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1 Einleitung 
 

Seit 2007/08 werden in Sachsen-Anhalt Daten der Schuleingangsuntersuchung (SEU) für die 

Gesundheitsberichterstattung (GBE) des Landes genutzt, um so Hinweise zu gewinnen, ob 

es bestimmte Schieflagen und Handlungsbedarfe bezüglich der Gesundheit der Kinder in 

unserem Land gibt. Dazu wurde ein elektronischer Dateneinzug aufgebaut, bei dem die 

Gesundheitsämter einmal jährlich ausgewählte Daten der SEU in Form von anonymisierten 

Einzeldatensätzen (1 Datensatz = 1 untersuchtes Kind) per E-Mail-Anhang an das 

Landesamt für Verbraucherschutz (LAV) schicken. Dort werden die Reports der 14 

Gesundheitsämter in die Statistik-Software SPSS® eingelesen, zu einem Landesdatensatz 

zusammengefasst (jährlich ca. 15.000 untersuchte Kinder) und epidemiologisch 

ausgewertet. Die wichtigsten Daten werden jährlich in Form von Tabellen, Diagrammen und 

Karten im Internet veröffentlicht 1 und in unregelmäßigen Abständen in Berichten 

zusammengefasst und besprochen 2 3. 

Ein wichtiger Bestandteil dieses Datenfundus der SEU sind die ärztlichen Einschätzungen 

zum Entwicklungsstand der einzuschulenden Kinder. Im Jahr 2005 wurde in Sachsen-Anhalt 

die SEU um ein Jahr in das vorletzte Kita-Jahr vorverlegt, um so den Eltern von 

entwicklungsauffälligen Kindern mehr Zeit zu geben, ihr Kind einer Förder- oder 

Therapiemaßnahme zuzuführen und ihm dadurch, wenn möglich, doch noch einen 

problemlosen Start ins Schulleben zu ermöglichen. Durch die Vorverlegung der SEU und der 

nun deutlich jüngeren Untersuchungspopulation sahen sich die Gesundheitsämter 

gezwungen, nach einem neuen Entwicklungsscreening zu suchen. Da andere etablierte und 

veröffentlichte Verfahren sich für die speziellen Rahmenbedingungen in Sachsen-Anhalt als 

ungeeignet erwiesen, wurde durch eine Arbeitsgruppe der Kinder- und Jugendärztlichen 

Dienste des Landes (KJÄD) in einem vierjährigen Prozess ein neues 

Schuleingangsbezogenes Entwicklungsscreening für Sachsen-Anhalt entwickelt (SEBES). 

                                                           
1 Landesamt für Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt: Daten zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Jährliche 
aktualisierte Indikatorensätze. https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/hygiene/gesundheitsberichterstattung/daten-zur-
gesundheit-von-kindern-und-jugendlichen/ 
2 Ministerium für Gesundheit und Soziales Sachsen-Anhalt, Hrsg. (2010): Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in 
Sachsen-Anhalt. Ergebnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Reihenuntersuchungen in den Schuljahren 2007/2008 und 
2008/2009. Fokusbericht der Gesundheitsberichterstattung für das Land Sachsen-Anhalt. 159 Seiten. 
https://verbraucherschutz.sachsen-
anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/LAV_Verbraucherschutz/service/gbe/berichte/kgbericht_2011.pdf 
3 Landesamt für Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Hrsg. (2013): Gesundheit von einzuschulenden Kindern in Sachsen-

Anhalt. Update Nr.1. Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung der Gesundheitsämter. Untersuchungsjahre 2010-2012 und 

5-Jahres-Zeittrend seit 2008. Fokusbericht der Gesundheitsberichterstattung für das Land Sachsen-Anhalt. 30 Seiten. 

https://verbraucherschutz.sachsen-

anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/LAV_Verbraucherschutz/service/gbe/berichte/einschueler_2013-10-

