer Einschatzung finden sich bei 13,6% der Schulanfanger Verhaltensauffalligkeiten; bei Verwendung eines
Screening-Fragebogens in Verbindung mit der klinischen Einschatzung bei 26,4% der Kinder. Unabhdngig vom
Untersuchungsverfahren sind Madchen weniger haufig betroffen (17,6%) als Jungen (26,2%).

Die Beurteilung der Verhaltensauffalligkeiten durch die Schularzte in Schleswig-Holstein erfolgt in einigen Kreisen durch eine
klinische Einschatzung wahrend der Untersuchung und nach Angaben der Eltern. In den anderen Kreisen und kreisfreien
Stadten wird zusatzlich ein standardisiertes Screeningverfahren in Form eines Elternfragenbogens genutzt. Der
wissenschaftlichen Auswertung werden nicht einzelne Skalenwerte dieses Elternfragebogen zu Starken und Schwachen des
Kindes (SDQ, strengths and difficulties questionnaire) Gbermittelt., sondern nur der Gesamtwert (total difficulty score).
Prinzipiell ist eine Unterscheidung von unauffdlligen, grenzwertigen und auffalligen Werten moglich, in der Regel werden die
grenzwertigen und auffalligen Befunde von den Schuldrzten als insgesamt positiver Screeningbefund bewertet und in der
Kategorie A, d. h. als auffallig, mitgeteilt.

Tabelle 10 Auffilligkeiten im Bereich Verhalten
. Dokumentierte .
Kreis/kreisfreie Stadt Untersuchte Kinder Verhaltensauffilligkeiten Jungen Madchen
(Befundfeld 50)

SDQ N n % A% n % A% n % A%
Flensburg ja 589 101 17,1 16,8 285 24,2 11,6 304 1055 281
Kiel ja 1912 385 20,2 15,5 974 245 16,3 937 15,7 143
Herzogtum Lauenburg ja 1710 534 31,2 1,5 899 359 15 809 26,1 1,4
Nordfriesland ja 1274 279 21,9 12,9 678 27,1 12,5 596 159 13,7
Pinneberg ja 2630 921 35,0 4,4 1349 393 60 1281 30,6 23
Schleswig-Flensburg ja 1480 307 20,7 3,6 759 256 3,1 721 15,7 4,4
Schleswig-Holstein ja 9595 2527 26,4 6,8 4944 31,1 7,3 4648 21,3 6,1
Neuminster nein 666 109 16,4 0,0 289 21,5 0,0 315 149 0,0
Dithmarschen nein 1101 183 16,6 25,7 488 215 286 563 139 21,8
Steinburg nein 1073 134 12,5 0,0 564 14,5 0,0 509 10,2 0,0
Stormarn nein 2032 311 15,3 7,1 1077 188 7,4 955 11,4 6,4
Déanischer Gesundheitsdienst nein 562 20 3,6 10,0 281 57 12,5 279 1,4 0,0
Schleswig-Holstein nein 4768 648 13,6 11,0 2699 17,3 10,1 2621 11,1 8,3
Ostholstein ja - - - - - - - - - -
Plon ja - - - - - - - - - -
Rendsburg-Eckernforde ja - - - - - - - - - -
Segeberg nein - - - - - - - - - -
Schleswig-Holstein mix 14363 3175 22,1 7,7 7643 26,2 8,0 7269 17,6 6,6

Darstellung erfolgt nach Kreisen und kreisfreien Stadten und nach Verwendung des SDQ = standardisierter Screeningfragebogen beantwortet von den Eltern
zur Ermittlung von Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern. Die Anzahl der Kinder mit auffalligen Befunden (n) ergibt sich aus der Summe aller Befunde
unabhéngig von daraus resultierenden Empfehlungen. Die Rate auffilliger Befunde (%) gibt den prozentualen Anteil des Untersuchungsbefundes bei allen
untersuchten Einschilern an. A% = Der prozentuale Anteil an Untersuchungsbefunden, die erstmals oder erneut einer Arztiiberweisung bedirfen bezogen
auf die Fallzahl.

Ein Befund Verhaltensauffalligkeit wird dokumentiert, wenn sich Anhaltspunkte aus Anamnese, Eigenbeobachtung und
Elternfragebogen SDQ (standardisiert und validiert) ergeben: A = arztliche Diagnostik oder Therapie erforderlich, B = Kind
wird bereits arztlich, psychologisch oder heilpddagogisch behandelt, X= grenzwertiger Befund oder Befund, der keiner
weiterer Behandlung bedarf.
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In der bundesweiten KiGGS-Studie wurde ebenfalls in allen Altersgruppen der Elternfragebogen zur Starken und Schwachen
(sDQ)’ eingesetzt. In der Altersgruppe der 3 bis 6-jahrigen Kinder hatten 8% der Kinder einen grenzwertigen und 5,3% einen
auffalligen Befund, d. h. in der Summe 13,3%. In der Gruppe der 7 bis 10-jahrigen Kinder ist der Anteil mit 17,4% angegeben.
Ein Durchschnittswert von 26,4% verhaltensauffalliger Kinder in den Kreisen und kreisfreien Stddten, in denen der
Elternfragebogen eingesetzt wird, liegt liber dem zu erwartenden Wert. Der héhere Wert ist dadurch zu erkldren, dass bei
unauffalligen Angaben im Elternfragebogen die Schularzte einen positiven Befund fiir Verhaltensauffalligkeiten Gbermitteln,
wenn sie den Eindruck aus der Untersuchungssituation oder anderen Angaben gewinnen, dass eine Verhaltensauffalligkeit
vorliegt. Es soll an dieser Stelle betont werden, dass es sich sowohl bei dem Elternfragebogen als auch bei der schularztlichen
Untersuchung um Screeningverfahren handelt, die nicht zu einer abschlieBenden psychologischen oder psychiatrischen
Diagnose einer seelischen Erkrankung oder psychischen Entwicklungsstérung filhren kénnen. Grenzwertige oder auffillige
Befunde sollten jedoch dazu flihren, dass weitere Elterngesprache oder Untersuchungen des Kindes erfolgen.

Aus diesen Daten ldsst sich entnehmen, dass eine Standardisierung der Erhebung und Verwendung eines einheitlichen
Screeninginstrumentes zu plausibleren und valideren Daten fiihrt. Im Einzelfall und fiir die Beratung der betroffenen Eltern
ist dabei unwesentlich, ob es sich um einen klinischen Eindruck oder das Ergebnis des Elternfragebogens handelt. Fiir die
Gesundheitsberichterstattung und wissenschaftliche Auswertung wére allerdings eine Ubermittlung der Einzelbefunde in den
Skalen und Differenzierung nach grenzwertigen und auffadlligen Befunden wiinschenswert. Dennoch lasst sich feststellen,
dass Verhaltensauffilligkeiten und seelische Entwicklungsstérungen in der Einschiilerpopulation ein gravierendes Problem
darstellen. Sehr haufig bedirfen diese Auffalligkeiten keiner spezifischen psychotherapeutischen oder medikamentdsen
Behandlung, sondern einer kompetenten padagogischen, heilpddagogischen oder sozialpddagogischen Unterstiitzung des
Kindes, in der Regel auch verbunden mit Erziehungsberatung der Eltern. Aufkldrung und Information der Eltern sowie das
Angebot zur Teilnahme an Kursen zur Starkung der Elternkompetenz sollten bereits im Vorschulalter durch die
Kindertagesstatten und Familienzentren erfolgen, auch im Rahmen der schularztlichen Eingangsuntersuchung kénnen solche
Angebote vermittelt werden. Die Einschatzung, welches Kind kinder- und jugendpsychiatrisch untersucht werden sollte, kann
und sollte der untersuchende Arzt wahrend der Eingangsuntersuchung entscheiden. Bei sicher auffalligen Befunden sollte mit
Einverstdndnis der Eltern Riicksprache mit der aufnehmenden Schule erfolgen, damit frihzeitig unterstiitzende MaBnahmen
im Klassenverband vorbereitet werden kénnen.

Wie Abbildung 28 zeigt, kommen Verhaltensauffalligkeiten auch unter Nutzung der standardisierten Erhebungsverfahren bei
Kindern von Eltern mit niedrigem Bildungsstand haufiger vor als bei solchen mit héherem Bildungsstand.

Auch in der KiGGS-Studie fanden sich hier sehr starke Unterschiede zwischen sozial benachteiligten und sozial besser
gestellten Familien, wobei hier nicht der Bildungsstand, sondern der soziobkonomische Status der Familie erfasst wurde. Bei
niedrigem Sozialstatus wurden bei 24% der 3 bis 6-jahrigen Kinder grenzwertige oder auffallige Befunde berichtet, bei
mittlerem Status waren dies 10,8% und bei hohem Status nur 6,7%. Ahnliche, wenn auch etwas weniger ausgepragte
Unterschiede finden sich bei den Einschilern in Schleswig-Holstein.

9 H. Holling, M. Erhart, U. Ravens-Sieberer, R. Schlack: Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern und Jugendlichen — Erste Ergebnisse aus dem Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey in: Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2007, S. 786.

43



BERICHT UBER DIE UNTERSUCHUNGEN DER KINDER- UND JUGENDARZTLICHEN DIENSTE UND ZAHNARZTLICHEN DIENSTE IN
SCHLESWIG-HOLSTEIN DES SCHULJAHRES 2012/13

Abbildung 28 Verhaltensauffilligkeiten abhangig vom Bildungsstand der Eltern
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Verteilung der Pravalenz von ,Verhaltensauffalligkeiten (SDQ)“ in den Familien mit vorliegenden Angaben zum Bildungsstand der Eltern (N=14.213).

Die Migrationsbiografie scheint in Schleswig-Holstein einen geringeren Einfluss zu haben. Wahrend in der KiGGS-Studie
22,7% der 3 bis 6-jahrigen Kinder, die aus Familien mit Migrationsbiografie kamen, grenzwertige oder auffdllige Befunde
hatten, waren es nur 11,5% bei Kindern ohne Migrationsbiografie. Im zeitlichen Verlauf zeigt sich in Schleswig-Holstein
insgesamt eine deutliche Zunahme der Verhaltensauffalligkeiten, wobei ein leichter Riickgang in der aktuellen Untersuchung
zu verzeichnen ist.

Abbildung 29 Verhaltensauffilligkeiten abhangig von der Migrationsbiografie der Eltern
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Verteilung der Pravalenz von ,Verhaltensauffalligkeiten (SDQ)“ in den Familien mit vorliegenden Angaben zur Herkunft der Eltern (N=14.525).
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Abbildung 30 Verhaltensauffilligkeiten in Schleswig-Holstein seit dem Schuljahr 2003/04
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Darstellung erfolgt nach Schuljahren und zeigt den prozentualen Anteil der schularztlichen Untersuchungsbefunde ,Verhaltensauffalligkeiten” getrennt nach
Verwendung des SDQ-Fragebogens.
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SPRACHE

o 2,4% der Schulanfanger werden von den kinder- und jugendarztlichen Diensten als sprachinkompetent in der
Unterrichtssprache Deutsch beurteilt.

e Beiden Kindern, die mindestens ausreichende Deutschkenntnisse haben, finden sich Sprachauffalligkeiten bei 25,9% der
Schulanfanger, wobei Madchen in 22,7% der Falle, Jungen in 29,0% der Fille betroffen sind. 17,6% dieser Kinder
erhielten vom schularztlichen Dienst eine Sprachférderempfehlung. Die Halfte (54,0%) der Kinder mit
Sprachauffilligkeiten befindet sich zum Zeitpunkt der Untersuchung in einer die Sprache betreffenden Férderung.

Tabelle 11 Sprachkompetent in der Unterrichtssprache Deutsch
5 .. Sprachkompetent Jungen Micdidchen
Kreis/kreisfreie Stadt N n % N n % N n %
Flensburg 498 481 96,6 245 232 94,7 253 249 98,4
Kiel 1453 1355 93,3 744 679 91,3 709 676 95,3
Neumdunster 613 594 96,9 318 309 97,2 295 285 96,6
Dithmarschen 1053 1029 97,7 520 505 97,1 533 524 98,3
Herzogtum Lauenburg 1695 1671 98,6 891 873 98,0 802 796 99,3
Nordfriesland 1268 1240 97,8 674 661 98,1 594 579 97,5
Ostholstein 51 37 72,5 27 19 70,4 18 14 77,8
Pinneberg 2576 2501 97,1 1319 1274 96,6 1257 1227 97,6
Plon 932 929 99,7 477 475 99,6 455 454 99,8
Rendsburg-Eckernforde 2039 1990 97,6 1018 985 96,8 1021 1005 98,4
Schleswig-Flensburg 1473 1438 97,6 756 740 97,9 717 698 97,4
Segeberg 2235 2183 97,7 1090 1061 97,3 1145 1122 98,0
Steinburg 1062 1052 99,1 559 553 98,9 503 499 99,2
Stormarn 2012 2001 99,5 1066 1061 99,5 946 940 99,4
Danischer Gesundheitsdienst 294 293 99,7 152 151 99,3 142 142  100,0
Schleswig-Holstein 19254 18794 97,6 9856 9578 97,2 9390 9210 98,1

Darstellung erfolgt nach Kreisen und kreisfreien Stadten.
Die Anzahl (n) sprachkompetenter Kinder (fur die Spalten Jungen / Madchen getrennt nach Geschlecht) ist nachfolgend definiert. Die Rate (%) gibt den
prozentualen Anteil sprachkompetenter Kinder (fur die Spalten Jungen/Mé&dchen getrennt nach Geschlecht) bezogen auf die Untersuchten und
dokumentierten Kinder wieder (fiir die Spalten Jungen/Madchen getrennt nach Geschlecht).
Definition:
nicht sprachkompetent in der Unterrichtssprache:
1. Das Kind spricht nicht Deutsch/das Kind hat keinen deutschen Wortschatz
2. Das Kind spricht radebrechend Deutsch/das Kind hat einen unzureichenden deutschen Wortschatz
sprachkompetent in der Unterrichtssprache:
3. Das Kind spricht flissig Deutsch, aber mit erheblichen Fehlern /Grammatik, Artikel, Konjunktion, Deklination fehlen
4. Das Kind spricht gut Deutsch, aber mit Akzent/das Kind beherrscht die Grammatik mit kleinen Fehlern

5. Das Kind spricht akzentfrei Deutsch/das Kind beherrscht die Grammatik.

97,6 % aller Kinder zeigten bei der Untersuchung eine ausreichende Kompetenz in der Unterrichtssprache Deutsch. Von
18.794 sprachkompetenten Kindern sprechen 9,1% fllssig Deutsch, aber mit erheblichen Fehlern (Grammatik, Artikulation,
Konjugation fehlen). 35,5% sprechen gut Deutsch mit eventuellem Akzent, bzw. sie beherrschen die Grammatik mit kleinen
Fehlern. 55,4% aller Kinder sprechen akzentfrei Deutsch und beherrschen die Grammatik.
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Von 460 sprachinkompetenten Kindern hatten 18,7% keine ausreichenden Sprachkenntnisse, 81,3% sprachen radebrechend
die Unterrichtssprache Deutsch. Bei diesen Kindern handelt es sich zwar haufiger um Kinder aus Familien mit
Migrationsbiografie, jedoch nicht ausschlieBlich. Auch Kinder aus Familien mit Deutsch als erster Sprache kénnen als
sprachinkompetent beurteilt werden (Abbildung 32). Innerhalb der Gruppe der als sprachinkompetent beurteilten Kinder
werden keine weiteren Befunde hinsichtlich spezifischer Sprachentwicklungsstérungen dokumentiert, da das Kind nicht
ausreichend spricht, um dies beurteilen zu koénnen. Ob in der Muttersprache des Kindes ein normaler
Sprachentwicklungsstand vorliegt oder méglicherweise eine spezifische Sprachentwicklungsstorung, Iasst sich im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung nicht beurteilen.

Fir diese Gruppe der sprachinkompetenten Kinder (N= 460) wurden folgende Empfehlungen ausgesprochen:

Bei 16,9% (n=90) der sprachinkompetenten Kinder lagen keine Daten zur bisherigen Behandlung oder Empfehlung vor. Die
Schuldrzte dokumentierten fur die verbleibenden sprachinkompetenten Kinder (n=370), dass 68,4% (n=253) eine Behandlung
erhalten oder erhalten haben, dabei handelt es sich sowohl um Logopdadie als auch padagogische Sprachférderung. Bei
weiteren 27,8% (n=103) dieser sprachinkompetenten Kinder sprachen die Schuldrzte eine neue Empfehlung zur
Sprachférderung aus. Bei 3,8% (n=14) der sprachinkompetenten Kinder befanden die Schularzte, dass eine Behandlung nicht
erforderlich sei.

Abbildung 31 Sprachkompetenz abhingig vom Bildungsstand der Eltern
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Verteilung der Pravalenz von ,Sprachkompetenz in der Unterrichtssprache Deutsch” in den Familien mit vorliegenden Angaben zum Bildungsstand der Eltern
(N=14.080).
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Abbildung 32 Sprachkompetenz abhangig von der Migrationsbiografie der Eltern
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Verteilung der Pravalenz von ,Sprachkompetenz in der Unterrichtssprache Deutsch” in den Familien mit vorliegenden Angaben zur Herkunft der Eltern
(N=17.864).

Nachfolgende Darstellung bezieht sich auf die untersuchten Kinder, die bei Einschulungsuntersuchung sprachkompetent in
der Unterrichtssprache Deutsch waren (N=17.642).

Tabelle 12 Sprech-, Sprachauffilligkeiten der sprachkompetenten Kinder
Dokumentierte Sprech-,
. . Sprachauffdlligkeiten bei Jungen Maddchen
(s L IEE AR Sl spr,:lchkomgetegten Kindern !

N n % A% N n % A% N n % A%
Flensburg 481 210 43,7 18,1 232 108 46,6 21,3 249 102 41,0 14,7
Kiel 1353 423 31,3 15,8 678 230 33,9 15,2 675 193 28,6 16,6
Neumunster 594 51 8,6 9,8 309 30 9,7 6,7 285 21 7,4 143
Dithmarschen 1028 158 15,4 15,8 504 83 16,5 15,7 524 75 14,3 16,0
Herzogtum Lauenburg 1651 466 28,2 6,4 862 274 31,8 5,1 787 191 243 84
Nordfriesland 1233 532 43,1 14,5 657 314 47,8 15,0 576 218 37,8 13,8
Ostholstein - - - - - - - - - - - -
Pinneberg 2468 1021 41,4 27,8 1257 553 44,0 26,2 1211 468 38,6 29,7
Plon 929 273 29,4 3,3 475 149 314 34 454 124 27,3 3,2
Rendsburg-Eckernforde 1990 422 21,2 16,4 985 258 26,2 14,7 1005 164 16,3 189
Schleswig-Flensburg 1438 405 28,2 27,4 740 233 315 29,6 698 172 24,6 24,4
Steinburg - - - - - - - - - - - -
Segeberg 2183 157 7,2 12,7 1061 90 85 13,3 1122 67 6,0 11,9
Stormarn 2001 385 19,2 13,0 1061 235 22,1 115 940 150 16,0 15,3
Déanischer Gesundheitsdienst 293 64 21,8 28,1 151 42 27,8 28,6 142 22 15,5 27,3
Schleswig-Holstein 17642 4567 25,9 17,6 8972 2599 29,0 17,0 8668 1967 22,7 18,4

Darstellung erfolgt nach Kreisen und kreisfreien Stadten.

Die Anzahl der Kinder mit auffalligen Befunden (n) ergibt sich aus der Summe aller Befunde, unabhéngig von daraus resultierenden Empfehlungen. Die Rate
auffalliger Befunde (%) gibt den prozentualen Anteil des Untersuchungsbefundes bei allen untersuchten Einschilern an.

A% = Der prozentuale Anteil an Untersuchungsbefunden, die erstmals oder erneut einer Arztiberweisung bedirfen, bezogen auf die Fallzahl.

48



BERICHT UBER DIE UNTERSUCHUNGEN DER KINDER- UND JUGENDARZTLICHEN DIENSTE UND ZAHNARZTLICHEN DIENSTE IN
SCHLESWIG-HOLSTEIN DES SCHULJAHRES 2012/13

Bei der Dokumentation der Auffadlligkeiten in der aktiven Sprache und dem Sprachverstdndnis werden verschiedene
Auffalligkeiten zusammengefasst. Zunachst gehoren dazu die spezifischen Sprachentwicklungsstérungen, wie z. B. Stottern,
Dysgrammatismus, Artikulationsstorungen, die in der Regel logopadisch behandelt werden. Weiterhin geht in diesen Befund
auch eine mangelnde Sprachkompetenz in der Unterrichtssprache Deutsch ein. Die Haufigkeit von Sprech- und
Sprachauffilligkeiten ist wiederum deutlich abhidngig vom Bildungshintergrund der Eltern sowie der Migrationsbiografie
der Familie.

In 7 von 16 Kreisen und kreisfreien Stadten wurden fiir den Bereich Sprechen und Sprache Rohdaten nach VEERS fir die
Untertests ,Praposition”, ,Pluralbildung”, , Pseudowdrter” und ,Artikulation” Gbermittelt. Orientierende Cut-Off-Werte in
auffallig, grenzwertig und unauffallig fiir Praposition, Pluralbildung und Pseudoworter (ohne Summenscore fir Artikulation,
hier fehlen entsprechende Cut-OFF-Werte) wurden mit der schuldrztlichen Befundbewertung nach Arbeitshandbuch
Schuleingangsuntersuchung 2012 fir Schleswig-Holstein verglichen. A= Empfehlung Sprachférderung (z.B. Logopadie,
padagogische Sprachférderung, Sprint, DAZ), B = in Behandlung, X = geringfiigige Sprachstérung, die keine Behandlung
erfordert (z.B. Lispeln, leichter Dysgrammatismus). Die Untersuchung nach VEERS erfolgte nur in einigen Kreisen und Stddten
vollstandig (z.B. Flensburg, Kiel, Pinneberg) oder nur bei einem Teil der untersuchten Kinder in einigen Kreisen und Stadten
(z.B. Schleswig-Flensburg, Herzogtum Lauenburg). In weiteren Kreisen erfolgte die Untersuchung nicht nach dem neuen
Verfahren oder die Daten konnten nicht Ubermittelt werden. Wir vergleichen hier die klinische Einschatzung mit den
standardisierten Cut-off Werten. Es zeigt sich, dass in den Kreisen und Stadten, in denen das standardisierte Verfahren
genutzt wird, die Variationsbreite zwischen den Kreisen und Stadten im Land geringer ist, als bei rein klinischer Einschatzung
(vgl. Tabelle 12).

In Tabelle 13 werden die Ergebnisse der schuldrztlichen Testung im Bereich Sprache (Pluralbildung, Praposition und
Pseudoworter) mit der endgiltigen schularztlichen Beurteilung (Empfehlung einer Sprachférderung fir das Kind, das
Vorliegen einer geringfligigen Sprachstérung, die keiner Behandlung bedarf bei dem Kind und Kinder mit Sprachstérungen,
die sich in Behandlung befinden) dargestellt.

Tabelle 13 Sprech-, Sprachauffalligkeiten — Pluralbildung, Praposition, Pseudowérter
sprach- Sprech-, Pluaralbildung, Préiposition, Pseudowérter
kompetente Sprachauffilligkeiten  a) genau eine Kategorie ist  b) mindestens eine Kategorie
Kinder (ABX) grenzwertig oder auffillig ist grenzwertig oder auffillig
Kreis/kreisfreie Stadt Untersuchte/
dokumen- N % n % n %
tierte
Kinder
Flensburg 477 206 43,2 169 35,4 240 50,3
Kiel 1349 422 31,3 386 28,6 601 44,6
Herzogtum Lauenburg 1325 374 28,2 351 26,5 560 42,3
Nordfriesland 1233 532 43,1 234 19,0 444 36,0
Pinneberg 2468 1021 41,4 503 20,4 799 32,4
Schleswig-Flensburg 895 281 31,4 157 17,5 277 30,9
Déanischer Gesundheitsdienst 289 63 21,8 67 23,2 126 43,6
Schleswig-Holstein 8036 2899 36,1 1867 23,2 3047 37,9

Die sprachkompetenten Kinder ergeben sich aus der Summe der Kinder unter Punkt 3, 4 und 5.

Kinder mit Sprech-, Sprachauffalligkeiten (N = Summe ABDX) und der prozentuale Anteil (%) auffalliger Befundbewertungen bezogen auf die untersuchten,
dokumentierten und sprachkompetenten Kinder.

Die Anzahl (n) Auffalligkeiten fir Pluralbildung, Praposition und Pseudowdrter ergeben sich aus den Rohdaten der Sprachtestung fiir und richten sich nach
den Cut-off-Werten. Es wurde eine Unterteilung vorgenommen fiir a) genau eine Kategorie ist grenzwertig oder auffallig und b) mindestens eine Kategorie
ist grenzwertig oder auffallig.

49



BERICHT UBER DIE UNTERSUCHUNGEN DER KINDER- UND JUGENDARZTLICHEN DIENSTE UND ZAHNARZTLICHEN DIENSTE IN
SCHLESWIG-HOLSTEIN DES SCHULJAHRES 2012/13

Abbildung 33 Sprech- und Sprachauffilligkeiten abhdngig vom Bildungsstand der Eltern
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Verteilung der Pravalenz von Sprech- und Sprachauffalligkeiten bei sprachkompetenten Kindern in den Familien mit vorliegenden Angaben zum
Bildungsstand der Eltern (N=13.756).

Abbildung 34 Sprech- und Sprachauffilligkeiten abhangig von der Migrationsbiografie der Eltern
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Verteilung der Pravalenz von Sprech- und Sprachauffilligkeiten bei sprachkompetenten Kindern in den Familien mit vorliegenden Angaben zur Herkunft der
Eltern (N=16.314).
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Abbildung 35 Sprech- und Sprachauffilligkeiten in Schleswig-Holstein seit dem Schuljahr 2003/04
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Darstellung erfolgt nach Schuljahren und zeigt den prozentualen Anteil der schuldrztlichen Untersuchungsbefunde Sprecch- und Sprachauffilligkeiten.
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V. EMPFEHLUNGEN

KANN-KINDER

Knapp 1.588 ,Kann-Kinder” (Kinder, die nach dem Stichtag 6 Jahre alt werden) wurden von den Eltern vorgestellt, das
entspricht etwa 7,2% aller vorgestellten Kinder. Da die ,, Kann-Kinder” in der Regel nach den schulpflichtigen Kindern von den
Schularzten gesehen werden, sind sie nur etwa ein halbes Jahr jlinger als die schulpflichtigen Kinder. Das Durchschnittsalter
bei der Untersuchung betragt bei den schulpflichtigen Kindern 6,1 Jahre, bei den Kann-Kindern 5,6 Jahre. Es gibt bei den
,Kann-Kindern“ keinen Altersunterschied zwischen den vorgestellten Madchen und Jungen. Von diesen werden zwischen 0
und 24,7% nicht zur Einschulung im kommenden Schuljahr empfohlen, die Ablehnungsrate nimmt im Vergleich zu friiheren
Jahren leicht ab. Bei den von den Schularzten zur Einschulung empfohlenen Kann-Kindern besteht in aller Regel kein
besonderer Forderbedarf.

Abbildung 36 Anteil jiingerer nicht schulpflichtiger Kinder (Kann- Kinder) mit Nichteinschulungsempfehlung in Schleswig-
Holstein seit dem Schuljahr 2003/04
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Die Darstellung erfolgt nach Schuljahren und zeigt den prozentuale Anteil der auf Antrag der Eltern jingeren nicht schulpflichtigen Kinder (Kann-Kinder) an
der Gesamtzahl aller untersuchten Kinder (Balken). Die Romben zeigen den auf die Gesamtzahl der vorgestellten Kann-Kinder bezogenen Anteil der
Nichteinschulungsempfehlung (d.h. aus schularztlicher Sicht ist das Kann-Kind nach § 22 Abs. 3 SchulG nicht einzuschulen).
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SCHULPFLICHTIGE KINDER

Nur noch wenige schulpflichtige Kinder werden aufgrund erheblicher Gesundheitsprobleme vom Schulbesuch beurlaubt und
im aktuellen Schuljahr nicht eingeschult. Das Schulgesetz sieht diese Maoglichkeit prinzipiell nur in Ausnahmefallen vor.
Eingeschult werden alle Kinder: Beurlaubungen vom Schulbesuch kénnen nur aus gesundheitlichen Griinden erfolgen (§§ 22,
15 SchulG; § 1 Abs. 3 GrVO).

Der Anteil liegt deutlich unter dem der Kinder, die noch vor 5 bis 10 Jahren wegen einer Entwicklungsunreife vom
Schulbesuch zuriickgestellt wurden; demgegeniiber hat sich die Rate der Zuriickstellungen aus medizinischer Indikation mehr
als verdoppelt (z.B. 2003: 5,0%, davon 4,5% Zuriickstellungen wegen korperlicher Unreife und 0,5% Zuriickstellungen aus
medizinischer Indikation)™.

Die Empfehlung durch die KIGD, dass Kind vom Schulbesuch zu beurlauben wird von den Kreisen und kreisfreien Stadten sehr
unterschiedlich gehandhabt; die Rate liegt fiir das Schuljahr 2012/13 (aktueller Bericht: n=188) mit landesdurchschnittlich
1,1% (0-1,9%) unter 2% und kommt am haufigsten in Pinneberg (n=45, 1,9%), Herzogtum Lauenburg (n=26, 1,7%) und
Segeberg (n=27, 1,3%) und am seltensten in Flensburg und Neum{nster (kein Kinde) vor.

Nachfolgende Abbildung zeigt sowohl die Empfehlungen des KJGD als auch die von den Eltern gestellten Antrage bei den
Grundschulen und die Zustimmungen der unteren Schulbehérde seit dem Schuljahr 2008/09 bis 2013/14.

Abbildung 37 Entwicklung Beurlaubung in Schleswig-Holstein
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Die Grafik gibt die Anzahl der KJGD-Empfehlungen fir eine Beurlaubung nach §15 SchulG sowie die gestellten Antrdge auf eine Beurlaubung und die Anzahl
der Zustimmungen11 flr die Schuljahre 2008/09 bis 2013/14 wider.

Immer mehr Kinder erhalten jedoch eine Empfehlung fir zusatzlichen Férderbedarf. Aber 81,3% der Jungen und 87,5% der
Madchen werden die Schule nach Einschdtzung der Schulédrzte voraussichtlich ohne zusatzliche Unterstiitzung besuchen
kénnen.

10 Thyen, U., Meyer, Chr. et al.: Bericht Uber die Untersuchungen des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes in Schleswig-Holstein im Jahr 2003,
Ergebnisse der Einschileruntersuchung (S1), Erhebung durch den Kinder- und Jugendarztlichen Dienst der Gesundheitsamter des Landes
Schleswig-Holstein im Jahr 2002. Libeck 2002, S. 23ff.

11 Anfrage im Ministerium fur Schule und Berufsbildung Schleswig-Holstein (Oktober 2014).
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Abbildung 38 Schulpflichtige Kinder ohne Forderbedarf
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Darstellung enthilt alle vorgestellten Reguléreinschiiler ohne Beurlaubungsempfehlung und erfolgt nach Kreis/kreisfreier Stadt, getrennt nach Geschlecht
(8§21 SchulG) (N=19.970).

Der Anteil der Jungen, die ohne jeglichen Férderbedarf eingeschult werden, liegt in Flensburg mit 57,8% am niedrigsten, in
Stormarn mit 92,4% am hochsten. Die entsprechenden Raten betragen bei den Madchen 71,8% in Flensburg und 95,0% in
Stormarn. Diese Unterschiede schlieBen den maRigen als auch den hohen Foérderbedarf ein. Hoher Férderbedarf bedeutet,
dass das Kind eine sonderpadagogische Forderung bendtigt, wahrend maRiger Férderbedarf nach Ansicht der Schularzte mit
Mitteln der Grundschule bewdltigt werden kann. Die erhebliche Variation zwischen den verschiedenen Kreisen und
kreisfreien Stdadten in der Empfehlung zur Forderung in der Schule muss regional diskutiert und reflektiert werden.
Vermutlich gehen regionale Ressourcen und Méglichkeiten der Regelgrundschule in die Entscheidung der Schuldrzte ein. Es
bieten sich regionale Gesundheitskonferenzen unter Beteiligung der Schulen, des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes
sowie des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte an, um MaRnahmen und Méglichkeiten zur Férderung der Kinder zu
diskutieren.

Bei den Empfehlungen zur FordermalRnahme in der Schule zeigt sich ein deutlicher sozialer Gradient. Bei Kindern von Eltern
mit niedrigem Bildungsniveau werden sehr viel haufiger FérdermalBnahmen empfohlen (insgesamt 31,0%) im Vergleich zu
Kindern von Eltern mit mittlerem Bildungsniveau (13,8%) und Kindern von Eltern mit hohem Bildungsniveau (7,4%). Ebenso
werden bei Kindern von Eltern mit Migrationsbiografie in 20,9% der Falle FordermaBnahmen empfohlen, wahrend dies bei
Kindern von Eltern ohne Migrationsbiografie nur 10,7% sind.

Im Zeitverlauf (Abbildung 42) zeigt sich, dass der Anteil der Kinder mit Férderbedarf Gber die vergangenen finf Jahre
kontinuierlich ansteigt. Veranderungen in den Angeboten des Bildungswesens im Sinne der gemeinsamen Beschulung aller
Kinder fihrt zu einem Riickgang von speziellen institutionalisierten Foérdereinrichtungen wie zum Beispiel Vorschulen,
Schulkindergarten, aber auch Forderzentren fiir Lernen und Sprache ab der ersten Klasse. Bei einer inklusiven Beschulung
muss die Verschiebung der Kinder aus dem sonderpddagogischen in den Regelbereich zu einem Anstieg von spezifischen
FordermalRnahmen in der Regelschule fiihren.

54



BERICHT UBER DIE UNTERSUCHUNGEN DER KINDER- UND JUGENDARZTLICHEN DIENSTE UND ZAHNARZTLICHEN DIENSTE IN

SCHLESWIG-HOLSTEIN DES SCHULJAHRES 2012/13

Abbildung 39 Schulpflichtige mit hohem oder mit méfigem Férderbedarf, die zur Einschulung empfohlen sind
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Die Darstellung erfolgt nach Kreis/kreisfreier Stadt, getrennt nach Geschlecht (N: J= Anzahl untersuchter Jungen; N: M =Anzahl untersuchter Madchen).
Schulpflichtig mit hohem Férderbedarf in % (dunkelblau fur die Jungen und dunkelrot fir die Madchen): aus schuldrztlicher Sicht ist das Kind in der Lage, mit
einer sonderpddagogischen Forderung, die den Besuch der Grundschule begleitet, der Schulpflicht nachzukommen (§ 21 Abs. 3 SchulG). Des Weiteren wird
die Darstellung ergénzt um die Schulpflichtigen mit maRigem Forderbedarf (%), d. h. aus schuldrztlicher Sicht ist das Kind in der Lage, mit einer Férderung,
die mit den Mitteln der Grundschule bewaltigt werden kann, der Schulpflicht nachzukommen (§ 21 Abs. 2 SchulG). Die Anzahl bezieht sich auf die
Regulareinschiler ohne Beurlaubungsempfehlung (N=16.546).

Der Danische Gesundheitsdienst Gbermittelte keine Daten zum Férderbedarf. Die Kreise Ostholstein und Rendsburg-Eckernférde werden nicht dargestellt,
da hohe Raten an Doppelmarkierungen tibermittelt wurden, somit war eine nachtragliche Trennung in maRigen Férderbedarf und sonderpadagogischen
Forderbedarf nicht durchfihrbar.
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Abbildung 40 Empfehlungen zur Einschulung der Kinder abhdngig vom Bildungsstand der Eltern
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Verteilung der Empfehlungen zur Einschulung in den Familien mit vorliegenden Angaben zum Bildungsstand der Eltern (N=11.808 Reguléreinschiiler).

Abbildung 41 Empfehlungen zur Einschulung der Kinder abhdngig von der Migrationsbiografie der Eltern
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Verteilung der Empfehlungen zur Einschulung in den Familien mit vorliegenden Angaben zur Herkunft der Eltern (N=15.992 Reguldreinschiler).
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Abbildung 42 Empfehlung zur Einschulung mit Bedarf an Férderung oder Beurlaubung in Schileswig-Holstein seit dem
Schuljahr 2003/04
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Darstellung erfolgt nach Schuljahren und zeigt die Summe der schuldrztlichen Empfehlung zur Einschulung (Férderbedarf, , Beurlaubung) als prozentualen
Anteil bei den Reguldreinschiilern (ohne Kann-Kinder). Im Schuljahr 2007/08 trat das neue Schulgesetz (07.02.2007) in Kraft, mit dem die
Rickstellungsmoglichkeit eines Kindes vom Schulbesuch entfiel.

FORDEREMPFEHLUNGEN
Tabelle 14 Schulérztlich festgestellte Forderbedarfe und sonderpadagogische Férderschwerpunkte
davon
. . Forder- CLAL) Lernen Sprache emotionale u. geistige
Teil 1 Kinder sonder- . .
bedarfe T soziale Entwicklung
Entwicklung
N n n % % % % %
Flensburg 589 348 194 55,7 10,3 38,7 16,5 8,8
Kiel 1913 936 251 26,8 13,1 28,7 19,1 7,6
Dithmarschen 1101 148 125 84,5 8,8 42,4 15,2 12,0
Herzogtum Lauenburg 1712 139 132 95,0 14,4 28,8 34,1 10,6
Nordfriesland 1275 228 228 100,0 5,3 39,0 25,4 7,0
Ostholstein 1541 337 222 65,9 14,4 27,0 20,3 7,2
Pinneberg 2635 342 342 100,0 9,1 24,6 24,9 6,4
Rendsburg-Eckernforde 2249 1133 435 38,4 13,1 26,0 19,1 4,8
Schleswig-Flensburg 1480 242 207 85,5 14,0 25,1 20,8 5,3
Segeberg 2328 330 247 74,8 10,9 34,0 19,4 11,7
Steinburg 1073 64 42 65,6 4,8 28,6 9,5 26,2
Schleswig-Holstein 17896 4247 2425 57,1 11,3 30,2 21,0 7,9
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davon
Teil 2 Héren  Sehen autistische dauerhaft
motorische Entwicklung Storung krankes Kind

% % % % %
Flensburg 22,2 1,0 1,0 1,0 0,5
Kiel 25,5 2,8 0,8 1,2 1,2
Dithmarschen 16,0 1,6 2,4 0,8 0,8
Herzogtum Lauenburg 9,8 0,8 0,8 0,0 0,8
Nordfriesland 19,3 0,9 0,9 1,8 0,4
Ostholstein 25,7 1,8 1,4 0,0 2,3
Pinneberg 28,4 3,2 1,8 1,2 0,6
Rendsburg-Eckernférde 24,1 6,9 3,0 1,1 1,8
Schleswig-Flensburg 29,0 1,0 1,9 1,9 1,0
Segeberg 20,2 1,2 0,8 1,2 0,4
Steinburg 16,7 7,1 4.8 2,4 0,0
Schleswig-Holstein 23,1 2,8 1,6 1,1 1,0

Dargestellt werden in zwei Tabellen (Teil 1 und Teil 2) die sonderpddagogischen Férderschwerpunkte (n) und deren prozentualer Anteil (%) an n=4.247
Forderbedarfen (sonderpadagogisch und maRig) und davon der jeweilige prozentuale Anteil fiir Lernen, Sprache, Horen, emotionale, soziale, geistige,
korperlich-motorische Entwicklung (inklusive Fein- und Visuomotorik), Kinder mit autistischen Stérung und dauerhaften Erkrankungen bei N=17.896
Reguldreinschiiler ohne Beurlaubungsempfehlung (Kinder).

Den hochsten Forderbedarf sehen die Schuldrzte im Bereich der Sprache, gefolgt von kérperlich-motorischen Entwicklung
und Unterstilitzung der sozial-emotionalen Entwicklung. Bei einer Rate von 13,6% ergibt sich damit ein sonderpadagogischer
Forderbedarf fiir etwa 2.800 Kinder im darauffolgenden Schuljahr. Da jedes dieser Kinder individuell geférdert werden muss,
ist ein zunehmend hoher Bedarf von geschultem therapeutischem, sonder- oder heilpddagogischem Personal in der
Regelgrundschule zu fordern und notwendig.

Aus schulérztlicher Sicht ist definitionsgemaR bei den Férderschwerpunkten Lernen, geistige Entwicklung, Sehen und
Autismus von einem sonderpddagogischen Forderbedarf auszugehen.