08.pdf  

https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/hygiene/gesundheitsberichterstattung/daten-zur-gesundheit-von-kindern-und-jugendlichen/
https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/hygiene/gesundheitsberichterstattung/daten-zur-gesundheit-von-kindern-und-jugendlichen/
https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/LAV_Verbraucherschutz/service/gbe/berichte/kgbericht_2011.pdf
https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/LAV_Verbraucherschutz/service/gbe/berichte/kgbericht_2011.pdf
https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/LAV_Verbraucherschutz/service/gbe/berichte/einschueler_2013-10-08.pdf
https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/LAV_Verbraucherschutz/service/gbe/berichte/einschueler_2013-10-08.pdf
https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/LAV_Verbraucherschutz/service/gbe/berichte/einschueler_2013-10-08.pdf
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Der Prototyp dieses neuen Screenings (SEBES-I) wird seit dem Jahr 2015 von 13 der 14 

Gesundheitsämter als ausschließliches Instrument für die Identifizierung möglicher 

Entwicklungsdefizite eingesetzt. 

Im Folgenden werden die wichtigsten Auswertungen der ersten fünf Praxisjahre (2015 ï 

2019) von SEBES-I berichtet (die Daten der Jahre 2020 und 2021 mussten ausgeschlossen 

werden, weil aufgrund der Coronapandemie in vielen Gebietskörperschaften die SEU mit 

deutlicher Verspätung durchgeführt wurde und der Entwicklungsstand der Kinder nicht mit 

demjenigen in Vor-Corona-Jahren vergleichbar war). Dabei wird insbesondere untersucht, 

wie häufig Entwicklungsdefizite mit SEBES-I diagnostiziert werden, ob es Unterschiede in 

den Diagnosehäufigkeiten zwischen Geschlechtern, sozialen Gruppen, 

Familienkonstellationen und Regionen gibt und ob in dem kurzen Zeitraum 2015 ï 2019 

eventuell schon Zeittrends von bestimmten Entwicklungsdefiziten bei Kindern zu erkennen 

sind. 

 

2 Beschreibung der Untersuchungspopulation 
 

Alle folgenden Auswertungen beziehen sich auf die Daten aus 10 Landkreisen und 3 

kreisfreien Städten Sachsen-Anhalts. Ein Landkreis verwendet eine etwas abweichende 

Entwicklungsdiagnostik und wurde deshalb ausgeschlossen. In Tab. 1 ist die 

Zusammensetzung der kumulierten SEU-Untersuchungspopulation 2015ï2019 dargestellt. 

Es zeigt sich, dass etwas mehr Jungen als Mädchen untersucht wurden, 82% der 

untersuchten Kinder 5 Jahre alt waren, 14% bzw. 38% bzw. 34% einen niedrigen bzw. 

mittleren bzw. hohen Sozialstatus besaßen (14% ohne Angabe) und 83,4% bzw. 2,6% bzw. 

6,2% keinen bzw. einen einseitigen bzw. einen zweiseitigen Migrationshintergrund hatten 

(7,9% ohne Angabe). In Tab. 2 ist die Altersverteilung noch genauer (nach vollendeten 

Lebensmonaten) aufgeschlüsselt. Die Kinder bei der Schuleingangsuntersuchung in 

Sachsen-Anhalt haben im Mittel ein Alter von 64,81 vollendeten Lebensmonaten. 

 

3 Methodik von SEBES-I 
 

SEBES-I besteht aus fünf Untertests zu den folgenden fünf Entwicklungsbereichen: 

Grobmotorik, Feinmotorik, Artikulationsvermögen, Anwendung grundlegender 
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Grammatikregeln und vormathematische/ kognitive Fähigkeiten. Für jeden Untertest gibt es 

einen Punktgrenzwert, dessen Unterschreitung zur Diagnose 

"Entwicklungsdefizit/Förderbedarf" führt. Insgesamt können 33 Punkte erreicht werden. 