VI. FORDERUNG VOR DER SCHULE

BESUCH EINER KINDERTAGESEINRICHTUNG

o 97,2% aller Kinder in Schleswig-Holstein besuchen im Jahr vor der Einschulung eine Kindertageseinrichtung.
Im Beobachtungszeitraum von 1999 bis 2004 stieg die Rate von 88,4 auf 94,6%. Erstmalig lberstieg diese Rate die 95%
zu Beginn des Schuljahres 2008/09 (95,2%); aktuell liegt sie bei 97,2%.

Insgesamt besuchen 97,0% aller Jungen und 97,4% aller Madchen vor der Einschulung eine Kindertageseinrichtung. 54,9 %
der Kinder befindet sich im dritten Jahr des Besuchs einer Kindertagesstatte, weitere 27,0% im vierten Jahr. Schon 6,7% aller
Kinder, die jetzt eingeschult werden, haben im ersten oder zweiten Lebensjahr eine Einrichtung besucht.

Nur 11,5% der Kinder besuchen erst seit 1 bis 2 Jahren die Kindertagesstatte.

Von besonderer Bedeutung ist die Analyse des Einflusses von Bildungsstand und Migrationsbiografie auf den Besuch einer
Kindertagesstatte. Kinder von Eltern mit niedrigem Bildungsniveau haben zu 4,5% keine Einrichtung vor der Einschulung
besucht, wihrend dies nur 2,3% bei Kindern von Eltern mit mittlerem Bildungsniveau und lediglich 1,8% bei Eltern mit hohem
Bildungsniveau sind. Ebenso finden sich Einflisse bezliglich der Migrationsbiografie der Eltern. Wenngleich auch der
Zeitvergleich (ber die Jahre zeigt, dass die allermeisten Kinder die Chance auf den Besuch einer Kindertageseinrichtung vor
der Einschulung haben, gibt es doch kleine, sehr vulnerable Gruppen, die trotz eines sehr hohen Bedarfes an padagogischer
Forderung aullerhalb des Elternhauses keine Einrichtung besuchen. Diese sollten frihzeitig identifiziert (z.B. Uber Frihe
Hilfen) und zum Besuch einer Einrichtung bewogen werden.
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Abbildung 43 Besuch einer Kindertageseinrichtung vor Schulbeginn bei den Geschlechtern
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Dargestellt wird der dokumentierte Anteil der Jungen (N=10.321) und Madchen (N=9.816), die vor Schulbeginn eine Kindertagestatte oder
kindergartenahnliche Einrichtung besuchten (N=20.137) und die begonnenen Besuchsjahren (N1=18.199).

Tabelle 15 Besuch einer Kindertageseinrichtung und begonnene Jahre des Besuchs
Kreis/kreisfreie Stadt Fallzahl (n) B (%) 1.Jahr% 2.Jahr% 3.Jahr% 4.Jahr% 5.Jahr% 6.Jahr%

Flensburg 586 99,5 2,9 10,2 64,5 18,8 3,6 0,0
Neumiinster 650 97,6 3,3 9,3 41,1 37,6 8,1 0,6
Dithmarschen 1052 95,5 5,8 11,7 45,4 27,9 8,0 1,2
Herzogtum Lauenburg 1662 97,1 2,0 5,6 48,2 34,6 7,7 1,8
Nordfriesland 1270 99,6 1,7 11,7 51,7 30,6 3,9 0,4
Ostholstein 1407 91,3

Pinneberg 2634 100,0 2,7 4,7 56,0 29,5 5,9 1,2
Plén 1014 96,0

Rendsburg-Eckernforde 2146 95,4 2,6 12,4 85,0 0,0 0,0 0,0
Schleswig-Flensburg 1462 98,8 1,9 5,7 49,7 37,8 4,3 0,6
Segeberg 2287 98,2 3,3 10,0 55,4 25,8 4,7 0,9
Steinburg 1046 97,5 4,8 26,4 48,9 17,6 2,1 0,1
Stormarn 2006 98,7 0,8 2,9 41,0 38,7 14,1 2,5
Déanischer Gesundheitsdienst 500 89,0 0,6 3,1 56,2 35,7 4,1 0,2
Schleswig Holstein 19722 97,2 2,6 8,9 54,9 27,0 5,7 1,0

Die Darstellung erfolgt nach Kreisen und kreisfreien Stadten getrennt und betrifft den Besuch einer Kindertageseinrichtung (Kindertagesstatte oder einer
kindergartenahnlichen Einrichtung) vor der Einschulung. Die Fallzahl (n) gibt den nach Angaben der Eltern dokumentierten Besuch einer
Kindertageseinrichtung an (N=20.299). B (%) gibt den prozentualen Anteil eines Besuchs bezogen auf die Kinder des jeweiligen Kreises bzw. kreisfreien Stadt
wieder. Die begonnen Besuchsjahre, dargestellt als Spalten 1. bis 6. Jahr%, geben den prozentualen Anteil an bezogen auf die Zahl der Kinder, die eine KiTa
besucht haben.
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Die Landeshauptstadt Kiel konnte in diesem Untersuchungsjahr keine Angaben zu diesen beiden Items elektronisch
Ubermitteln. In Ostholstein fehlen 57,2% der Angaben zu den angefangenen Besuchsjahren und in Plon 39,4%; daher fehlt
hier die Darstellung fur die Anzahl der Jahre des KiTa Besuches.

Eltern mit mittlerem Bildungsabschluss lassen ihre Kinder haufiger, etwas frilher und langer eine Kindertagsstatte besuchen
als Eltern mit niedrigem Bildungsstand. Eltern mit hohen Bildungsabschliissen lassen ihr Kind inm aller Regel ebenfalls haufiger
eine Kindertagesstatte besuchen und auch geringfligig langer im Vergleich zu Eltern mit mittleren Bildungsabschliissen
(Abbildung 44).

Kinder von Eltern mit Migrationsbiografie besuchen weniger haufig eine Kindertagesstatte und wenn, dann etwas spater und
weniger lang (Abbildung 45). In statistischen Berechnungen zeigt sich jedoch, dass ein geringer Bildungsstand einen
deutlichen, die Migrationsbiografie der Eltern einen weniger ausgepragten Einfluss auf den Besuch einer Kindertagesstatte
hat.

Abbildung 44 Besuch einer Kindertageseinrichtung vor Einschulung und die begonnenen Besuchsjahre, abhangig vom
Bildungsstand der Eltern
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Dargestellt wird die Verteilung des Besuchs einer Kindertageseinrichtung in den Familien mit vorliegenden Angaben zum Bildungsstand der Eltern
(N=14.993) und darauf bezogenen die angegebenen, begonnen Besuchsjahre (N1=13.422.).
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Abbildung 45 Besuch einer Kindertageseinrichtung vor Einschulung und davon begonnene Besuchsjahre, abhangig von
der Migrationsbiografie der Eltern
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Dargestellt wird die Verteilung des Besuchs einer Kindertageseinrichtung in den Familien mit vorliegenden Angaben zur Herkunft der Eltern (N=18.666) und
darauf bezogenen die angegebenen, begonnen Besuchsjahre (N1=16.933).
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Abbildung 46 Besuch einer Kindertageseinrichtung vor Schulbesuch seit dem Schuljahr 2003/2004
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Die Darstellung erfolgt nach Schuljahren und zeigt den prozentualen Anteil des Besuchs einer Kindertageseinrichtung vor Schulbeginn seit dem Schuljahr
2003/04.

Abbildung 46 zeigt, dass nur noch wenige Kinder vor der Einschulung keine Kindertagesstatte besuchen. Bei dieser kleinen
Gruppe handelt es sich jedoch um eine Risikogruppe aus bildungsfernen Elternhausern, die voraussichtlich vom Besuch einer
Einrichtung profitieren kénnten.

Die Arzte des KIGD berichten von Familien, die keine Sozialleistungen erhalten, aber so gering verdienen, dass sie sich trotz
Sozialstaffel den Kitabesuch nicht leisten kénnen/wollen und das Kind wieder abmelden, oder es gezielt vorzeitig einschulen
wollen.

Es sollte insbesondere nach der Einflihrung des Betreuungsgeldes darauf geachtet werden, ob es gelingt, gerade diese
Gruppe ausreichend zu fordern.
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INANSPRUCHNAHME VON HEILPADAGOGISCHEN MASSNAHMEN UND HEILMITTELN

Abbildung 47 Inanspruchnahme von Heilpadagogischen MaBnahmen und Heilmitteln bei Jungen und Madchen
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Dargestellt wird der dokumentierte Anteil der Jungen und Madchen, bei denen vor oder zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung eine Heilmittelform in
Anspruch genommen wurde fiir das Einschulungsjahr 2012/13 (N=22.049).

Die Daten der Schuleingangsuntersuchungen des Landes Schleswig-Holstein beinhalten Informationen tber bisherige und
aktuelle Férdermanahmen (Heilpddagogik und Heilmittel) bei 22.049 zur Einschulungsuntersuchung vorgestellten Kindern
mit vollstdndigen Angaben. Die Ergebnisse zeigen hohe Raten der Inanspruchnahme tber alle Therapieformen. Die aktuelle
Inanspruchnahme, d. h. die Kinder befanden sich zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung in Behandlung, war am
haufigsten bei Logopadie und Ergotherapie, wahrend Physiotherapie eher in der Vergangenheit erfolgte (Tabelle 41). 25,4%
der 6-jahrigen Kinder erhielten Logopadie mit einer aktuellen Inanspruchnahme von 15,1%. Physiotherapie erhielten 15,5%
der Kinder (aktuelle Inanspruchnahme 2,8%), Ergotherapie 12,6% (aktuelle Inanspruchnahme 8,2%).

Die Raten der Inanspruchnahme, insbesondere bei der Logopdadie, libersteigen bei weitem den epidemiologisch zu
erwartenden Bedarf. Eine umfassende Expertise von Prof. J. Steiner, HfH Ziirich™ aus dem Jahr 2008 schitzt die Pravalenz
zwischen 8 und 15% der Vorschulkinder ein, die einer besonderen sprachlichen Férderung bedirfen. Diese MalRhahmen
schlieBen je nach Art der Sprachentwicklungsstorung abgestufte MaRnahmen wie Férderung der Sprachbildung (meist durch
Elternberatung und Anregung), Sprachforderung in der Gruppe oder Sprachtherapie (Logopéadie) ein.

12 Steiner, J.: Pravalenz-Forschung: Zusammenfassung der Datenlage zu Sprachauffélligkeiten bei Kindern und Schlussfolgerungen fir die Praxis,
Ziirich 2008. http://www.logopaedieundpraevention-hfh.ch/webautor-data/29/
Praevalenz_Zusammenfassung-der-Datenlage.pdf [Stand 18.03.2013]
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Die hohe Rate von Verordnungen von Logopéadie in Schleswig-Holstein sind ein Zeichen fiir das Bewusstsein von Eltern und
Erzieherinnen in den Kindertagesstatten beziglich der Bedeutung von Sprache fir den Schulerfolg und korreliert mit den von
den Schuldrzten dokumentierten Sprachauffalligkeiten. Es handelt sich um Verordnungen von niedergelassenen
Allgemeinarzten, Kinder- und HNO-Arzten. Der Anstieg der Logopidieverordnungen weist darauf hin, dass nicht nur
spezifische Sprachentwicklungsstorungen, sondern auch unzureichender Spracherwerb eine Rolle bei der Verordnung
spielen.

Bei der Inanspruchnahme von heilpddagogischen MafRnahmen und Heilmitteln zeigt sich ein deutlicher sozialer Gradient:
Kinder von Eltern mit niedrigem Bildungsstand erhalten deutlich hadufiger heilpddagogische MalRnahmen, als Kinder von
Eltern mit mittlerem Bildungsabschluss (Abbildung 48). Kinder aus Familien mit hohem Bildungsabschluss erhalten selten
Frihférderung, Ergotherapie und Logopadie, aber hdufiger Physiotherapie.

Alle Therapieformen werden seltener bei Kindern aus Familien mit Migrationsbiografie durchgefiihrt. Es gibt keine Hinweise,
dass entsprechende Stérungen in dieser Population weniger haufig vorliegen. Es muss sich daher um kulturelle, sprachliche
oder organisatorische Barrieren im Zugang zu Heilmitteln und zur Frihférderung handeln (Abbildung 49). Diese Feststellung
verlangt nach verstarkten Anstrengungen, die Zugangswege von Kindern aus Familien mit sozialer Benachteiligung und
Migrationsbiografie zu verbessern.

Abbildung 48 Erhalt heilpadagogischer MaBnahmen, Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie abhdngig vom
Bildungsstand der Eltern
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Verteilung der Heilpddagogischen und therapeutischen MaRnahmen in den Familien mit vorliegenden Angaben zum Bildungsstand der Eltern (N=16.497).
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Abbildung 49 Erhalt heilpadagogischer MaBnahmen, Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie abhangig von der
Migrationsbiografie der Eltern
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Verteilung der Heilpadagogischen und therapeutischen MaRnahmen in den Familien mit vorliegenden Angaben zur Herkunft der Eltern (N=20.420).

Abbildung 50 Erhalt von heilpddagogischen MaRnahmen, Physiotherapie/Krankengymnastik, Ergotherapie und
Logopédie in Schleswig-Holstein seit dem Schuljahr 2008/09
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Darstellung erfolgt nach Schuljahren und zeigt den Erhalt von Heilmitteln (heilpddagogische MaBnahme, Physiotherapie/Krankengymnastik, Ergotherapie,
Logopadie).
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TEILNAHME AM FRUHERKENNUNGSPROGRAMM

e Die Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen U1-U9 ist vom Schuljahr 1999/2000 bis 2012/13 fir alle
Untersuchungszeitpunkte um 8,7% angestiegen. Der Anstieg verstarkt sich seit der Einflihrung des verbindlichen
Einladewesens fir die U4 bis U9 (2007/2008).

e Eine deutliche Steigerung konnte insbesondere bei der Inanspruchnahme der U9 (dokumentiert im vorgelegtem
Vorsorgeheft) festgestellt werden (von 90% auf 97,1%).

e Bei 10,8% der Schulanfanger wurde die U9 durch einen niedergelassenen Haus- bzw. Allgemeinarzt durchgefihrt.

Bei den Friiherkennungsuntersuchungen im Kindesalter handelt es sich um ein Angebot der gesetzlichen und privaten
Krankenversicherungen an ihre Versicherten. Die Zielsetzung ist die Fritherkennung von Erkrankungen, die durch eine frithe
Intervention erfolgreicher behandelt und gegebenenfalls geheilt werden kénnen. Der Schwerpunkt lag bislang im Bereich der
Erkennung somatischer Erkrankungen. Seit langem wird auch vom Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte gefordert,
dass die Entwicklungsstorungen im Bereich der Motorik, Sprache und der seelischen Entwicklung, die ein hohes
Gesundheitsrisiko darstellen kénnen, im Rahmen des Untersuchungskatalogs der Friherkennungsuntersuchungen
bericksichtigt werden sollten. Die Fritherkennungsuntersuchung durch den niedergelassenen Arzt hat damit eine andere
Schwerpunktsetzung als die schularztliche Untersuchung, die den Fokus auf die Identifikation von
Entwicklungsauffalligkeiten, Hindernissen fir die schulische Laufbahn und Feststellung von Forderbedarf in Bezug auf eine
angemessene Beschulung legt.

In fast allen Bundesldandern (13 von 16) sind Verfahren entwickelt worden, die Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen
zu erhohen: In Schleswig-Holstein ist dies im Kontext des Landeskinderschutzgesetzes im §7a GDG gesetzlich geregelt
worden. Demnach wird durch das Landesfamilienbiiro ein verbindliches Einladewesen praktiziert. Bei Nichtteilnahme nach
wiederholter Einladung erfolgt die Kontaktaufnahme durch Mitarbeiter aus den Gesundheits- oder Jugendamtern, die Eltern
Uber die Inhalte der U- Untersuchungen beraten und sie zur Teilnahme motivieren.

Die U7a wird seit dem 01.07.2008 fir Kinder von 3 Jahren angeboten und wurde erstmalig im Bericht 2011/12 bericksichtigt.
Die Kinder der Schuleingangsuntersuchung fiir das Schuljahr 2011/12 waren zum Zeitpunkt der Einfiihrung zwischen 3 und 4
Jahre alt, d.h. nicht alle haben von der zusatzlichen Untersuchung profitieren kénnen.

Die im letzten Bericht 2011/12 erwartete héhere U7a-Rate wird mit 60,2% deutlich erreicht (Abbildung 52). Es ist auch fir
die kommende Untersuchungswelle eine noch hohere U7a-Rate zu erwarten. Die Vollstandigkeit der angebotenen U-
Untersuchungen ohne Berlicksichtigung der U7a im Bezug zum Bildungsstand der Eltern zeigt, dass Kinder aus Familien mit
héheren schulischen Bildungsabschlisse die Friiherkennungsuntersuchungen eher wahrnehmen als Familien mit geringeren
schulischen Bildungsabschliissen. Es zeigt sich weiter, dass Kinder aus Familien ohne Migrationshintergund die
Friherkennungsuntersuchungen eher vollstandig, bzw. fast vollstandig bei der Einschulungsuntersuchung vorweisen kénnen
als Kinder mit Migrationsbiografie.

Das Einladewesen (§7a GDG, siehe vor allem U8 und U9) hat die Teilnahme (bei vorgelegten U-Heften) deutlich ansteigen
lassen (Abbildung 56), ein Effekt, der sich in allen Bundeslandern mit Einladungsverfahren zu den
Friherkennungsuntersuchungen beobachten ldsst.

Zur Untersuchung im Schuljahr 1999/2000 konnte fast jeder sechste Einschiler kein Untersuchungsheft zur
Einschulungsuntersuchung vorlegen. Zum Schuljahr 2012/13 war dies nur noch jeder 15te Einschiler, eine Steigerung um
10% , die dazu beitragt die Teilnahmequoten verlasslich darzustellen.
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Abbildung 51 Vorliegen des Vorsorgehefts (U1 bis U9) bei Einschulungsuntersuchung seit dem Schuljahr 1999/2000
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Die Darstellung erfolgt nach Schuljahren und zeigt den prozentualen Anteil der von den Eltern zur Einschulungsuntersuchung mitgebrachten/vorgelegten
und nichtvorgelegten Vorsorgehefte der Untersuchungsreihe U1 bis U9.

Abbildung 52 Teilnahme Madchen/Jungen an den Fritherkennungsuntersuchungen U1 bis U9
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Dargestellt wird der durchgefiihrte Anteil Fritherkennungsuntersuchungen bis zur Einschulungsuntersuchung anhand der von den Eltern mitgefiihrten
Vorsorgeheften getrennt nach Jungen und Madchen (N=20.617). Die Untersuchung U7a wurde 2008 eingefiihrt.
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Abbildung 53 Vollstandigkeit der Fritherkennungsuntersuchungen abhangig vom Bildungsstand der Eltern
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Dargestellt wird die Verteilung der Vollstandigkeit der Friherkennungsuntersuchungen (ohne U7a): von ,alle Untersuchungen wahrgenommen* bis zum
Fehlen von mehr als 3 Untersuchungen in den Familien mit vorliegenden Angaben zum Bildungsstand der Eltern (N=15.1633).

Abbildung 54 Vollstandigkeit der Fritherkennungsuntersuchungen abhangig vom Migrationsbiografie der Eltern
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Dargestellt wird die Verteilung der Vollstandigkeit der Friilherkennungsuntersuchungen (ohne U7a): von ,alle Untersuchungen wahrgenommen* bis zum
Fehlen von mehr als 3 Untersuchungen in den Familien mit vorliegenden Angaben zur Herkunft der Eltern (N=19.159).
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Abbildung 55 Arztliche Durchfiihrung der U9
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Dargestellt wird nach Kreisen und kreisfreien Stadten die kinder- oder hausarztliche Durchfiihrung der U9-Vorsorgeuntersuchung.

Je nach Erreichbarkeit einer kinderarztlichen Praxis werden die Fritherkennungsuntersuchungen auch hiufig von Arzten fiir
Allgemeinmedizin durchgefiihrt. Am haufigsten ist dies in Nordfriesland bei einem guten Drittel der durchgefiihrten U9
Untersuchungen der Fall, am seltensten in den Stadten Flensburg und Kiel, sowie im Kreis Pinneberg.

Abbildung 56 Teilnahmeraten an den Friiherkennungsuntersuchungen U7, U8 und U9 seit dem Schuljahr 2003/04
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Die Darstellung erfolgt nach Schuljahren und zeigt den prozentualen Anteil der Teilnahme an den U7-, U8- und U9- Friiherkennungsuntersuchungen bei
Vorliegen des Vorsorgeheftes seit dem Schuljahr 2003/04.

Hier zeigt sich bereits ein deutlicher Effekt des verbindlichen Einladungswesens, das seit 2008 eingefiihrt ist und die Rate der
Kinder, die teilnehmen, deutlich erhoht.
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VII. IMPFSCHUTZ BEI SCHULANFANGERN IN SCHLESWIG-HOLSTEIN 2011/12

Auswertung der Rohdaten aus den Schulgesundheitsuntersuchungen (SGU) der Kinder- und Jugendarztlichen Dienste in
Schleswig-Holstein.
Dr. Dorte Wichterich und Rotraud Rasch

e Bei Schulanfangern haben sich die Durchimpfungsraten fiir Polio, Diphtherie, Tetanus und Pertussis seit Beginn der
Auswertung (1988) von Impfdokumentationen verbessert. Im Zeitraum 2009 bis 2012 sind die Quoten noch einmal
gering angestiegen. Tetanus hat die Durchimpfungsrate von 95,0% erreicht.

e Die Schutzquote fiir Hepatitis B (4mal geimpft) ist von 86,0% in 2010 auf 85,6% in 2012 gering gefallen.

e Die Durchimpfungsrate der 2. Masernimpfung konnte kaum gesteigert werden. Sie liegt mit 93,1% weiterhin unter der
zur Maserneliminierung geforderten 95,0%.

o Der Impfschutz gegen Meningokokken der Serogruppe C hat sich von 36,6% in 2009 auf 81,7% in 2012 verbessert.

o Eine einmalige Impfung gegen Pneumokokken haben 2012 72,2% der Schulanfanger erhalten, 2009 waren es nur 11%
gewesen. Einen vollstandigen Impfschutz (4mal geimpft) haben derzeit nur 21,4% der Einschiler.

e Die Durchimpfungsrate bei der 2.Varizellenimpfung konnte von 28,4% (2010) auf 75,8% (2012) gesteigert werden.

Im Jahr 2012 wurden in den 16 Kinder- und Jugendarztlichen Diensten (KJGD) in Schleswig-Holstein Impfdaten dokumentiert
und ausgewertet (Tabelle 43). Die Schuleingangsuntersuchung steht im Mittelpunkt dieser Erhebung. Tabelle 16 zeigt die seit
2009 sinkende Schiilerzahl in Schleswig-Holstein. Die Anzahl vorgelegter Impfblicher ist im Verhaltnis zur Anzahl Schiiler etwa
gleich geblieben.

Tabelle 16 Anzahl untersuchter Schulanfanger im Verhaltnis zu vorgelegten Impfbiichern von 2009 bis 2012

2012 2011 2010 2009
Auf ihren Impfschutz untersuchte Kinder | 22.994 | 24.393 | 24.871 | 24.985
Kinder mit Impfbuch 20.827 | 22.248 | 22.441 | 22.622
Response-Rate 90,6% | 91,2% | 90,2% | 90,5%

IMPFSCHUTZ GEGEN POLIO, DIPHTHERIE, TETANUS, PERTUSSIS, HIB UND HEPATITIS B:

Seit Beginn der Auswertung von Impfdaten bei Schulkindern in Schleswig-Holstein (1988) konnte gezeigt werden, dass sich
der Impfschutz insgesamt verbessert hat. Dies gilt insbesondere fiir die Impfungen gegen Polio, Diphtherie, Tetanus, und
Pertussis (Tabelle 17). Die Empfehlung der STIKO, moglichst Kombinationsimpfstoffe zu verwenden, wird inzwischen in den
Impfquoten abgebildet. Fir die Immunisierung gegen Hib und Hepatitis B werden in den Praxen noch alternative
Moglichkeiten gewabhlt, z. B. Impfung mit Monoimpfstoff gegen Hepatitis B. Dies spiegelt sich in den niedrigeren Impfraten
(4mal geimpft 85,6%) wider. 3mal geimpft gegen Hepatitis B sind 91,5%.
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Tabelle 17 Vollstindige Grundimmunisierung (4mal geimpft) bei Schulanfangern in SH fiir Polio, Diphtherie,
Tetanus, Pertussis, Hib und Hepatitis B 2009 bis 2012

2012 2011 2010 2009
Polio 94,0% 93,9% 92,8% 91,8%
Diphtherie 94,8% 94,7% 94,1% 93,8%
Tetanus 95,0% 94,9% 94,3% 94,0%
Pertussis 94,4% 94,2% 93,7% 93,5%
Hib 92,2% 92,1% 91,7% 90,8%
Hepatitis B 85,6% 85,8% 86,0% 82,8%

Die Durchimpfungsraten gegen Masern, Mumps und Rételn (als Kombinationsimpfung) konnten bei Schulanfangern im
Vergleich zum Vorjahr kaum verbessert werden. Somit liegt die Durchimpfungsrate (2mal geimpft fiir Masern) mit 93,1%
wieder unterhalb der von der WHO zur Maserneliminierung geforderten 95,0% (Abbildung 57). Vergleicht man die 15
einzelnen Kreise und kreisfreien Stadte sowie den Danischen Gesundheitsdienst am Beispiel der zweifachen Masernimpfung
miteinander, so fallen deutliche Unterschiede auf: von 92,0% (Liibeck) bis 96,1% (Neumiinster).

Die Pneumokokkenimpfung wurde im Jahr 2006 als Standardimpfung von der STIKO eingefiihrt. Die Impfdokumentation bei
den Schulkindern seit 2009 lasst erkennen, dass noch Uberwiegend Nachholimpfungen je nach Alter des Kindes oder
Indikationsimpfungen durchgefiihrt wurden. Entsprechend erfolgt die Auswertung mit der Definition ,mindestens 1 mal
geimpft gegen Pneumokokken”. Dies trifft fir 72,2% der Schulanfanger zu (Abbildung 57). Die Durchimpfungsrate fir 4mal
geimpft liegt bei Schulanfangern zurzeit noch bei 21,4%.

Auch die Schutzimpfung gegen Meningokokken C ist seit 2006 eine von der STIKO empfohlene Standardimpfung und wird in
Schleswig-Holstein seit 2009 erfasst und ausgewertet. Die Durchimpfungsrate bei Schulanfiangern (1mal geimpft) ist von
36,6% im Jahr 2009 auf 81,7% im Jahr 2012 gestiegen (Abbildung 57). Auswertungen von Impfabrechnungsziffern der KVSH*
und der arztlichen Bescheinigungen nach KiTaVO** zeigen bei Kindern im Alter von 24 Monaten und Kindergartenkindern
inzwischen deutlich héhere Schutzraten gegen Pneumokokken und Meningokokken C (Tabelle 18).

Tabelle 18 Impfung gegen Pneumokokken und Meningitis C in Schleswig-Holstein 2012 in Abhangigkeit vom Alter
Pneumok. Men. C
Schleswig-Holstein (mind. 4mal.) | (mind. 1 mal)
% %
Im Alter von 24 Mo (KV-Ziff., n=15.396) 75,1 82,0
Altersgr. 2-5 Jahre (Aufn. Kindergarten ,n=12.824) 84,5 84,7
Schulanfianger (ungefahr 6-jahrig, n=20.827) 21,4 81,7

Der Impfschutz gegen Varizellen bei Schulanfangern ist seit 2007 kontinuierlich gestiegen. Seit 2010 wird in SH auch ,,2mal
gegen Varizellen geimpft“ dokumentiert und ausgewertet (Abbildung 57). Die Durchimpfungsrate (2malige Impfung) in den
einzelnen Kreisen und kreisfreien Stadten sowie dem danischen Gesundheitsdienst ist sehr unterschiedlich und hat eine
Spannweite von 67,6% (Landkreis PIén) bis 83,7% (Liubeck).
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Abbildung 57 Impfquoten % Schulanfanger Schleswig-Holstein 2009 bis 2012

100

91,6 92,3 92,9 93?1

86 085,885,6
N 81,7
; 75,8
80 72,2
70
60
36,6 — 35,33
30 — S
20 16,2
11,0

. B

0 .

Masern 2x Hep B 4x Varizellen 2x Memngokokken 1x Pneumokokken 1x

3

8

m2009 w2010 w2011 = 2012

IMPFSCHUTZ BEI KINDERGARTENKINDERN UND ALTEREN SCHULKINDERN:

Im Gegensatz zu den Schulanfangern (n=22.994) stehen in den Altersstufen Kindergartenalter und 8. Klassenstufe keine
Impfdaten vollstindiger Jahrginge zur Verfiigung. Einige KIAD bieten Untersuchungen in Kindergirten oder Schulen an und
wahlen regional unterschiedlich verschiedene Zielgruppen aus. Zum Beispiel werden nur bestimmte Schulformen
(Forderschulen und Regionalschulen) oder Schulen bzw. Kindertagesstatten in sozialen Brennpunkten aufgesucht. Somit sind
die ausgewerteten Impfquoten nicht reprasentativ fir Schleswig-Holstein, weisen aber eindeutig auf Impfliicken hin.

In der 6. Klassenstufe werden in zwei Kreisen (Lauenburg und Nordfriesland) und der Stadt Flensburg jahrliche Impfaktionen
durchgefiihrt. Dafiir werden vollstindige Jahrginge aller staatlichen Schulen angeschrieben (2012 n= 4.163). Die
Responserate mit vorgelegten Impfbiichern lag 2012 bei 67,3%. Deshalb sind auch diese Zahlen nicht repradsentativ fir
Schleswig-Holstein, Impfliicken insbesondere bei den Auffrischimpfungen sind aber deutlich erkennbar (Tabelle 19).

Tabelle 19 Impfquoten 2012 in 6. Klassen (n= 4.163, davon 2.802 vorgelegte Impfbiicher im Kreis Lauenburg, Kreis
Nordfriesland und in der Stadt Flensburg)

Impfung gegen Grundimmunisierung 1.
4x Boosterung

Polio 93,0% 41,4%
Diphtherie 96,5% 82,7% * Bader HM und Ludwig M (2013): Impfschutz 2010 bis
Tetanus 97,0% 82,9% 2012 in Schleswig-Holstein
Pertussis 93,4% 67,1%

1x geimpft 2x geimpft nach KV-Abrechnungen. VVeroffentlichung in
Masern 97,6% 92,9% Vorbereitung_
Varizellen 19,9% 14,5%

3x geimpft 4x geimpft ** Wichterich D, Nacke K, Bader HM: Impfschutz bei
HepatitisB 92,8% 48,0% Aufnahme in eine Kindertagesstaitte in

1x geimpft
Mc.eninfgtokokken Ix 39,8% Schleswig-Holstein 2012.Veroffentlichung in
geimp

Vorbereitung.
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Vill. IMPFSCHUTZ BEI AUFNAHME IN DEN KINDERGARTEN SCHLESWIG-HOLSTEIN 2012

13. Erhebungs-Jahrgang
- Auswertung der anonymen arztlichen Bescheinigungen nach KiTaVO -
Dr. Dorte Wichterich, Dr. Kirsten Nacke und Dr. Hans-Martin Bader

GESAMTAUSWERTUNG:

Im Jahr 2012 sind insgesamt 19.960 anonyme Dokumentationsbégen eingegangen. 18.550 aller Einsendungen konnten
ausgewertet werden (92,9%, Stichtag 7. Sept. 2013). Die Zahl der Gesamteinsendungen wird sich wie in den Vorjahren durch
verspatete Eingdnge noch erhéhen. 23.017 Einsendungen aus dem Vorschulalter wurden erwartet. Der Anteil der sehr jungen
Kinder ist in der Gesamtauswertung weiter gewachsen (jetzt 21% im Alter von 0 bis <25 Monate). Einen Uberblick iber alle
eingegangenen , Arztlichen Bescheinigungen” zeigt die Tabelle 20.

Tabelle 20 Einsendungen der , Arztlichen Bescheinigungen” mit Teilgruppen (Stand 23. Okt. 2013)
2012 2011 2010 2009 2008 2001 2000
bis 2007
Anzahl  Anzahl  Anzahl  Anzahl  Anzahl Anzahl
Eingesandt: 19.960 22.431 21.724  22.689 24691 19.571
. .. . 810 820 792 779 971
Davon nicht auswertbar (ohne verspateten Eingang) (4,4%) (3.6%) (3,6%) (3,4%) (3,9%) 127
Verspdteter Eingang: 600 2.211 2.334 2.799 2.208 1.812
Gesamtauswertung: (2012 3 Mo. bis 14 ) 18.550 19.400 18.598 19.111 21.512 17.632
P 820 944 753 622 271 111
davon < 13 Monate alte Sduglinge (4,4%) (4,9%) (4,0%) (3.2%) (1,2%) Jahrginge  (0,7%)
. . . 3.070 2.888 3.022 2.384 1.653 nicht
davon 13 bis< 25 Monate, Krippenkinder (16,6%) (14,0%) (163%) (12,5%) (7,7%) dargestell
davon > 60 Monate 1.836 1.904 1.768 1.822 2.257 2.240
(9,9%) (9,8%) (9,5%) (9,5%) (10,5%) (12,7%)
. _ . 15.894  16.552 16.077 16.667 18.970 15.281
(BEBSFEITE)E TP, |95 E0 (% e (85,7%) (85,3%) (86,4%) (87,2%) (88,2%) (86,7%)

12.824 13.664 13.808 14.905 17.562
(69,1%) (70,4%) (74,2%) (78,0%) (81,8%)
Rundungsdifferenz 14

(2 bis 5 Jahre)(= 25 Mo. bis 60 Mo.)

KINDERGARTEN (1 BIS 5 JAHRE):
Die Ergebnisse der Altersgruppe 1 bis 5 Jahre (n=15.894) stehen wie in den Vorjahren im Mittelpunkt der Erhebung.

Der Altersdurchschnitt (gewichteter Mittelwert) lag 2012 wie im Vorjahr bei 2 J. 11 Mo. (vor 13 Jahren bei 3 J. 7 Mo.). Beim
Vergleich mit der Gesamtgruppe , Kindertageseinrichtungen” zeigt zwar die Gruppe 1 bis 5 Jahre zunehmend etwas hohere
Raten (Tabelle 21). Dennoch nimmt die Gruppe der Kinder unter 2 Jahren zunehmend Einfluss auf die Impfquoten (Tabelle
22). Das wird jeweils gesondert hervorgehoben.
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Tabelle 21 Impfschutz Aufnahme Kindergarten (in %) 1 bis 5 Jahre (n = 15.894) und Kindertagesstatten gesamt SH
2012 (n =18.550) im Vergleich zum Jahr 2000.
1 bis 5 Jahre KiTa-gesamt
2012 2000 2012 2000
Diphtherie 91,3 96,0 89,9 95,8
Tetanus 91,7 96,3 90,2 96,1
Polio 91,0 93,5 89,6 93,3
Pertussis 90,6 89,7 89,0 89,0
Hib 90,3 89,2 88,7 88,5
Hepatitis B 87,0 750 85,3 73,2
Pneumokokken 81,9# - 78,8”# -
Meningokokken 81,0” - 77,9” -
mindestens 1x Masern 92,8 88,2 90,5 92,2
2x Masern 77,4 14,4 74,7 15,4
mindestens 1 x Mumps 92,7 87,9 90,4 91,9
2x Mumps 77,3 14,3 74,7 15,3
mindestens 1x Roteln 92,7 85,4 90,4 91,5
2x Roteln 77,3 14,1 74,7 14,8
mindestens 1x Windpocken 86,0* - 83,1%* -
2 x Windpocken 73,1* - 69,7** -
mindestens 1x MMR 92,7 84,8 90,3 91,2
2 x MMR 77,3 140 74,7 14,8

Bezug Pneumokokken- und Meningitis C-Abfrage: # n = 14.099, ## n=16.482
Bezug Windpocken-Abfrage: * n = 15.383, ** n = 17.960

Tabelle 22 Impfschutz Aufnahme Kindergarten SH 2012 Vergleich der Altersgruppe 1 bis 5 Jahre (n = 15.894) und 2
bis 5 Jahre (n = 12.824) in %.
2012
1 bis 5 Jahre 2 bis 5 Jahre
Diphtherie 91,3 93,9
Tetanus 91,7 94,4
Polio 91,0 93,6
Pertussis 90,6 93,3
Hib 90,3 92,8
Hepatitis B 87,0 89,4
Pneumokokken 81,9” 84,5M
Meningitis C 81,0" 84,7*
mindestens 1x Masern 92,8 94,1
2x Masern 77,4 83,4
mindestens 1 x Mumps 92,7 94,0
2x Mumps 77,3 83,3
mindestens 1x Roteln 92,7 93,9
2x Roteln 77,3 83,3
mindestens 1x Windpocken 86,0* 87,5**
2 x Windpocken 73,1% 78,6%*
mindestens 1x MMR 92,7 93,9
2 x MMR 77,3 83,3

Bezug Pneumokokken- und Meningitis C-Abfrage: # n =14.099 , ## n = 11.354
Bezug Windpockenabfrage: * n = 15.383 **n = 12.400
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ERSTE UND ZWEITE IMPFUNG GEGEN MASERN (ABBILDUNG 58 UND TABELLE 24):

Die Rate fiir die Erst-Impfung gegen Masern liegt landesweit in der Altersgruppe 2 bis 5 Jahre bei 93,1% (Vorjahr 93,4%). Die
Spannweite betragt 92,2% [Landkreis (LK) Steinburg] bis 96,6% [Stadtkreis (SK) Neumdinster]. Mumps und Rételn sind in der
Einzeldarstellung fast gleich (Tabelle 22) (feste MMR-Kombination).

Im Juli 2001 wurde von der STIKO neu empfohlen, die Zweit-Impfung MMR (Kombinationsimpfung) in das 2. Lebensjahr
vorzuziehen (Zeitraum 15 bis spatestens 24 Monate). Die Rate der Zweit-Impfung gegen Masern allein bei Aufnahme in den
Kindergarten stieg im Jahr 2008 in der Altersgruppe 1 bis 5 Jahre erstmals nur geringfiigig an um 0,5% auf 82,9% (in den
Jahren davor regelmafRig um mindestens 4% pro Jahr, Abbildung 58). Sie ist in dieser Altersgruppe, die die Kinder unter zwei
Jahren (13 bis 24 Monate) mit einschlieRt, danach in den folgenden vier Jahren bis 2012 kontinuierlich abgesunken auf
77,3%. Auch hier ist der Einfluss der zunehmend jlingeren Kinder in den Kindertagesstatten abgebildet. Der Anteil der Kinder
von 13 Monaten bis < 25 Monaten bei Aufnahme in eine Kindertagesstatte hat sich in 2012 weiter erhéht von 7,68% im Jahr
2008 auf 16,55% im Jahr 2012 (Tab.1).

Gerade diese Altersgruppe erhalt aber nach wie vor die Wiederholungsimpfung (MMR) nicht zeitgerecht bis zum Ende des 2.
Lebensjahres. Das zeigt sich auch in der Auswertung des Impfschutzes nach KV-Abrechnungsziffern fiir Impfungen von der
Geburt bis zum Alter von 24 Monaten (Tabelle 23).13 Im Vergleich zum Vorjahr nach KV-Abrechnungsziffern zeigten die
Quoten der einzelnen Altersgruppen jedoch einen moderaten Anstieg um 1% (Spannweite 3% bei 4 x Hep B und 0,7% bei der
2. MMR-Impfung).

Betrachtet man in gleichem Sinne in Tabelle 22 die Kindergartengruppe ohne die beiden ersten Lebensjahre (2-5Jahre,
n=12.824), zeigt diese mit 83,4% eine gleichbleibende Rate wie 2011 (83,3%). 2009 lag die Rate fiir 2mal gegen Masern
geimpft noch bei 85,7%.