Anhand empirischer Erfahrungen aus der vierjährigen Entwicklungsphase wurden drei Cut-

Offs festgelegt, deren jeweilige Unterschreitung auf das Vorliegen eines geringen, hohen 

oder sehr hohen Gesamtförderbedarfs des Kindes hinweisen. Die genauen, standardisierten 

Durchführungsanweisungen für SEBES-I sind in einer unveröffentlichten Handreichung für 

den KJÄD verschriftlicht und werden in verkürzter Form andernorts publiziert 4. Die genauen 

Testanleitungen für SEBES-I können unter Angabe der berechtigten Institution und der 

Nutzungsintention beim Autor angefragt werden. Die Grenzwerte der 5 Untertests und der 

Gesamtpunktzahl von SEBES-I und die daraus abzuleitenden Handlungsempfehlungen für 

die Kinderärztinnen und Kinderärzte zeigt Tab. 3. 

Tabelle 1 Kumulierte Untersuchungspopulation der Schuleingangsuntersuchungen 2015ï2019 

 

 

Tabelle 2 Altersverteilung* (in vollendeten Lebensmonaten) der Kinder bei den Schuleingangsuntersuchungen 

* Kinder mit Altersangabe <48 oder >83 Monate wurden ausgeschlossen, kumulierte Daten 2015ï2019, N = 73.778 

                                                           
4 Wahl G., Koerth-Bauer S., Bruchmann C., Borrmann M., Oppermann H. (2022). SEBES: Auf dem Weg zu einem neuen 
Entwicklungsscreening für die Schuleingangsuntersuchung in Sachsen-Anhalt. Eingereicht bei "Kinder- und Jugendarzt". 

niedrig mittel hoch
 ohne 

Angabe
ohne einseitig beidseitig

ohne 

Angabe

4 4.464 558 1.671 1.649 586 3.672 113 230 449 4.332

5 29.552 3.989 11.408 10.058 4.097 24.833 794 1.796 2.129 28.933

6 2.182 333 797 682 370 1.766 65 194 157 2.116

Gesamt 36.198 4.880 13.876 12.389 5.053 30.271 972 2.220 2.735 35.381

4 4.443 565 1.728 1.536 614 3.617 105 202 519 4.280

5 30.808 4.235 11.763 10.454 4.356 25.724 799 1.892 2.393 29.975

6 2.329 365 822 753 389 1.901 49 224 155 2.241

Gesamt 37.580 5.165 14.313 12.743 5.359 31.242 953 2.318 3.067 36.496

4 8.907 1.123 3.399 3.185 1.200 7.289 218 432 968 8.612

5 60.360 8.224 23.171 20.512 8.453 50.557 1.593 3.688 4.522 58.908

6 4.511 698 1.619 1.435 759 3.667 114 418 312 4.357

Gesamt 73.778 10.045 28.189 25.132 10.412 61.513 1.925 4.538 5.802 71.877

Ge-

schlecht
2

Alter in 

Jahren
3

Unter-

suchte 

Kinder 

insges.

Davon mit Sozialstatus
4
 ... Davon mit Migrationshintergrund

5
... Davon mit 

komplet-

tem Entw.-

Screening

4
 nach dem "Brandenburger Modell", bei dem die Erwerbstätigkeit der Eltern mit dem Faktor 2 und die Schulbildung der Eltern mit dem Faktor 3 eingehen

5
 nach dem Modell der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehörden (AOLG), bei dem das Geburtsland des Kindes

   und das Geburtsland und die Nationalität der Eltern eingehen

weiblich

männlich

Gesamt

1
 ohne die Daten eines Landkreises, wo ein etwas anderes Entwicklungsscreening angewendet wird

2
 im Zeitraum 2015-2019 wurden keine Kinder mit Geschlechtsangabe "divers" oder "unbekannt" erfasst

3
 Kinder mit Altersangabe <4 oder >6 Jahre wurden ausgeschlossen

voll. Lebensmonate 48 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66

Gültige Prozente 0,001 0,00 0,01 0,01 0,03 0,08 0,39 1,21 2,38 3,32 4,63 5,58 6,47 7,41 7,83 7,94 8,48 8,36