Im Bereich der niedergelassenen Arzteschaft zeigen sich deutliche Unterschiede bei der Durchfiihrung dieser
Wiederholungsimpfung (Altersgruppe 2 bis 5 Jahre, Tabelle 24): In den Landkreisen und kreisfreien Stadten reicht die
regionale Spannweite fiir die zweite Masern- Impfung von 79,5% (LK Nordfriesland) bis 87,9% (SK Neuminster). In der
Altersgruppe 2 bis 5 Jahre haben nur noch drei Land- bzw. Stadtkreise die 85%-Grenze lberschritten (2011=5, 2010=7). Zu
fordern ist jedoch eine Rate von mehr als 95% fir beide Masern-Impfungen (STIKO Juli 2010). Im Jahr 2012 wurden 2
Masernfalle gemeldet Y (im Vorjahr noch 28), in Jahr 2013 waren es bis Ende Oktober jedoch 14 Erkrankungen.15

13 Bader HM und Ludwig M (2013): Impfschutz 2010 bis 2012 in Schleswig-Holstein nach KV-Abrechnungen. Veroffentlichung in Vorbereitung

14 Rautenberg P, Selck G und Laubrich C (2013): Infektionsepidemiologischer Bericht Giber meldepflichtige Krankheiten in Schleswig-Holstein fiir das Jahr
2012. Band 11. Shaker Verlag, Aachen

15 Kompetenzzentrum flr das Meldewesen lbertragbarer Erkrankungen. Universitat Kiel. 43. Kalenderwoche, 2013
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Abbildung 58 Masern-Impfung Kindergarten (Aufnahme) SH 2000 bis 2012, Vergleich der Altersgruppen 1-5 Jahre und 2-5
Jahre fiir 2008 bis 2012
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Tabelle 23 Impfschutzraten (%) nach KV-Ziffern-Abrechnung bei Kindern bis 24 Monaten in SH im Jahr 2012
(geboren 2010) in Abhangigkeit vom Alter (U3 bis U7 komplett, n=15.396)
DT(aP-IPV-Hib) Hep B MMR
Grundimmunisierung (3 mal, MMR 1mal)
<4 Monaten 28,7 28,1
<7 Monaten 82,0 79,4
< 13 Monaten 91,8 88,1 79,8
<19 Monaten 94,4 90,6 89,3
< 24 Monaten 95,7 91,6 92,9
Kompletter Impfschutz (4 mal, MMR 2mal)
< 13 Monaten 35,6 34,5 11,4
< 19 Monaten 72,9 70,2 64,1
<24 Monaten 82,8 79,3 77,5

DIE IMPFUNGEN GEGEN VARIZELLEN (TABELLE 21,22 UND 24)

wurden ab dem Kindergartenjahr 2006 erstmals miterfasst. Berlicksichtigt werden auch jetzt wieder nur die
Bescheinigungen, auf denen die eindeutige Moglichkeit zur Markierung der Varizellen (Windpocken)-Impfung vorgegeben

war.

In der Tabelle 24 sind zusammen mit den MMR-Impfungen die Ergebnisse der Kindergartenkinder im Alter von 2 bis 5 Jahren
aufgefiihrt (n=12.824). In dieser Untergruppe waren 87,5% der Kinder mindestens 1mal gegen Varizellen geimpft (Bezug
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n=12.400) mit einer Spannweite von 82,9% (LK Nordfriesland) bis 92,4% (SK Neumdnster), 2mal geimpft waren 78,6% (73,0%)
[LK Nordfriesland] bis 85,8% [SK Neumdlinster]. Fiinf Jahre zuvor waren landesweit erst 57,9% 1mal und 10,0% 2mal gegen
Varizellen geimpft.

Tabelle 24 Impfschutz gegen Masern, Mumps, Roteln und Varizellen, Altersgruppe 2 bis 5 Jahre, Kindergarten
(Aufnahme) SH 2012 regional

Kreisfreie Stadt/ Ma:ern. Muomps Rételn Varizellen
Landkreis & & & &

Ix /2x Ix /2x Ix /2x Ix /2x
Flensburg 955 858 955 858 955 858 90,8 831
Lubeck 95,4 87,5 950 87,2 950 872 91,1 84,0
Kiel 93,0 835 932 833 929 833 875 788
Neumdnster 9%,6 879 9,6 879 966 879 924 858
Dithmarschen 95,4 828 954 828 954 828 896 784
Steinburg 92,2 8,4 918 823 91,8 823 876 78,0
Nordfriesland 944 79,5 94,2 795 942 795 829 730
Stormarn 92,6 80,2 921 80,1 92,1 80,1 843 73,9
Ostholstein 952 838 952 838 952 838 902 804
Pinneberg 95,1 846 951 846 951 84,6 881 795
Plon 93,8 848 938 848 938 848 883 796
Rendsburg-Eckernforde 92,4 82,2 92,3 822 922 821 87,0 78,7
Herzogtum Lauenburg 92,8 816 928 816 926 816 863 77,5
Segeberg 956 846 955 846 954 846 898 80,6
Schleswig-Flensburg 93,4 84,2 93,4 84,2 934 84,2 83,1 759
Schleswig-Holstein 94,1 834 940 833 939 833 875 78,6

IMPFSCHUTZ GEGEN DIPHTHERIE, TETANUS, PERTUSSIS, POLIO, HIB UND HEPATITIS B

Mit Beginn des Jahres 2009 kamen erweiterte ,Arztliche Bescheinigungen” in Umlauf, deren Vorgaben seit 2010 in die
Auswertung eingehen: Zum einen die Aufnahme der Impfungen gegen Pneumokokken und Meningitis C.

Iu

Zum anderen wurde die Codierungsvorgabe fir ,vollstandig geimpft“ fiir DT-Polio-Hib-HepB von ,mindestens 3mal“ auf

Ill

,mindestens 4mal“ gedandert

(Anpassung an den regelhaften Einsatz der Sechsfach- oder Fiinffach-Kombinationsimpfstoffe zum Erreichen der kompletten
Grundimmunisierung).

|tt

Flr Pertussis war seit Beginn im Jahr 2000 immer ,,mind. 4mal” gefordert.

Die Darstellung der sechs Impfungen der Tabelle 25 soll zeigen, dass die Schutzraten in den einzelnen Gebieten je nach
Impfart zwischen 82,5% (Hepatitis B im SK Kiel) und 96,2% (Tetanus im SK Neumdinster) liegen. Im Vergleich zum Vorjahr hat
im Landesdurchschnitt bei Einschluss der Kinder im 2. Lebensjahr keine der sechs Impfungen die Marge von 94%
Uberschritten (vor drei Jahren waren es noch vier). Auch in der Altersgruppe 2-5Jahre findet sich nur bei Tetanus eine Quote
von 94,4% (Tabelle 22). 2011 waren Quoten Uber 94% in dieser Altersgruppe noch bei Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus
und Polio abgebildet.

Die Hep B-Impfung stagniert seit 2005 bei Raten zwischen 90 und 91%, seit 2010 ist die Quote von 89,6% Uber 88,3% (2011)
auf 87% (2012) gesunken.
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Tabelle 25 Impfschutz gegen Diphtherie, Tetanus, Polio, Pertussis, Himophilus Typ b, Hepatitis B, Kindergarten
(Aufnahme) SH 2012 regional (1 bis 5 Jahre)

Kfz- Kreisfreie Stadt/ Diphth. Tet. Polio Pert. Hib HepB
Kennzeichen Landkreis % % % % % %
FL Flensburg 88,2 88,2 88,2 869 873 85,6
HL Labeck 94,3 944 94,1 93,7 93,1 91,9
Kl Kiel 88,1 88,2 880 87,4 869 825
NMS Neumiinster 95,9 96,2 95,7 94,6 95,7 94,1
HEI Dithmarschen 92,0 92,2 920 91,8 916 90,6
1Z Steinburg 89,3 89,7 889 89,3 884 86,0
NF Nordfriesland 92,2 92,4 919 91,7 91,7 89,8
oD Stormarn 92,8 93,9 926 90,1 913 84,2
OH Ostholstein 92,5 929 92,4 91,7 92,1 89,7
Pl Pinneberg 90,5 91,4 90,0 90,3 89,7 85,4
PLO Plon 92,5 93,0 924 910 913 84,5
RD Rendsburg-Eckernférde 91,0 91,4 90,6 90,1 89,2 86,5
RZ Herzogtum Lauenburg 90,7 91,4 90,2 90,1 894 86,2
SE Segeberg 90,8 91,0 905 90,6 90,1 86,4
SL Schleswig-Flensburg 91,5 916 91,1 90,8 90,7 88,1
2012 Schleswig Holstein gesamt 91,3 91,7 91,0 90,6 90,3 87,0
2011 Schleswig-Holstein 92,7 93,1 91,1 899 90,5 883
2010 Schleswig-Holstein 94,0 945 93,7 92,5 93,0 89,6

IMPFSCHUTZ GEGEN PNEUMOKOKKEN UND MENINGITIS C (TABELLE 26)

Seit 2009 kénnen in aktualisierten ,Arztlichen Bescheinigungen” die beiden Konjugat- Impfungen gegen Pneumokokken und
Meningokokken C dokumentiert werden. Beide sind seit 2006 als Regelimpfungen in die STIKO-Empfehlungen aufgenommen.
Die Anzahl dokumentierter Bescheinigungen 2012 betrdgt n= 11.354 in der Altersgruppe 2 bis 5 Jahre. Seit
Dokumentationsbeginn sind erwartungsgemaR die Durchimpfungsraten kontinuierlich angestiegen und liegen 2012 fir
Pneumokokken bei 84,5%, fur Meningokokken C bei 84,7%.

Dies zeigen auch die Auswertungen von Impfabrechnungsziffern der KVSH™.

16 Poster auf der 1. Nationalen Impfkonferenz 2009 in Mainz. Abstractband, S. 22 — 23
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Tabelle 26 Impfung gegen Pneumokokken und Meningitis C in Schleswig-Holstein 2012 in Abhangigkeit vom Alter
Schleswig-Holstein Pneumok. Men. C
(mind. 4mal.  (mind. 1 mal)
% %
Im Alter von 24 Mo (KV-Ziff., n=15.396) 75,1 82,0
Altersgr. 2-5 Jahre (Aufn. Kindergarten Bezug n=12.824) 84,5 84,7
Schulanfianger (ungefahr 6-jahrig, n=20.827) 214 81,7
ZUSAMMENFASSUNG:

Der Altersdurchschnitt in den Kindertagesstatten sinkt seit Jahren kontinuierlich. Seit August 2013 haben Eltern auch einen
Rechtsanspruch auf einen Krippenplatz fir ihre Kinder bereits im Alter von ein und zwei Jahren. Immer mehr Kinder, die in
Kindertagesstatten betreut werden, sind nicht zeitgerecht geimpft Auch in diesem Jahr werden die Auswirkungen der
verzogerten Immunisierung besonders bei der zweiten Masern-Impfung sichtbar: Der Kindergartenjahrgang 2012 zeigt
landesweit wie in den letzten finf Jahren keinen Zuwachs der Impfschutzrate fiir die zweite Masern-Impfung. Erst ab dem 3.
Lebensjahr ist ein verzogerter Zuwachs um 6% deutlich (77,4% auf 83,4%), dieser liegt aber zum vierten Mal seit 2009 unter
dem damaligen Wert von 85,7%. Noch spater - bei Einschulung - mit sechs Jahren haben die Kinder dann zu 93,1% die zweite
Impfung gegen Masern erhalten, in 95,8% die erste Impfung.

Diese Verzogerung zeigt sich nun in 2012 auch bei den Komponenten der Sechsfachimpfung: In der Altersgruppe mit Beginn
im 3. Lebensjahr (2-5 Jahre) findet sich nur noch bei der Tetanusimpfung eine Quote von tiber 94%. 2011 galt dies auch noch
fir Diphtherie und Polio.

Ohne weitere unterstitzende o&ffentliche Vereinbarungen (z. B. Verankerung eines ausreichenden Impfschutzes als
Voraussetzung zur Aufnahme in eine Kindertagesstdtte in Satzungen der Kindergartentrager) kann offenbar die
epidemiologisch begriindete Forderung nach der friihzeitigen Impfschutzrate von 95 % nicht erfiillt werden.

Danksagung an das Gesundheitsministerium MSGWG / Kiel, Firma AstraZeneca / Wedel (Holstein), Marita Harder / KIAD im
Gesundheitsamt Flensburg, und Holger Harder / Handewitt (OT Hullerup).

79



BERICHT UBER DIE UNTERSUCHUNGEN DER KINDER- UND JUGENDARZTLICHEN DIENSTE UND ZAHNARZTLICHEN DIENSTE IN
SCHLESWIG-HOLSTEIN DES SCHULJAHRES 2012/13

I1X. ZAHNARZTLICHES KAPITEL

e Der Anteil Grundschulkinder an den zahnérztlich untersuchten Kindern- und Jugendlichen an den Schuleinrichtungen
in Schleswig-Holstein (80.000 Untersuchungen) liegt bei 77,0% (2011/12: 77,9%).

e In Schleswig-Holstein haben 57,8% (2011/12: 58,2%) der 6- bis 7-jahrigen Kinder ein kariesfreies Gebiss. Diese Rate
nimmt im bundesweiten Spektrum von 38,9% - 61,7% eine Spitzenposition ein.

e 42,2%(2011/12: 41,8%) der Erstklassler, die kein naturgesundes Gebiss aufweisen, haben im Durchschnitt 3,6
(2011/12: 3,6) karieserkrankte oder behandelte Zahne.

GRUNDLAGE UND AUSWAHLKRITERIEN FUR DIE MUNDGESUNDHEITSDATEN

Zu folgenden Aspekten werden jeweils fiir die Kreise und kreisfreien Stadte und den Danischen Gesundheitsdienst Ergebnisse
dargestellt:

e zum Erreichungs- bzw. Untersuchungsgrad in den Grundschulen, Schuljahr 2012/13
e zur Mundgesundheit bei Erstklasslern bezogen auf die Erkrankung an Karies
e  zur einrichtungsbezogenen Risikoprofilermittlung als SteuerungsgroRe

Die Auswabhl dieser Schwerpunkte erfolgte, um mit moéglichst wenigen Indikatoren aussagekréaftige Informationen zu liefern.
Diese Informationen dienen zum einen dazu, zu beurteilen, ob der Anspruch der flaichendeckenden Untersuchung erreicht
wird (Untersuchungsgrad), zum zweiten, den Mundgesundheitszustand in Bezug auf Karies bei den schleswig-holsteinischen
Kindern zu beschreiben, zum dritten, zu verdeutlichen, auf welcher Planungsgrundlage die Umsetzung der
Gruppenprophylaxe in den regionalen Kreisarbeitsgemeinschaften erfolgt. Schlussendlich kann auf der Basis dieser
Ergebnisse der jeweilige Handlungsbedarf in den Kreisen und kreisfreien Stadten fir die Mundgesundheit der schleswig-
holsteinischen Grundschiler abgeleitet werden.

Eine landesweite Datenerfassung der Zahnarztlichen Dienste mit Hilfe eines elektronischen Dokumentationsprogramms, wie
z.B. GUdental (Software zur Dateneingabe) ist fast verwirklicht. Die nachfolgenden detaillierten Auswertungen zur
Mundgesundheit bei Erstklasslern im Schuljahr 2012/13 bericksichtigen die Schulzahnérztlichen Dienste des Landes
Schleswig-Holstein, die Giber ein System der elektronischen Datenverarbeitung verfiigen (Tabelle 27).

Die Datengrundlage stellt die Dokumentation der Zahnérztlichen Dienste nach den landesweit -einheitlichen

|||17

Erhebungskriterien mit dem Dokumentationsprogramm ,,GUdental""" dar.

17 GUdental, software.house informationstechnik AG, Kiel
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Tabelle 27 Ist-Zustand der Datenerfassung 2012/13 fiir Schleswig-Holstein
Kreis/kreisfreie Stadt 1. Klassen — Untersuchung / Untersuchungsgrad DV-Erfassung
Flensburg Vollstandig, an Grund-, Privat- u. Férderzentren Ja, ISGA
Kiel Die 1. Klassen sind vollstandig untersucht Ja, GUdental
Libbeck Vollstandig untersucht an 37 Grundschulen u. 7 Forderzentren Ja, GUdental
Neumiinster Vollstandig, ohne Waldorfschule Ja, GUdental
Dithmarschen Vollstdndig untersucht an 36 Grundschulen Ja, GUdental
Herzogtum Lauenburg Die 1.Klassen sind unvollistindig untersucht, da der JZAD ab Ja, GUdental
31.03.12 keine angestellte ZA mehr hatte und die Honorarkraft
nicht alles abdecken konnte
Nordfriesland Unvollstandig, da der Dienstantritt der dort angestellten Ja, GUdental
Zahnarztin erst ab 01.01.2013 erfolgte
Ostholstein  Vollstindig Ja, GUdental
Pinneberg Unvollstandig, da eine von 61 Grundschulen aus terminlichen Ja, GUdental
Grinden nicht eingeplant wurde
Plén  Vollstandig, alle 22 Grundschulen (eine Privatschule ohne Ja, Karteikarte
Untersuchung) u.
Nacherfassg.
in MS Excel
Rendsburg-Eckernforde Unvollstandig, 68 von 73 Grund- und 6 Férderzentren untersucht Ja, GUdental
Schleswig-Flensburg Alle 1.KI. an 50 Grundschulen Ja, GUdental
Segeberg Unvollstandig, da aufgrund von Hardwareproblemen nur 31 Ja, GUdental
Grundschulen ausgewertet werden konnten.
Steinburg Unvollstandig: 23 von 29 GS, ohne Waldorfschule, aber alle 3 Ja, GUdental
Forderzentren
Stormarn 35 Grund- und 6 Férderzentren untersucht Ja, GUdental
Danischer Gesundheitsdienst 32 Grundschulen und 5 Sonderschulen untersucht Ja, GUdental

ZA = Zahnarzt

Auswertung vom 25.02.14 /Pape
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Aufgrund der groBen Bedeutung von Karies als Volkserkrankung konzentriert sich die Beschreibung der Mundgesundheit bei
den Erstklasslern auf folgende Indikatoren:

e Naturgesunde Gebisse bei Erstklasslern

e Durchschnittlicher dmft-Index bei Erstklasslern

e  Kariesrisiko bei Erstklasslern, erganzt durch klassenibergreifende Werte aller Grundschiler
e Behandlungsbedurftigkeit der Grundschiiler wegen Karies

e Behandlungsbedirftigkeit der Schiller wegen Karies an Férderzentren in den Klassen 1-4

Die Auswahl der Erstklassler fir die Darstellung der Karieserkrankung erfolgte aufgrund der Art der Befunderhebung. Gemal
landesweiten Richtlinien werden bei den Erstkldsslern sowohl die Milchzdhne als auch die bleibenden Zdhne befundet.

Als Indikatoren fir die Mundgesundheit werden (Ublicherweise der Prozentsatz naturgesunder Gebisse und der
durchschnittliche dmf(t)-Wert herangezogen (vgl. DAJ, 2005, Indikatorensatz fiir die Gesundheitsberichterstattung der
Lander (2003) (MGSFF NRW, 2003)). Naturgesund bedeutet in diesem Zusammenhang ein voéllig intaktes Gebiss, das noch
Uber keinerlei Karieserfahrung verfiigt, also noch nie Karies hatte. Die dmf(t)- und DMF(T)-Werte geben die Anzahl der durch
Karies geschadigten (d = decayed), fehlenden (m = missing) oder gefillten (f = filled) Zdhne (t = teeth) an, wobei sich der
dmf(t) auf die Milch- und der DMF(T) auf die bleibenden Zdhne bezieht. Da in der Regel bei 6- bis 7-Jahrigen nur sehr wenige
bleibende Zdhne an Karies erkrankt sind, wird der DMF(T)-Wert der Erstklassler in diesem Bericht nicht dargestellt, sondern
ausschlieRlich der dmf(t)-Wert. Der durchschnittliche DMF(T)-Wert der 6- bis 7-Jahrigen betrug 2009 in Schleswig-Holstein
0,03 (DAJ 2010").

Eine wichtige Rolle spielt das fiir jedes Kind einzeln erhobene ,Kariesrisiko". Es wird altersspezifisch nach bundesweit
einheitlichen Kriterien (DAJ) definiert. Bei den Erstkldsslern (6- bis 7-Jahrigen) besteht nach der DAJ-Definition dann ein
erhéhtes Kariesrisiko, wenn bereits mehr als 5 Milchzdhne erkrankt sind oder waren und/oder mindestens ein bleibender

Zahn eine Karies aufweist.

Allerdings ist nicht jeder kariose Milchzahn behandlungsbedirftig (z. B. erkrankte Zdhne mit nur noch kurzer Verweildauer in
der Mundhohle). Die Beurteilung der Behandlungsbediirftigkeit der Karies wird in Schleswig-Holstein durch von den
Zahnarzten der Offentlichen Gesundheitsdienste entwickelte, einheitliche ,Landeskriterien” definiert, die verbindlich in
Richtlinien geregelt sind. Das Ergebnis wird als Prozentsatz der Grundschiler der Klassen 1 bis 4 mit Karies dargestellt. In
diese Beurteilung flieRen in allen Altersgruppen die bleibenden Zdhne und die Milchzdhne ein.

Ein weiterer wichtiger Wert ist das auf der Einrichtungsebene (Schule) ermittelte Risikoprofil. Dieses dient als
SteuerungsgroRe fir die Planung gruppenprophylaktischer MaBnahmen je Einrichtung. In diesem Bericht werden die
Risikoprofile fiir die Kreise bzw. kreisfreien Stadte kumuliert dargestellt. Fir die Grundschiler ist die Datengrundlage sehr
zuverldssig, weil hier alle Altersstufen in die gem. §21SGBV gesetzlich vorgeschriebene Zielgruppe fallen. Die
Risikoprofilermittlung fir die Grundschulen ist ebenfalls in den Landesrichtlinien definiert. Sie basiert auf dem
durchschnittlichen dmf(t)-Wert der Erstkldssler, dem Prozentsatz der Erstkldssler mit erhohtem Kariesrisiko nach den o. g.
DAJ-Kriterien sowie dem Anteil der Schiiler mit behandlungsbediirftigen Zdhnen der Klassen 1 bis 4.

18 Pieper, K.: Epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe 2004, Gutachten, Hrsg: Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Jugendzahnpflege e.V., Bonn 2005.

19 Pieper, K.: Epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe 2009, Gutachten, Hrsg: Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Jugendzahnpflege e.V., Bonn 2010, S. 22.
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In vielen Kreisarbeitsgemeinschaften werden je nach Risikoprofil der Schulen unterschiedliche Programme der
Gruppenprophylaxe eingesetzt. Schulen mit geringem Risiko erhalten dann ein so genanntes ,Basisprophylaxe“-Programm.
Schulen mit hohem Risiko werden entsprechend mit ,Risiko“- bzw. ,Intensivprophylaxe“-Programmen betreut. Wie oben
bereits beschrieben, gibt es auch hier bei der Abstufung der Intensitdt der ProphylaxemaRBnahmen regional starke
Unterschiede.

ANZAHL DER REIHENUNTERSUCHUNGEN UND UNTERSUCHUNGSGRAD

In den Schulen des Landes Schleswig-Holstein wurden im Schuljahr 2012/13 79.013 Schiiler in Grundschulen zahnérztlich
untersucht (1.-4. Klasse) und 1.315 in Férderzentren (1.-4. Klasse), siehe Tabelle 28.

Tabelle 28 Zahnérztliche Reihenuntersuchungen 2005/06 bis 2012/13 fiir Schleswig-Holstein
Schuljahr Zahndirztlich davon in davon in Nachuntersuchungen Gesamt
untersuchte  Grundschulen Férderzentren in Grund- und
Schiiler (1.-4. Klasse)  (1.-4. Klasse) Férderzentren
2005/06 176.138 98.506 2.464 2.876 179.014
2006/07 177.248 100.723 2.490 3.437 180.658
2007/08 173.833 93.021 2.516 3.087 176.920
2008/09 168.179 90.053 2.036 2.861 171.040
2009/10 162.938 93.199 1.662 1.676 166.276
2010/11 158.032 79.637 1.554 2.378 160.410
2011/12 153.751 81.385 1.283 2.030 155.781
2012/13 155.883 79.013 1.315 2.880 158.763

Die Gesamtzahl der gemeldeten Schiiler der Grundschulen fiir Schleswig-Holstein liefert das Statistische Amt fiir Hamburg
und Schleswig-Holstein im Schuljahr 2012/13 mit 101.085 Schilern. An Forderzentren (1.-4. Klasse) 759 und Forderzentren
mit dem Schwerpunkt ,geistige Entwicklung” (Unterstufe: 1.-3. Klasse) wurden 708 Schiiler unterrichtet und an
Waldorfschulen (1.-4. Klasse) 1.492 Schiiler (Tabelle 36).

Der Grad der Untersuchungen fiir Grundschdler (inklusive Schiilern in Waldorfschulen) lag somit in Schleswig-Holstein bei
77,0% (Vorjahr: 77,9%).

Die Griunde fir die nicht erreichte Flachendeckung lagen nach wie vor in den fehlenden personellen Ressourcen, die
schwerpunktmaRige Untersuchungen in Risikoeinrichtungen und/oder den Kindertageseinrichtungen durch den
Zahnarztlichen Dienst erforderte.

Im Schuljahr 2012/13 wurden in Schleswig-Holstein insgesamt 1.315 Schiiler an Forderschulen von den Zahnérztlichen
Diensten im Offentlichen Gesundheitsdienst des Landes Schleswig-Holstein untersucht. Die Untersuchungsrate bei Schiilern
an Foérderzentren lag damit bei 89,6% (Vorjahr: 81,0%).

Selbst in den aufgesuchten Einrichtungen kénnen nicht alle Schiiler untersucht werden. Bei den fehlenden Schilern handelt
es sich um Schiler, die an den Untersuchungstagen nicht in der Einrichtung waren.

In nachfolgender Tabelle 29 sind ab Jahrgang 2008/2009 die von den Zahnérztlichen Diensten der Kreise und kreisfreien
Stadte gemeldeten und untersuchten Erstkldssler dargestellt. Eine Mittelung der Daten fiir ganz Schleswig-Holstein ist
aufgrund der Heterogenitat der Daten nicht sinnvoll.
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Tabelle 29 Untersuchungsgrad bei Erstklisslern fiir das Schuljahr 2012/13 und die Schuljahre 08/09, 09/10, 10/11,
11/12 fiir Schleswig-Holstein

2012/13 11/12 10/11 09/10 08/09

von den

Erstklassler zahn-
Kreisfreie Stadt/Landkreis [Statistikamt arztlienen davon

. Unter- % % % % %

Nord] Diensten

suchte

gemeldete

Erstklassler
Flensburg 681 592 572 (84,01 96,6 955 90,8 97,3 97,3
Kiel 1.855 1.809 1.777 [95,8] 98,2 91,4 26,0 65,0 65,0
Liibeck 1.751 1.817 1.789 [102,2] 98,5 99,1 95,0 80,8 80,8
Neumiinster 710 - 699 [98,5] 94,0 96,6 94,4 94,4
Dithmarschen 1.122 1.112 1.185 [105,6] 106,6 95,3 91,1 - —
Herzogtum Lauenburg 1.774 = 603 [34,0] 94,9 92,1 96,5 96,5
Nordfriesland 1.483 1.305 890 [60,0] 68,2 94,2 70,8 59,1 59,1
Ostholstein 1.573 1.519 1.172 [74,5] 77,2 90,5 94,1 -—- -
Pinneberg 2.679 2.821 2.571 [96,0] 91,1 97,7 96,3 99,4 99,4
Plon 1.100 1.074 1.050 [95,5] 97,8 97,4 93,6 84,6 84,6
Rendsburg-Eckernforde 2.332 2.349 2.220 [95,2] 94,5 97,9 96,9
Schleswig-Flensburg 1.793 1.525 1.384 [77,2] 90,8 882 90,7 899 899
Segeberg 2.366 - 1.097 [46,4] 34,2 - 51,5 51,5
Steinburg 1.137 1.160 898 [79,0] 77,4 80,4 65,8 74,5 74,5
Stormarn 2.081 2.019 1.965 [94,4] 97,3 - 100,0 96,7 96,7
Déanischer - 416 343 82,5 94,3 - - -

Gesundheitsdienst (verteilt
auf KI, FL, NF, SL, RD)

Seit vielen Jahren wird wie in anderen Bundeslandern auch in Schleswig-Holstein das Prinzip ,weg von der GieRkanne" hin
zur bedarfsorientierten Gruppenprophylaxe und selektiven, risikoorientierten individuellen Untersuchung verfolgt. Schulen
mit einem risikoarmen Profil werden von den Zahnarztlichen Diensten weniger engmaschig betreut als Schulen mit Schilern,
die eines erhdhten MaBes an zahndrztlicher Betreuung bediirfen. Die Daten des zahnarztlichen Kapitels sollten mit dem
Wissen gelesen werden, dass sich die Kreise und kreisfreien Stadte beziglich der Datenlage deutlich voneinander
unterscheiden. Der Untersuchungsgrad liegt bei Erstkldsslern in einer Spannweite von 34% untersuchter Schiler bis deutlich
Uber 97% (Tabelle 29). Auch die Betrachtung der jeweiligen Landesdurchschnitte muss auf diesem Hintergrund kritisch
gelesen und interpretiert werden.

Des Weiteren zeigen die Ergebnisse, dass es zwischen dem Untersuchungsablauf wahrend der jahrlichen zahnérztlichen
Reihenuntersuchungen in Schleswig-Holstein, die hier dokumentiert werden, und der im Abstand von ca. 4 Jahren
durchgefiihrten Risikoprofilerhebung bzw. den bundesweiten Stichprobenerhebungen durch die Deutsche
Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege e.V. (DAJ) sehr geringe Abweichungen bestehen. In der bundesweiten DAIJ-
Stichprobe 2009 lag der dmf(t)-Wert der Erstklassler in Grundschulen bei 1,45, bei den zahnarztlichen Reihenuntersuchungen
Schleswig-Holstein im Schuljahr 2012/13 bei 1,52 (2011/12 bei 1,50). Die Daten der epidemiologischen Erhebungen der DAJ
basieren auf Stichproben, die routinemaRig im Rahmen der zahnérztlichen Untersuchungen erhoben werden®.

20 Pieper, K.: Epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe 2009, Gutachten, Hrsg: Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Jugendzahnpflege e.V., Bonn 2010, S. 9.
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Die Untersuchung wurde von Herrn Dr. med. dent. Schoeniger-Peters (Gesundheitsamt Libeck) im Auftrag der
Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnarzte (LAJ) organisiert. In Schleswig-Holstein gibt es 15 Gesundheitsamtsbezirke, von
denen 13 Daten an die bundesweite Studie weiterleiten. Wahrend diese Daten in groRBeren Abstdnden bundesweit
zusammengefithrt werden, stehen die Ergebnisse der Zahnirztlichen Dienste des Offentlichen Gesundheitsdienstes in
Schleswig-Holstein jahrlich im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung des Landes zur Verfiigung. Damit konnen
kurzfristige Trends, aber insbesondere auch kleinrdumige Daten zuséatzlich abgebildet werden.

Das vollstandige Gutachten der DAJ zur Epidemiologischen Begleituntersuchung 2009 stellt die Daten einzelner Bundeslander
unter anderem mit Schleswig-Holstein unter folgender Adresse zum Download zur Verfiigung http://www.daj.de.

PROZENTSATZ DER NATURGESUNDEN GEBISSE BElI ERSTKLASSLERN

57,8% (2011/12: 58,2%) aller schleswig-holsteinischen Erstkldssler des Schuljahres 2012/13 hatten ein naturgesundes Gebiss
(Tabelle 30), d. h. es war weder ein Milchzahn noch ein bleibender Zahn an Karies erkrankt.

Zum Vergleich: Bei der letzten landesweiten Erhebung der epidemiologischen Begleituntersuchung zur Gruppenprophylaxe in
Schleswig-Holstein lag der Prozentsatz der naturgesunden Gebisse (Milchzdhne und bleibende Zahne) der untersuchten 6-
bis 7-Jahrigen bei 61,7%" (Schuljahr 2009/10).

Tabelle 30 Kariesfreiheit bei Erstklidsslern im Schuljahr 2012/13 fiir Schleswig-Holstein
Kreisfreie Stadt/Landkreis Untersuchte Erstklassler davon kariesfrei %
Flensburg 572 332 58,0
Kiel 1777 971 54,6
Lubeck 1789 915 51,1
Neumunster 699 342 49,0
Dithmarschen 1185 681 57,5
Herzogtum Lauenburg 603 372 61,7
Nordfriesland 890 508 57,1
Ostholstein 1172 668 57,0
Pinneberg 2571 1569 61,0
Plén 1050 657 62,6
Rendsburg-Eckernférde 2220 1166 52,5
Schleswig-Flensburg 1384 875 63,2
Segeberg 1097 583 53,1
Steinburg 898 440 49,0
Stormarn 1951 1348 68,6
Danischer Gesundheitsdienst
(in FL, NF, SL, RD) 343 242 70,6
Schleswig-Holstein 2012/13 20201 11669 57,8
S-H (2011/12) 20601 11989 58,2
S-H (2010/11) 19772 11712 59,2
S-H (2009/10) 60974 35690 58,5
S-H (2008/09) 16092 9032 56,1
S-H (2007/08) 18327 10373 56,6
S-H (2006/07) 21636 11873 54,9

21 Dito. Pieper, K.: 2010, S. 23.
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Deutlich iber dem Landesdurchschnitt von 57,8% liegen die untersuchten Erstklassler im Kreis Stormarn und die Erstklassler
des danischen Gesundheitsdienstes.

In Tabelle 31 sind fiir Schleswig-Holstein die durchschnittlichen dmf(t)-Werte (erkrankte/ wegen Karies fehlende oder
gefillte Milchzdhne) der Erstklassler des Schuljahres 2012/13 dargestellt.

Zum Vergleich: Schleswig-Holstein befand sich 2009 innerhalb des bundesweiten Spektrums von 42,7%-62,3% Kariesfreiheit

(DAJ 2009) mit 62,3%23 erneut auf einer Spitzenposition. Der dmf-(t)-Index im Schuljahr 2009/10 betrug laut der letzten
landesweiten Erhebung der epidemiologischen Begleituntersuchung zur Gruppenprophylaxe in Schleswig-Holstein 1,45,

Der dmf(t)-Index lag in Schleswig-Holstein im Schuljahr 2012/13 bei 1,52 d. h. jeder Erstklassler hatte im Durchschnitt nur
noch knapp 1,5 karieserkrankte Zihne (2011/12: 1,50; 2009/10: 1,48; 2008/09: 1,58). Im Bundeslandervergleich lag der dmf-
(t)-Index der 6-bis 7-Jahrigen zwischen 1,3 und 2,56. Auch hier liegt Schleswig-Holstein auf einer positiven Spitzenposition.

Tabelle 31 Durchschnittlicher dmf(t)-Wert bei untersuchten Erstklasslern im Schuljahr 2012/13 fiir Schleswig-Holstein

Durchschnittlicher dmf(t)-Wert der Untersuchten
P . Untersuchte
Kreisfreie Stadt/Landkreis Erstklassler dmf(t)
Flensburg 572 1,41
Kiel 1777 1,78
Lubeck 1789 1,96
Neumdunster 699 2,00
Dithmarschen 1185 1,58
Herzogtum Lauenburg 603 1,20
Nordfriesland* 890 1,35
Ostholstein 1172 1,48
Pinneberg 2571 1,39
Plén 1050 1,44
Rendsburg-Eckernforde 2220 1,55
Schleswig-Flensburg 1384 1,19
Segeberg 1097 1,77
Steinburg 898 2,33
Stormarn 1951 1,13
Dénischer Gesundheitsdienst
(in FL, NF, SL, RD) 343 071
Schleswig-Holstein 2012/13 20201 1,52
S-H (2011/12) 20601 1,50
S-H (2010/11) 19772 1,50
S-H (2009/10) 60974 1,48
S-H (2008/09) 16092 1,58
S-H (2007/08) 15715 1,55
S-H (2006/07) 19513 1,59
22 Pieper, K.: Epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe 2009, Gutachten, Hrsg: Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir

Jugendzahnpflege e.V., Bonn 2010, S. 125.

23 Dito. Pieper, K.: 2010, S. 125.

24 Dito. Pieper, K.: 2010, S. 123.
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Der dmf(t)-Index gibt Auskunft darlber, wie viele Milchziahne entweder durch Karies geschadigt (d = decayed), aufgrund von
Karies extrahiert (m = missing) oder gefiillt (f = filled) sind bezogen auf alle Milchzéhne (t = teeth).

Der Kreis Steinburg mit einem dmf(t)-Wert von 2,33 liegt in der Ndhe der kreisfreien Stadte Libeck und Neumdiinster,
allerdings hatte der Kreis Steinburg nur einen Untersuchungsgrad von 79% (3/4 der Erstklassler), die Hansestadt Liibeck und
die kreisfreie Stadt Neumtinster Untersuchungsgrade tiber 98%. Gleiches gilt fiir den Kreis Segeberg mit einem dmf(t)-Wert
von 1,77 und einem Untersuchungsgrad von 46,4%. Die Vermutung liegt nahe, dass in den Kreisen Steinburg und Segeberg
bedarfsorientiert und damit eine starker betroffene Population untersucht wurde.

Die Untersuchungsrate von 34%, einem dmf(t)Wert von 1,20 und dem Vergleich der Jahre 09/10 (Untersuchungsrate: 95%,
dmf(t)Wert: 1,44), 10/11 (Untersuchungsrate: 92%, dmf(t)Wert: 1,22) und 11/12 (Untersuchungsrate: 78%, dmf(t)Wert: 1,40)
wurde durch Rickmeldung der Zahnarztin des Kreis Herzogtum Lauenburg bestatigt. Sie wies daraufhin, dass der
Schwerpunkt der Untersuchungen im Siden des Herzogtums in weiterem Umfeld der Hansestadt Hamburg lag.

In Neumiinster wird mit einem Untersuchungsgrad von 98,5% der Landesdurchschnitt von 1,52 (1,45 DAJ) deutlich mit 2,0
Giberschritten und auch die Hansestadt Lilbeck (Untersuchungsgrad 98,5%) liberschreitet den Landesdurchschnitt mit 1,96
d. h. hier handelt es sich um eine tatsachlich hohere Kariesbelastung im Vergleich zu anderen Landesteilen.

Auffillig ist die deutlich héhere Rate an dmf(t)-Werten in den Stadten gegeniber den Flachenkreisen im Land Schleswig-
Holstein. Eine Ausnahme bildet die kreisfreien Stadt Flensburg mit einem dmf(t)-Wert von 1,41 (Untersuchungsgrad von
96,6%), der deutlich unter dem Landesdurchschnitt liegt. Bei den Kreisen liegen Stormarn mit 1,13 und Schleswig-Flensburg
mit 1,19 bei Untersuchungsraten von 91-97% deutlich unter dem Landesdurchschnitt.

Abbildung 59 Durchschnitts-dmf(t) Werte fiir Erstklassler in Schleswig-Holstein seit dem Schuljahr 2004/05
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Blau markiert sind die jahrlich von den Zahnarztlichen Diensten in Schleswig-Holstein ermittelten Daten fiir die Erstkldssler, rotgestrichelt sind die der
Stichproben durch den DAJ entnommenen dmf(t)-Werte.

Der dmf(t)-Index gibt Auskunft darlber, wie viele Milchzdhne entweder durch Karies geschadigt (d = decayed), aufgrund von
Karies extrahiert (m = missing) oder gefiillt (f = filled) sind bezogen auf alle Milchzéhne (t = teeth).
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KARIESRISIKO BEI ERSTKLASSLERN

Ein erhohtes Kariesrisiko liegt gemaR der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege e. V. (DAJ) dann vor, wenn
der dmf(t)-Wert > 5 und/oder der D(T)-Wert > 0 ist.

In Tabelle 32 wird die das Kariesrisiko fiir das Schuljahr 2012/13 fiir die Erstkldsslern nach Kreisen und kreisfreien Stadten
dargestellt.

In Schleswig-Holstein lag bei 2.120 der Erstklassler des Schuljahres 2012/13 ein erhéhtes Kariesrisiko vor, d. h. 10,48% dieser
Erstklassler hatten mindestens 6 nicht gesunde Milchzahne und/oder einen an Karies erkrankten bleibenden Zahn. Die
entsprechenden Raten betrugen in 2011/12: 10,56%; 2010/11: 9,97%, 2009/10: 9,94%, 2008/09: 11,4%, 2007/08: 12,4%,
2006/07: 11,2%.