Kumulierte Prozente 0,001 0,00 0,01 0,02 0,05 0,13 0,5 1,7 4,1 7,4 12,1 17,6 24,1 31,5 39,4 47,3 55,8 64,1

voll. Lebensmonate 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83

Gültige Prozente 7,98 7,17 6,14 4,87 3,59 2,62 1,68 0,86 0,47 0,19 0,08 0,07 0,04 0,04 0,02 0,02 0,02

Kumulierte Prozente 72,1 79,3 85,4 90,3 93,9 96,5 98,2 99,1 99,5 99,7 99,8 99,9 99,9 99,9 100,0 100,0 100,0
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Tabelle 3 Erreichbare Punktzahlen, Cut-Offs und Handlungskonsequenzen bei SEBES-I 

 

4 Ergebnisse 

4.1 Gesamthäufigkeit der Diagnosen von Entwicklungsdefiziten 

nach SEBES-I 

 

Die Häufigkeit von nach SEBES-I diagnostizierten spezifischen und allgemeinen 

Entwicklungsdefiziten/ Förderbedarfen zeigt die Abb. 1. In den folgenden Kapiteln wird 

untersucht, ob sich die Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten bei Gruppen von 

einzuschulenden Kindern unterscheiden, die sich bezüglich jeweils eines einzigen 

Begleitfaktors unterscheiden (sog. univariate Betrachtungsweise). 

 

4.2. Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten nach Geschlecht 

 

Im univariaten Vergleich zeigen Jungen in allen SEBES-Bereichen häufiger 

Entwicklungsdefizite als Mädchen (Abb. 2). Der Faktor, um den sich die Diagnosehäufigkeit 

unterscheidet, schwankt zwischen 1,2 (Grammatik) und 2,5 (Feinmotorik). 

 

Grobmotorik Feinmotorik Artikulation* Grammatik

vormathem. / 

kognitive 

Fähigkeit.*

maximale 

Punktzahlen
2 6 2 9 14

22-25 15-21 0-14

geringer 

Förderbedarf

hoher 

Förderbedarf

sehr hoher 

Förderbedarf

Empfehlung
1 Ergotherapie Ergotherapie Logopädie Logopädie

AFF / IF

+ SopF

Eltern-

beratung

2
 wird in der Regel auch dann empfohlen, wenn die erreichte Gesamtpunktzahl zwar >22 ist, aber die Summe der Punkte bei 

  Grammatik und vormathematischen / kognitiven Fähigkeiten <13 beträgt

Untertests

Gesamttest

33

defizitäre 

Punktzahlen
0 0 - 3 0 0 - 4 0 - 8

AFF
2 

/ IF
2
 + SopF

2

* bei diesen Untertests gelten etwas leichtere Erfüllungkriterien für 4-Jährige

AFF = Ambulante Frühförderung, IF = Integrative Förderung, SopF = Sonderpädagogisches Feststellungsverfahren

1 
wird bei defizitärer Punktzahl im jeweiligen Testbereich in aller Regel empfohlen, Nicht-Empfehlung ist jedoch im Einzelfall nach ärztlichem Urteil möglich
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4.3 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten nach Jahresalter 

 

Im univariaten Vergleich zeigen 4-Jährige in allen SEBES-Bereichen häufiger 

Entwicklungsdefizite als 5-Jährige, diese haben wiederum in fast allen Bereichen 

(Ausnahme: Grammatik) häufiger Entwicklungsdefizite als 6-Jährige (Abb. 3). Der Faktor, um 

den sich die Diagnosehäufigkeit von Entwicklungsdefiziten bei 4-Jährigen im Vergleich zu 6-

Jährigen unterscheidet, schwankt zwischen 1,2 (Artikulation, Grammatik) und 3,1 

(Grobmotorik). 