Tabelle 32 Kariesrisiko bei untersuchten Erstklisslern im Schuljahr 2012/12 fiir Schleswig-Holstein
Durchschnittliches Kariesrisiko der Untersuchten
Kreisfreie Stadt/Landkreis Untersuchte Erstkldssler davon Erstkladssler mit Kariesrisiko %
Flensburg 572 45 8,00
Kiel 1777 222 12,49
Lubeck 1789 255 14,25
Neumunster 699 97 13,88
Dithmarschen 1185 130 10,97
Herzogtum Lauenburg 603 43 7,24
Nordfriesland 890 55 6,18
Ostholstein 1172 99 8,44
Pinneberg 2571 240 9,33
Plén 1050 121 12,00
Rendsburg-Eckernférde 2220 263 11,85
Schleswig-Flensburg 1384 82 5,92
Segeberg 1097 131 11,94
Steinburg 898 176 19,60
Stormarn 1951 155 7,89
Danischer Gesundheitsdienst 343 6 1,75
Schleswig-Holstein 2012/13 20201 2120 10,49
S-H (2011/12) 20601 2187 10,56
S-H (2010/11) 19772 1938 9,80
S-H (2009/10) 60974 6312 9,94
S-H (2008/09) 16092 1837 11,42
S-H (2007/08) 17242 2128 12,34
S-H (2006/07) 20303 2278 11,22

Besonders hoch ist der Prozentsatz der Erstkldssler mit erhdhtem Kariesrisiko in den kreisfreien Stadten Libeck (14,25%) und
Neumuinster (13,88%). Der Kreis Steinburg weist mit 19,60% das hochste Kariesrisiko auf (3/4 der Erstklassler wurden
untersucht).

88



BERICHT UBER DIE UNTERSUCHUNGEN DER KINDER- UND JUGENDARZTLICHEN DIENSTE UND ZAHNARZTLICHEN DIENSTE IN
SCHLESWIG-HOLSTEIN DES SCHULJAHRES 2012/13

Abbildung 60 Durchschnittliches Kariesrisiko

Prozent mmmm Schleswig-Holstein (2012/13)
25 e DAJ (2009)
19,60
20 -+
15 14,25 13,88
TZ00 11,85 TT,0% 13,8
10,97 10,49
10 7,89 //
5,92 %
S5 %
1,75 %
. | i R R A RR N R
B ] ¥ 5 S w 2 S w o 4 w o = = % £
Z = }? 2 & 3 §'; g %’ & 5 3 2 3 & 5%
¢ 3 = i 5 @ © = = 2 & = = T8 5@
3 E &8 s E £ E 5 9o ¥ 8 8 £2 g
[ vl Wi v B n
« i £ 5 ® g =& 3 ] 22 =9
z = £ S i} = - z3
e 3 = -y 3 oS5 g&
3 ; 3 § 3
s g 3 °
: ¢
Kreise und kreisfreie Stidte

Kariesrisiko bei untersuchten Erstkldsslern der Kreise und kreisfreien Stadte im Schuljahr 2012/13 im Vergleich DAJ (2009).

BEHANDLUNGSBEDURFTIGKEIT DER GRUNDSCHULER WEGEN KARIES

Wahrend sich die bisher dargestellten Ergebnisse auf Erstklassler bezogen, wird der Prozentsatz der Schiiler mit
behandlungsbediirftigen Zahnen fiir die Klassenstufen 1 bis 4 ermittelt. Dieser Wert wird mit den vorgenannten Parametern
der Erstklassler zur Berechnung des Risikoprofils der Grundschulen benétigt.

Die nachfolgenden zahnarztlichen Untersuchungen der 1.-4. Klassen (Schiler der Grundschulen, inklusive Waldorfschulen)
aus dem Schuljahr 2012/13 des Landes Schleswig-Holstein stellen die besuchte Schulform (Grundschule — Férderzentrum)
und die Zahngesundheit im Grundschulalter dar.

Fir das Land Schleswig-Holstein ergab sich eine Untersuchungsrate von 74,2%, 77.550 zahnérztlich untersuchte Grundschiler
und Schiiler der Waldorfschulen bezogen auf 104.539 Schiiler aus allgemeinbildenden Schulen, der Schulform Grundschule
(1.-4. Klasse) und Schiilern an Waldorfschulen (1.- 4. Klasse) (ohne den Danischen Gesundheitsdienst, vgl. Tabelle 37 und
Tabelle 38).
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Tabelle 33 Untersuchungsrate der Grundschiiler (1-4 Klasse) in Schleswig-Holstein fiir das Schuljahr 2012/13
Kreis/ Untersuchte Schiiler an Grundschulen Grundschiiler Untersuchungs-

kreisfreie Stadt (1.-4. Klasse) und Waldorfschulen (1.-4. Klasse) rate

im Schuljahr 2012/13 und Schiiler an (%)

Waldorfschulen im
Schuljahr 2012/13

Flensburg 2.240 2.879 77,8

Kiel 6.604 7.477 88,3

Liibeck 6.131 6.981 87,8

Neumiinster 2.633 2.802 94,0

Dithmarschen 4.893 4.905 99,8

Herzogtum Lauenburg 2.223 7.222 30,8

Nordfriesland 2.806 6.238 45,0

Ostholstein 4.632 6.734 68,8

Pinneberg 10.540 11.401 92,4

Plén 4.245 4.502 94,3

Rendsburg-Eckernforde 9.439 10.322 91,4

Schleswig-Flensburg 5.841 7.602 76,8

Segeberg 3.525 9.946 35,4

Steinburg 3.541 4.781 74,1

Stormarn 8.257 8.743 94,4

Danischer Gesundheitsdienst 1.514

In Schleswig-Holstein hatten im Schuljahr 2012/13 immer noch weniger als ein Fiinftel der Grundschiler wegen Karies
behandlungsbediirftige Zahne (17,6%, in 2011/12: 18,5%), im Vergleich zum Vorjahr wieder 1% weniger.

In den Kreisen Herzogtum Lauenburg und Segeberg, die auf eine Untersuchung bei 2/3 Drittel der Grundschuler verzichteten,
lag der Anteil behandlungsbediirftiger Grundschiiler etwas iber dem Landesdurchschnitt. Im Kreis Nordfriesland, der knapp
die Halfte aller Grundschiler untersuchen konnte, lag der Anteil bei 24,1% und somit knapp mit 0,5% Punkten unter dem des
Kreises Segeberg.

In der kreisfreien Stadt Neumiinster (32,1%) lag der Anteil am héchsten bei einer Untersuchungsrate von 94% und liegt wie
im Vorjahr deutlich an der Spitze (2011/12 bei einer Untersuchungsrate von 92,3%: 28,7%).

Bei einer Untersuchungsrate von Uber 94% liegt der Kreis Stormarn mit 10,2% am niedrigsten in Schleswig-Holstein. Ebenso
deutlich unter dem Landesdurchschnitt lag erneut der Anteil behandlungsbediirftiger Grundschiiler in den Kreisen Schleswig-
Flensburg mit 11,9% bei 3/4 (Vorjahr: 9,8%) und Ostholstein bei 2/3 untersuchter Grundschiiler mit 10,8% (Vorjahr: 9,9%).

Nachfolgende Tabelle stellt die Grundschulen (1.-4. Klasse, inkl. Waldorfschule) dar.
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Tabelle 34 Reihenuntersuchungen an Grundschulen (1.-4. Klasse) in Schleswig-Holstein fiir das Schuljahr 2012/13
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Zur Wahrung des Datenschutzes durch Hinweis des Statistikamts Nord wird auf die kleinzellige Darstellung der kreisfreien
Stadte und Kreise fiir die jeweilige Gesamtanzahl der Schiiler an Forderzentren verzichtet und eine tabellarische Darstellung
der Untersuchungsrate nicht vorgenommen.

Tabelle 35 Reihenuntersuchungen an Forderzentren (1.-4. Klasse) in Schleswig-Holstein Schuljahr 2012/13
Reihenuntersuchungen Forderzentren (1.-4. Klasse)
2011/12
Kreis/ untersuchte untersuchte Schiiler an davon behandlungs- Nachunter-
kreisfreie Stadt Einrichtungen Forderzentren behand- bedurftig in suchte Schiiler an
lungsbedurftig % Forder-zentren
Flensburg 2 55 14 25,5 0
Kiel 4 101 19 18,8 10
Lubeck 7 146 35 24,0 10
Neumiunster 3 57 10 17,5 0
Dithmarschen 6 106 44 41,5 0
Herzogtum Lauenburg 3 58 18 31,0 0
Nordfriesland 2 119 27 22,7 0
Ostholstein 5 141 21 14,9 0
Pinneberg
(alle Schulen besucht) / 123 20 16,3 0
Plén 5 24 10 41,7 0
Rendsburg-Eckernférde 5 90 33 36,7 0
Schleswig-Flensburg 4 65 8 11,3 1
Segeberg 4 49 16 32,7 0
Steinburg 2 47 15 31,9 0
Stormarn 4 87 15 19,2 44
Danischer
Gesundheitsdienst > >9 17 28,8 0
Schleswig-Holstein
2012/13 68 1.327 322 24,3 65
S-H (2012/13) 76 1.283 320 24,9 63
S-H /2010/11) 82 1.554 362 23,3 68
S-H (2009/10) 234 4.120 1.002 24,7 194
S-H (2008/09) 93 2.036 559 27,5 154
S-H (2007/08) 111 2.516 684 27,2 183
S-H (2006/07) 119 2.490 712 28,6 381
S-H (2005/06) 113 2.464 813 33,0 241

Es zeigt sich somit, dass Schiiler in Forderzentren immer noch eine deutlich schlechtere Zahngesundheit haben als Schiiler in
Regelschulen. Insgesamt lasst sich aus diesen Daten indirekt auf einen erheblichen sozialen Gradienten bei der Zuweisung

von Schiilern zu den verschiedenen Schulformen schlieRen. Aus der Literatur?”?®

ist bekannt, dass Zahngesundheit stark mit
Sozialstatus, Gesundheitsverhalten und Zugang zu Gesundheitsdiensten verknlpft ist. Es ist zu erwarten, dass sich die

Unterschiede zwischen den Schulformen im Rahmen der Bemiihungen um Integration und Inklusion verringern werden, da

25 Ch. Splieth, Ch. Schwahn, C. Holzel2, A. Nourallah, C. Pine: Pravention nach MaR? Mundhygienegewohnheiten bei 3- bis 4--Jdhrigen Kindern mit
und ohne kariése Defekte, Kiel, Greifswald, Liverpool. Nachdruck aus Oralprophylaxe & Kinderzahnheilkunde 26 (2004) 3.

26 Pieper K. :Epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe 1997, Gutachten aus den Bundeslandern Baden-Wiirttemberg, Berlin,

Brandenburg, Bremen, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein,
Thiringen, Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege, Bonn 1998.
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die Zahl der in Forderzentren betreuten Schiler weiter sinken wird. So bleibt abzuwarten, ob diese Schiiler auch in
gesundheitlicher Hinsicht von den geplanten Verdnderungen profitieren kénnen.

ZUSAMMENFASSUNG UND HANDLUNGSBEDARF

Die auf den Weg gebrachte Verbesserung der Datenerhebung durch einheitliche elektronische Erfassung in gesamt
Schleswig-Holstein hat zu deutlich verbesserten Moglichkeiten der Datenauswertung und damit der Erstellung von Zeitreihen
geflihrt. Das bereits seit einigen Jahren von einem Grof3teil der Kreise genutzte, einheitliche EDV-Programm bietet vielfiltige
Moglichkeiten, um sowohl auf Schulebene (kleinzellig) als auch auf Kreis- bzw. kreisfreier Stadtebene (groRzellig)
Risikogruppen bzw. Risikogebiete feststellen zu konnen und Praventionsangebote und Gesundheitshilfen durch das Land
oder den jeweiligen Kreis bzw. die kreisfreie Stadt anzuregen und zu begleiten.

Es wird sicherlich auch notwendig sein, neue Parameter zu entwickeln, um einzelne Risikogruppen genauer identifizieren zu
kénnen. Dazu kdnnten insbesondere Sozialdaten und genauere Informationen {iber die Schulform und ggf. dortige Angebote
zur Gesundheitsférderung beitragen, z. B.:

e Geschlecht
e Sozialstatus
e Grundschulform
1.  Offentliche und private Schulen
2. Besondere Schulformen (Férderzentren)
3. Kindertagesstitte, Ganztagsangebote/Betreuungsklassen.

Besonders wichtig erscheint es aus Sicht der Arbeitsgruppe Sozialpadiatrie in Liibeck, dass eine Verknlipfung der Daten
(elektronische Datenerfassung und ldentifikationsschlissel) aus den zahnérztlichen und kinder- und jugendarztlichen
Untersuchungen ermoglicht wird. Letztere verfiigen fur die Uberwiegende Zahl der Kinder Gber Sozialdaten. Nur so kénnen
Risikofaktoren und epidemiologisch relevante Zusammenhange erkannt und interpretiert werden. Eine doppelte Erhebung
durch beide Gesundheitsdienste konnte durch eine Verkniipfung der Daten innerhalb des 6ffentlichen Gesundheitswesens
vermieden werden.
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X. ERGANZENDE TABELLEN

Tabelle 36 Schiiler des Schuljahres 2012/13 in Schleswig-Holstein

mannlich |

Schulanfinger im Schuljahr 2012/13 12.379 11.530 23.909

Schiiler an Grundschulen | mannlich | weiblich | insgesamt
1. Klasse 12.646 11.791 24.437
2. Klasse 13.673 12.663 26.336
3. Klasse 12.964 12.231 25.195
4. Klasse 12.901 12.216 25.117
Insgesamt | 52.184 48.901 101.085

Schiler an Freien Waldorfschulen | ménnlich | weiblich | Insgesamt

1. Klasse 239 181 420
2. Klasse 182 167 349
3. Klasse 153 176 329
4. Klasse 199 195 394
Insgesamt 773 719 1.492

Schiler an Forderzentren (1.-4. Klasse) | méannlich | weiblich | Insgesamt

1. Klasse 73 33 106

2. Klasse 130 52 182

3. Klasse 131 62 193

4. Klasse 179 99 278

Unterstufe (Klassen 1-3)* 480 228 708
Mittelstufe (Klassen 4-6)* 544 324 868
Insgesamt 1.537 798 2.335

*= Nur an Foérderzentren mit dem Schwerpunkt "geistige Entwicklung" (Stand: 30.01.2014, Quelle Statistikamt Nord, Sachgebiet 132 -Bildung-)

Tabelle 37 Schiiler an Grundschulen nach Kreisen/kreisfreien Stiadten und Schularten (Schuljahr 2012/13)

Schulanfinger | 1. Klasse | 2. Klasse | 3. Klasse | 4. Klasse | Insgesamt
Flensburg 666 681 755 640 646 2.722
Kiel 1.751 1.855 1.843 1.748 1.722 7.168
Lubeck 1.628 1.751 1.785 1.641 1.607 6.784
Neuminster 652 710 716 627 658 2.711
Dithmarschen 1.057 1.122 1.272 1.223 1.254 4871
Herzogtum Lauenburg 1.687 1.774 1.834 1.848 1.766 7.222
Nordfriesland 1.392 1.483 1.642 1.539 1.574 6.238
Ostholstein 1.468 1.573 1.718 1.654 1.674 6.619
Pinneberg 2.598 2.679 2.897 2.916 2.772 11.264
PIon 1.048 1.100 1.130 1.122 1.150 4.502
Rendsburg-Eckernférde 2.252 2.332 2.641 2.542 2.576 10.091
Schleswig-Flensburg 1.710 1.793 2.009 1.859 1.941 7.602
Segeberg 2.274 2.366 2.571 2.456 2.438 9.831
Steinburg 1.051 1.137 1.233 1.162 1.185 4.717
Stormarn 2.024 2.081 2.290 2.218 2.154 8.743
insgesamt 23.258 24.437 26.336 25.195 25.117 101.085

(Stand: 30.01.2014, Quelle Statistikamt Nord, Sachgebiet 132 -Bildung-)
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Tabelle 38 Schiiler an Freien Waldorfschulen nach Kreisen/kreisfreien Stidten und Schularten (Schuljahr 2012/13)
Kreis, kreisfreie Stadt Schiiler an Freien Waldorfschulen
1. Klasse | 2. Klasse | 3. Klasse | 4. Klasse | Insgesamt
Flensburg 48 39 31 39 157
Kiel 103 71 56 79 309
Libeck 44 63 41 49 197
Neumdinster 17 20 26 28 91
Dithmarschen 10 7 6 11 34
Ostholstein 35 24 29 27 115
Pinneberg 41 34 27 35 137
Rendsburg-Eckernforde 64 47 56 64 231
Segeberg 31 29 30 25 115
Steinburg 18 9 19 18 64
Stormarn 9 6 8 19 42
insgesamt 420 349 329 394 1.492

(Stand: 30.01.2014, Quelle Statistikamt Nord, Sachgebiet 132 -Bildung-)

Tabelle 39 Auflistung der libermittelten Untersuchungen der Kinder- und Jugendarztlichen Dienste nach
Untersuchungsart (SO bis Z3) des Schuljahres 2012/13 fiir Schleswig-Holstein

Kreis, kreisfreie Stadt Untersuchungen 2012/2013
SO S1 S2 S3 20 Z1 22 23 N
Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl
Flensburg 479 589 - 554 225 4 86 70 2007
Kiel 131 1913 - 398 16 26 171 47 2702
Lubeck
Neumiinster 1 666 - - - 14 86 7 774
Dithmarschen - 1101 - - - 27 - - 1128
Herzogtum Lauenburg - 1712 - - - 54 - 1766
Nordfriesland - 1275 - - - 21 112 17 1425
Ostholstein 1541 86 1627
Pinneberg - 2635 - - - 43 - - 2678
Plon - 1056 - - - 21 - - 1077
Rendsburg-Eckernférde - 2249 - - - - 160 - 2409
Schleswig-Flensburg - 1480 - 242 - 40 1762
Segeberg - 2328 - - 76 166 16 2586
Steinburg - 1073 - 364 - 27 77 20 1561
Stormarn - 2032 - 223 - 18 77 20 2370
Danischer Gesundheitsdienst 97 562 24 245 14 14 24 265 1245
Schleswig-Holstein 708 22212 24 2026 255 385 1045 462 27117

S0 = Kindertageseinrichtung; S1 = Schulanfanger; S2 = 4. Klasse, etwa 10-Jdhrige; S3 = 8. Klasse, etwa 14-Jahrige (Angebotsuntersuchung);
Z0 = Kindertagesstatten (erneute Vorstellung); Z1 = Schulanfanger (erneute Vorstellung); Z2 = Grundschiiler, bis etwa 10-Jahrige (erneute Vorstellung);
Z3 = Schiler nach der Grundschulzeit, ab etwa 11-Jahrige; N= Summe untersuchter Kinder im Kreis / in der kreisfreien Stadt
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Tabelle 40 Befunde der schuldrztlichen Untersuchung in Schleswig-Holstein Schuljahr 2012/13
- [ Absoluteanzahl [ Rateinprozent | Untersuchte |
kein Befund A B D X kein Befund A B D X N
n n n n n % % % % %
Herabsetzung des Sehvermégens 14861 1593 2064 | 25 | 3504 67,4% 7,2% 9,4% 0,1% | 15,9% 22047
Herabsetzung des Hérvermogens 20368 956 601 35 103 92,3% 4,3% 2,7% 0,2% 0,5% 22063
Allergie (Allergische Rhinitis) 19317 6 265 | 41 | 430 96,2% 0,0% 1,4% | 02% | 2,2% 19879
Asthma bronchiale 19164 8 440 | 36 | 229 96,4% 0,0% 22% | 02% | 1,2% 19877
Atopische Dermatitis / Ekzem 17994 18 343 | 58 | 408 95,6% 0,1% 1,8% | 0,3% | 2,2% 18821
Auffélligkeiten der Motorik und der Koordination 15338 500 997 3 1810 82,2% 2,7% 54% | 0,0% | 9,7% 18648
Visuomotorik 8556 716 488 3 | 1198 76,4% 6,4% 4,4% | 0,0% | 10,7% 11203
Haltungsschwéche 17251 206 127 0 719 94,3% 1,1% 0,7% | 0,0% | 3,9% 17247
Skoliotische Fehlhaltung 17725 114 56 1 20 98,9% 0,6% 0,3% | 0,0% | 0,1% 16860
kein Befund | Befund kein Befund | Befund N
Chronische Erkrankung 17239 2588 86,9% 13,1% 19827
kein Befund A B D X kein Befund A B D X N
Diabetes mellitus Typ 1 22192 0 16 4 0 99,9% 0,0% 0,1% | 0,0% | 0,0% 22212
Zerebrales Anfallsleiden 18190 1 16 2 9 99,8% 0,0% 0,1% | 0,0% | 0,1% 18218
Korperbehinderung 21066 1 4 64 4 99,7% 0,0% 0,0% | 0,3% | 0,0% 21139
Verhaltensauffalligkeit nach klinischer Einschatzung gemaR den Bielefelder Empfehlungen 4120 71 201 0 376 86,4% 1,5% 42% | 0,0% | 7,9% 4768
Verhaltensauffalligkeit bei Verwendung des SDQ 7068 173 445 0 1909 73,6% 1,8% 46% | 0,0% | 19,9% 9597
Kinder mit mindestens einer Auffalligkeit [1 bis 4] unauffallig auffallig unauffallig | auffallig N
1) Emotionale Probleme 11989 1405 89,5% 10,5% 13394
2) Hyperaktivitat 12314 1080 91,9% 8,1% 13394
3) Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen 12544 850 93,7% 6,3% 13394
4) Verhaltensprobleme 12210 1184 91,2% 8,8% 13394
Spezielle Verhaltensauffalligkeiten 12554 840 93,7% 6,3% 13394
kein Befund A B D X kein Befund A B D X N
Sprech-, Sprachauffalligkeit und Stimmstérung 13075 803 2465 1 1298 74,1% 4,6% 14,0% | 0,0% | 7,4% 17642
Selektive Aufmerksamkeit 9242 377 268 2 877 85,8% 3,5% 2,5% | 0,0% | 8,1% 10766
Zahlenvorwissen 8813 241 212 0 10 85,8% 2,3% 2,1% | 0,0% | 9,7% 10266
Visuelle Wahrnehmung 8451 249 255 3 688 87,6% 2,6% 2,6% | 00% | 7,1% 9646