 

4.4 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten nach Sozialstatus 

 

Der Sozialstatus der Kinder wird bei der SEU in Sachsen-Anhalt nach dem sog. 

Brandenburger Modell ermittelt 5. Im univariaten Vergleich zeigen Kinder mit niedrigem 

Sozialstatus in allen SEBES-Bereichen häufiger Entwicklungsdefizite als Kinder mit mittlerem 

Sozialstatus, diese haben wiederum in allen Bereichen häufiger Entwicklungsdefizite als 

Kinder mit hohem Sozialstatus (Abb. 4). Der Faktor, um den sich die Diagnosehäufigkeit von 

Entwicklungsdefiziten im niedrigen Sozialstatus im Vergleich zum hohen Sozialstatus 

unterscheidet, schwankt zwischen 2,2 (Artikulation) und 10,5 (vormathematische/ kognitive 

Fähigkeiten). 

 

4.5 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten nach Elternkonstellation 

 

Im univariaten Vergleich zeigen Kinder, die nicht bei beiden leiblichen Eltern leben, in allen 

SEBES-Bereichen häufiger Entwicklungsdefizite als Kinder, die bei beiden leiblichen Eltern 

(in einer sog. Kernfamilie) leben (Abb. 5). Der Faktor, um den sich die Diagnosehäufigkeit 

von Entwicklungsdefiziten unterscheidet, schwankt zwischen 1,2 (Artikulation) und 1,7 (sehr 

hoher Gesamtförderbedarf). 

 

                                                           
5 Böhm A., Ellsäßer G., Lüdecke K. (2007). Der Brandenburger Sozialindex: Ein Werkzeug für die Gesundheits- und 

Sozialberichterstattung auf Landes- und kommunaler Ebene bei der Analyse von Einschülerdaten. Gesundheitswesen, 69, 555-

559. 
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4.6 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten nach Geschwisterzahl 

 

Im univariaten Vergleich sind Kinder ohne Geschwister und Kinder mit einem Geschwister in 

etwa gleich häufig von Entwicklungsdefiziten betroffen. Kinder mit zwei oder mehr 

Geschwistern haben hingegen häufiger Entwicklungsdefizite, wobei Kinder mit 3 oder mehr 

Geschwistern in allen SEBES-Bereichen mit Abstand am häufigsten betroffen sind (Abb. 6). 

Der Faktor, um den sich die Diagnosehäufigkeit von Entwicklungsdefiziten zwischen 

Einzelkindern und Kindern mit Ó 3 Geschwistern unterscheidet, schwankt zwischen 1,5 

(Artikulation) und 3,9 (Grammatik, sehr hoher Gesamtförderbedarf). 

 

4.7 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten nach Geburtszeitpunkt 

 

Im univariaten Vergleich zeigen zu fr¿h geborene Kinder (Ò 36 vollendete 

Schwangerschaftswochen) in allen SEBES-Bereichen häufiger Entwicklungsdefizite als 

zeitgerecht geborene Kinder (Abb. 7). Der Faktor, um den sich die Diagnosehäufigkeit von 

Entwicklungsdefiziten unterscheidet, schwankt zwischen 1,2 (Artikulation) und 3,2 

(Grammatik). 

 

4.8 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten nach aktuellem 

Hörvermögen 

 

Im univariaten Vergleich zeigen Kinder, bei denen beim Hörtest der SEU eine 

überweisungsrelevante Hörminderung festgestellt wurde, in allen SEBES-Bereichen häufiger 

Entwicklungsdefizite als Kinder, die zum Zeitpunkt der SEU keine Hörminderung haben 

(Abb. 8). Der Faktor, um den sich die Diagnosehäufigkeit von Entwicklungsdefiziten 

unterscheidet, schwankt zwischen 1,4 (hoher Gesamtförderbedarf) und 2,6 (sehr hoher 

Gesamtförderbedarf). 
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4.9 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten nach aktuellem Visus 

 

Im univariaten Vergleich zeigen Kinder, bei denen beim Sehtest bei der SEU eine 

überweisungsrelevante Visusminderung festgestellt wurde, in allen SEBES-Bereichen 

häufiger Entwicklungsdefizite als Kinder, die zum Zeitpunkt der SEU keine Visusminderung 

haben (Abb. 9). Der Faktor, um den sich die Diagnosehäufigkeit von Entwicklungsdefiziten 

unterscheidet, schwankt zwischen 1,3 (Artikulation) und 1,9 (sehr hoher 

Gesamtförderbedarf). 