A = Auffalliger Befund und Arztiiberweisung; B = Auffalliger Befund, bereits behandelt; D = Auffalliger Befund mit Leistungseinschrankung; X = Auffalliger Befund, nicht
behandlungsbedirftig
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Tabelle 41 Aktuelle und friihere Inanspruchnahme von Heilpadagogischen MaBnahmen und Heilmitteln

F(n) | P(%) | A% | F(n) | P(%) | A% | F(n) | P(%) | A% | F(n) | P(%) | A%
Flensburg N: 589 89 15,1 | 85,4 84 14,3 | 19,0 74 12,6 | 55,4 | 131 | 22,2 | 55,0
Kiel N: 1.913 122 6,4 | 88,5 | 208 10,9 | 12,0 | 242 12,7 | 72,7 | 429 | 22,4 | 64,6
Neumdunster N: 666 85 12,8 | 58,8 84 12,6 | 16,7 88 13,2 | 56,8 150 | 22,5 | 68,0
Dithmarschen N: 1.101 75 6,8 | 61,3 | 168 | 153 | 9,5 108 9,8 | 63,9 | 289 | 26,2 | 57,4
Herzogtum Lauenburg N: 1.712 164 9,6 | 82,9 | 262 15,3 | 13,0 | 210 | 12,3 | 62,9 | 407 | 23,8 | 50,4
Nordfriesland N: 1.275 173 | 13,6 | 75,7 | 241 | 18,9 | 158 | 140 | 11,0 | 57,1 | 331 | 26,0 | 57,7
Ostholstein N: 1.541 223 | 145 | 85,1 | 233 | 151 | 37,3 | 186 | 12,1 | 81,7 | 377 | 24,5 | 69,5
Pinneberg N: 2.635 293 | 11,1 (833 | 461 | 175 | 152 | 381 | 145 | 68,2 | 688 | 26,1 | 60,2
Pl6n N: 1.056 111 | 10,5 | 93,7 | 127 | 12,0 | 31,5 | 131 | 12,4 | 72,5 | 247 | 23,4 | 62,8
Rendsburg-Eckernférde N: 2.249 101 4,5 | 58,4 | 313 | 13,9 | 15,3 | 247 | 11,0 | 62,3 | 669 | 29,7 | 61,7
Schleswig-Flensburg N: 1.480 150 | 10,1 | 76,0 | 234 | 15,8 | 158 | 165 | 11,1 | 59,4 | 367 | 24,8 | 61,0
Segeberg N: 2.328 239 | 10,3 | 78,7 | 356 | 153 | 20,5 | 366 | 15,7 | 62,8 | 663 | 28,5 | 54,9
Steinburg N: 1.073 67 6,2 | 83,6 | 128 11,9 | 17,2 144 | 13,4 | 69,4 | 236 | 22,0 | 58,1
Stormarn N: 2.032 218 | 10,7 | 81,7 | 457 | 22,5 | 16,8 | 251 | 12,4 | 63,7 | 535 | 26,3 | 55,3
Danischer Gesundheitsdienst N: 562 10 1,8 0,0 81 14,4 | 18,5 62 11,0 | 56,5 | 121 | 21,5 | 53,7
Schleswig-Holstein N: 22.212 2120 | 9,5 | 79,3 | 3437 | 15,5 | 17,8 | 2795 | 12,6 | 65,5 | 5640 | 25,4 | 59,3

Darstellung erfolgt nach Kreisen und kreisfreien Stadten getrennt und betrifft die Inanspruchnahme von Heilmitteln, die sowohl aktuell als auch friher stattgefunden haben.
Die Fallzahl F(n) ergibt sich aus den dokumentierten Angaben der Eltern. Die Pravalenz P(%) gibt den prozentualen Anteil bei allen untersuchten Einschilern an. A% gibt den prozentualen Anteil an aktuell stattfindenden MaRnahmen
bezogen auf die Fallzahl F(n) an.
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Tabelle 42 Inanspruchnahmerate der Fritherkennungsuntersuchungen fiir Kinder/ vorgelegte Untersuchungshefte
Kreis/kreisfreie Stadt S1 M N U1 U2 u3 u4 us ue u7 U7a us U9

% n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Flensburg 589 36 568 558 | 982 | 557 | 981 | 550 | 968 | 544 | 958 | 534 | 940 | 540 | 951 | 521 | 91,7 [ 403 | 71,0 | 528 | 930 | 508 | 894
Kiel 1913 | 136 | 1653 | 1598 | 96,7 | 1599 | 96,7 | 1574 | 952 | 1566 | 94,7 | 1557 | 942 | 1550 | 93,8 | 1513 | 91,5 | 1041 63 1577 | 954 | 1568 | 94,9
Hansestadt Libeck - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Neumdinster 666 8,3 611 606 | 992 | 604 | 989 | 601 | 984 | 600 | 982 | 595 | 974 | 591 | 967 | 58 | 957 | 328 | 537 | 597 | 977 | 596 | 975
Dithmarschen 1101 | 81 | 1012 986 | 974 | 986 | 974 | 98 | 976 | 979 | 967 | 93 | 952 | 961 | 950 | 951 | 940 | 682 | 674 | 983 [ 971 | 991 | 97,9
Herzogtum Lauenburg | 1712 | 81 | 1574 | 1555 | 988 | 1554 | 987 | 1547 | 983 | 1536 | 97,6 | 1529 | 97,1 | 1522 | 96,7 | 1511 | 96,0 | 980 | 623 | 1540 | 97,8 | 1545 | 982
Nordfriesland 1275 | 65 | 1192 | 1174 | 985 | 1173 | 984 | 1168 | 980 | 1164 | 97,7 | 1154 | 96,8 | 1152 | 9,6 | 1144 | 960 | 875 | 73,4 | 1165 | 97,7 | 1153 | 96,7
Ostholstein 1541 | 51 | 1462 | 1452 | 99,3 | 1450 | 992 | 1445 | 988 | 1442 | 986 | 1447 | 99,0 | 1449 | 99,1 | 1431 [ 979 | 1246 | 852 | 1443 | 987 | 1438 | 984
Pinneberg 2635 | 55 | 2489 | 2446 | 983 | 2441 | 98,1 | 2438 | 980 | 2426 | 97,5 | 2407 | 96,7 | 2408 | 96,7 | 2372 | 953 | 1662 | 668 | 2449 | 984 | 2427 | 97,5
Plon 1056 | 1,3 | 1042 | 1036 | 99,4 | 1031 | 989 | 1029 | 988 | 1026 | 985 | 1026 | 985 | 1022 | 981 | 1021 | 980 | 679 | 652 | 1029 | 988 | 1033 | 99,1
Rendsburg- 2249 | 38 | 2163 | 2131 | 985 | 2125 | 982 | 2122 | 981 | 2105 | 973 | 2092 | 967 | 2080 | 96,2 | 2076 | 960 | 1540 | 71,2 | 2130 | 985 | 2098 | 97,0
Eckernforde
Schleswig-Flensburg 1480 | 7,6 | 1368 | 1351 | 988 | 1351 | 988 | 1347 | 985 | 1334 | 975 | 1324 | 968 | 1325 | 96,9 | 1304 | 953 | 870 | 63,6 | 1339 | 979 | 1327 | 97,0
Segeberg 2328 | 51 | 2209 | 1920 | 988 | 1919 | 987 | 1909 | 982 | 1902 | 978 | 1902 | 97,8 | 1900 | 97,7 | 1883 | 969 - - 1913 | 984 | 1904 | 97,9
Steinburg 1073 | 7,5 992 2181 | 987 | 2180 | 98,7 | 2179 | 986 | 2170 | 982 | 2169 | 982 | 2154 | 975 | 2138 | 968 | 1248 | 565 | 2183 | 988 | 2177 | 986
Stormarn 2032 | 43 | 1944 981 | 989 | 982 | 990 | 980 | 988 | 971 | 979 | 966 | 974 | 963 [ 971 | 952 [ 960 | 568 | 573 | 962 | 970 | 959 | 96,7
Danischer 562 | 12,1 | 494 481 | 974 | 479 [ 970 | 481 | 974 | 478 | 968 | 478 | 968 | 471 | 953 | 461 | 933 | 301 | 791 | 466 | 943 | 454 | 91,9

Gesundheitsdienst

Schleswig-Holstein

2012/13 22212 6,5 20773 20456 98,5 20431 98,4 20358 98,0 20243 97,4 20143 97,0 20088 96,7 19863 95,6 12513 60,2 20304 97,7 20178 97,1
2011/12 23886 7,5 22092 21819 98,8 21788 98,6 21726 98,3 21603 97,8 21449 97,1 21425 97,0 21042 95,2 3854 17,4 21086 95,4 21435 97,0
2010/11 25106 7,6 23199 22923 98,8 22872 98,6 22805 98,3 22675 97,7 22528 97,1 22473 96,9 22095 95,2 - - 21330 91,9 22401 96,6
2009/10 24794 8,0 22802 22587 99,1 22550 98,9 22453 98,5 22343 98,0 22203 97,4 22149 97,1 21747 95,4 - - 21029 92,2 20517 90,0
2008/09 25871 79 23839 23450 98,4 23400 98,2 23351 98,0 23218 97,4 23040 96,6 22981 96,4 22610 94,8 - - 21774 91,3 20956 87,9
2007/08 27646 9,6 24990 24689 98,8 24628 98,6 24544 98,2 24432 97,8 24295 97,8 24215 96,9 23804 95,3 - - 22920 91,7 22056 88,3
2006/07 28398 9,6 25669 25371 98,8 25333 98,7 25259 98,4 25140 97,9 24975 97,3 24913 97,1 24440 95,2 - - 23411 91,2 22419 87,3

Nach Kreisen und kreisfreien Stadten getrennte Darstellung der vorgestellten Kinder (S1), der prozentuale Anteil zur Untersuchung nicht vorliegender Vorsorgehefte (M%), der Anzahl vorliegender Vorsorgehefte (N) und die Anzahl
der einzelnen Untersuchungen (n) von U1, U2, U3, U4, U5, U6, U7, U7a, U8, U9. Die Prozentangabe (%) gibt den Anteil bezogen auf die Kinder des jeweiligen Kreises bzw. kreisfreien Stadt bezogen auf die vorliegenden Vorsorgehefte
(N) wieder. Die U7a wird seit dem 01.07. 2008 fir Kinder von 3 Jahren angeboten.
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Tabelle 43

Impfschutz bei Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein im Jahr 2013

Zusammengestellt von Dr. Dorte Wichterich und Rotraud Rasch - AG der Kinder- und Jugendarztlichen Dienste Schleswig-Holstein, Stand 23. September 2013

teilnehmende Gesundheitsamter 3 16 3 5
Vorschule Schulanfanger 4. Klassen 6. Klassen 8. Klassen Gesamt
und Kindergarten (ungefahr 6jahrig) (ungefdhr 10jdhrig) (ungefihr 12jahrig) (ungefahr 15jahrig)

Auf ihren Impfschutz 661 22.994 4.163 1.630 29.494
untersuchte Kinder
Davon haben kein 91 2.167 1.361
Impfbuch vorgelegt 762 4.404
das Impfbuch vorgelegt 570 20.827 2.802 868 25.090
Response-Rate (%) 86,2% 90,6% 67,3% 53,3% 85,1%
Die Angaben in % beziehen sich auf die vorgelegten Impfbiicher.

1. Grundim. 1. 2. Grundim. 1.
Impfung gegen Grundim.*4x Grundim.*4x | 1. Boost.5x | Grundim.*4x | Boost.5x *4x Boost.5x | Boost.6x *4x Boost.5x | 2. Boost.6x
Polio-Impfung 92,6% 94,0% 1,9% 93,0% 41,4% 1,6% 84,2% 40,1% 3,9%
Diphtherie-Impfung 92,8% 94,8% 11,5% 96,5% 82,7% 18,4% 94,8% 77,3% 30,0%
Tetanus-Impfung 92,8% 95,0% 11,6% 97,0% 82,9% 18,6% 94,8% 77,3% 30,1%
Pertussis-Impfung 92,6% 94,4% 10,9% 93,4% 67,1% 10,2% 90,0% 48,0% 5,6%
MMR, Varizellen, Hib, Hepatitis B 1x 2x 1x 2x 1x 2x 1x 2x
Hepatitis B 3x 4x 3x 4ax 3x 4x 3x 4x
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Masern-Impfung 96,3% 91,9% 95,8% 93,1% 97,6% 92,9% 96,3% 91,4%
Mumps-Impfung 96,3% 91,9% 95,6% 93,0% 97,6% 92,7% 96,3% 91,4%
Roteln-Impfung 96,3% 91,9% 95,6% 92,9% 97,6% 92,8% 96,1% 90,8%
Varicellen-Impfung 90,4% 87,0% 82,9% 75,8% 19,9% 14,5% 7,8% 3,7%
Hib 97,4% 91,9% 95,6% 92,2% 90,6% 79,8% 90,6% 70,9%
Hepatitis B 96,3% 91,1% 91,5% 85,6% 92,8% 48,0% 92,2% 20,0%
Pneumokokken, Meningokokken 1x ax 1x 4ax 1x 4x 1x 4x
Pneumokken-Impfung 92,8% 82,1% 72,2% 21,4% ok 13,5% 8,9% 1,7% 0,0%
Meningokokken-Impfung 88,4% 81,7% *E 39,8% 41,6%
Impfschutz komplett

(DPT; Polio; HepB; MMR) 85,5% rxE 14,6% # HPV

* fur Grundimmunisierung gilt: 4x geimpft gegen Polio, Diphtherie, Tetanus und Pertussis

** pneumokokken und Meningokokken von 15 Amtern erfasst, BezugsgroRe ist 18.392

**% Impfschutz komplett von 13 Amtern erfasst, BezugsgroRe ist 18.435
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Xl. ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AG SGU

Abb.

aP oder Pert.
Boost.

BZgA

D oder Diphth.

Arbeitsgruppe Schulgesundheitsuntersuchung

Abbildung

Pertussis - Schutzimpfung gegen das Bakterium Bordetella pertussis (Keuchhusten)
Booster-Effekt bei Auffrischungsimpfungen

Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklarung

Diphtherie - Schutzimpfung gegen das toxinbildende (giftstoffbildende) Bakterium
Corynebacterium diphtheriae (Infektion der oberen Atemwege)

DAG Deutsche Adipositasgesellschaft e.V.

DAJ Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege e.V.

DG Danischer Gesundheitsdienst

DGE Deutsche Gesellschaft flir Erndahrung e.V.

DK-GD Danischer Gesundheitsdienst

dmf(t) Karies geschadigte (d = decayed), fehlende (m = missing) oder gefiillte (f = filled)
Zahne (t = teeth) - kleingeschrieben=Milchzéhne

DMF(T) Karies geschadigte (d = decayed), fehlende (m = missing) oder gefiillte (f = filled)

DV-Erfassung
ESU

Zahne (t = teeth) - groRgeschrieben=bleibende Zdhne
Datenverarbeitungs-Erfassung
Einschulungsuntersuchungen

FL Stadt Flensburg

GBE Gesundheitsberichterstattung

GD Gesundheitsdienst

GDG Gesetz (iber den Offentlichen Gesundheitsdienst

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

Grundim. Grundimmunisierung

GUcheckup Erfassungsprogramm "software.house informationstechnik AG" fiir den
Schularztlichen Dienst

GUdental Erfassungsprogramm "software.house informationstechnik AG" fiir den
Zahnarztlichen Dienst

HEI Kreis Dithmarschen

Hep. B Hepatitis B - Schutzimpfung gegen Infektionskrankheit der Leber mit dem Hepatitis-
B-Virus

Hib Schutzimpfung gegen das Bakterium Haemophilus influenzae Typ b

HL Hansestadt Lubeck

i.R. im Ruhestand

ISGA Erfassungssoftware "Computer Zentrum Strausberg GmbH" (Informationssystem
Gesundheitsamt)

1Z Kreis Steinburg

J. Jahr

Kl Stadt Kiel

KiGGS Kinder- und Jugendgesundheitssurvey

Kita Kindertageseinrichtung

KiTaG Gesetz zur Forderung von Kindern in Tageseinrichtungen und Tagespflegestellen
(Kindertagesstattengesetz - KiTaG)

KiTaVvVO Landesverordnung liber Mindestanforderungen fiir den Betrieb von

Kindertageseinrichtungen und fiir die Leistungen der Kindertagespflege
(Kindertagesstatten- und -tagespflegeverordnung - KiTaVO)
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KIGD
KMK
KV
LAJ
LIGA

logd
LDSG

LK
LVO
MenC

Mikropro jad
mind.
MMR
MMR-V
Mo.
MASG
MSGWG
N

n

NF
NMS
NRW
oD
OGD
OH

Pl

PLO
Polio
RD

RKI

RZ
SchulG
SDQ

SE

SEU
SGB
SGU
S-H

SK

SL
SoFVO
SPRINT

SPSS

STIKO

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Kultusministerkonferenz

Kassenarztliche Vereinigung
Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnarzte

Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen seit 2006

(vormals 16gd)

Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst Nordrhein-Westfalen bis
2005 (jetzt LIGA)

Schleswig-Holsteinisches Gesetz zum Schutz personenbezogener Informationen
(Landesdatenschutzgesetz)

Landkreis

Landesverordnung liber die schuldrztlichen Aufgaben
Meningokokken-Infektion (Meningitis) - Schutzimpfung gegen das Bakterium
Neisseria meningitidis Serotyp C

Erfassungssoftware "Mikroprojekt GmbH" (Mikroprojekt Jugendarztlicher Dienst)
mindestens

Schutzimpfung mit Kombinationsimpfstoff gegen Masern, Mumps und Rételn
Schutzimpfung gegen Masern, Mumps, Roteln und Varizellen

Monat

Ministerium fur Arbeit, Soziales und Gesundheit

Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung
Gesamtanzahl

Fallzahl

Kreis Nordfriesland

Stadt Neumiinster

Nordrhein-Westfalen

Oldesloe, Kreis Stormarn

Offentlicher Gesundheitsdienst

Kreis Ostholstein

Kreis Pinneberg

Kreis PIon

Schutzimpfung gegen Polioviren (Kinderlahmung)

Kreis Rendsburg-Eckernforde

Robert Koch-Institut Berlin

Ratzeburg, Kreis Herzogtum Lauenburg

Schleswig-Holsteinisches Schulgesetz (Schulgesetz)

Strengths and Difficulties Questionnaire

Kreis Segeberg

Schuleingangsuntersuchung

Sozialgesetzbuch

SchulGesundheitsUntersuchungen

Schleswig-Holstein

Stadtkreis

Kreis Schleswig-Flensburg

Landesverordnung liber Sonderpadagogische Forderung

Sprachintensivforderkurse fiir Kinder mit oder ohne Migrationshintergrund, die nur

geringe oder keine Kenntnisse der deutschen Sprache haben
SPSS Software “Statistical Package for the Social Sciences”, Version 20 http://www-
01.ibm.com/software/analytics/spss/

Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut
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Tabelle

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Zahnarzt
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