 

4.10 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten nach Region 

 

Im kumulierten Datensatz 2015ï2019 sind die Diagnosehäufigkeiten von 

Entwicklungsdefiziten zwischen den 13 Gebietskörperschaften, in denen mit SEBES-I 

untersucht wird, recht unterschiedlich (Abb. 10). Der Faktor, um den sich die maximalen und 

minimalen Diagnosehäufigkeiten von Entwicklungsdefiziten in den Regionen unterscheiden, 

schwankt zwischen 2,2 (Grammatik) und 4,0 (vormathematische/ kognitive Fähigkeiten). 

 

4.11 Zeittrends 

 

Bei univariater Betrachtung sind im kumulierten Datensatz der 13 Gebietskörperschaften die 

Diagnosehäufigkeiten von Entwicklungsdefiziten bei einzuschulenden Kindern im Zeitraum 

2015-2019 deskriptiv kontinuierlich gestiegen, und zwar recht deutlich (Artikulation und 

Grammatik) bzw. nur sehr geringfügig (Grobmotorik, Feinmotorik, vormathematische/ 

kognitive Fähigkeiten, Abb. 11). Binäre logistische Regressionsanalysen mit dem 

Einflussfaktor "Untersuchungsjahr" (Tab. 4) ergaben signifikante Anstiege von 

diagnostizierten Entwicklungsdefiziten in den Jahren 2016 (Artikulation), 2017, 2018 

(Artikulation und Grammatik) und 2019 (Artikulation, Grammatik und Feinmotorik). Nur 

einmal ergab sich ein statistisch signifikanter Rückgang von Befundhäufigkeiten und zwar im 

Jahr 2016 bzgl. Grobmotorik (Tab. 4). Das Vorliegen eines mindestens hohen SEBES-I-

Gesamtförderbedarfs (<22 erreichte Punkte) ergibt sich aus der Summe der erreichten 

Punktzahlen in allen Untertests. Es ist deshalb nicht erstaunlich, dass sich der Anstieg der 



 
 

 

14 
 

 

              Entwicklungsdefizite von einzuschulenden Kindern in Sachsen-Anhalt 

  

Prävalenzen der einzelnen Entwicklungsdefizite auch in einem recht deutlichen Anstieg der 

Befundhäufigkeit von hohem Gesamtförderbedarf bei den Kindern niederschlägt, und zwar ï 

aufgrund des abweichenden Trends der Grobmotorik 2015 (siehe oben) ï in den Jahren 

2017, 2018 und 2019 (Abb. 11, Tab. 4). Berücksichtigt man weitere Randbedingungen, 

welche sich eventuell ebenfalls in diesem Zeitraum verändert haben, zeigt sich ein statistisch 

signifikanter Anstieg der Häufigkeit von hohem Gesamtförderbedarf nur noch in den Jahren 

2018 und 2019 (Tab. 8). 

 

Abbildung 1 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten / Förderbedarfen mit SEBES-I 
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Abbildung 2 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten / Förderbedarfen nach Geschlecht* 

* im Zeitraum 2015-2019 wurden keine Kinder mit Geschlechtsangabe "divers" oder "unbekannt" erfasst 

 

 

 

Abbildung 3 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten / Förderbedarfen nach Jahresalter 
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Abbildung 4 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten / Förderbedarfen nach Sozialstatus* 

* nach dem Brandenburger Modell, bei dem die Erwerbstätigkeit der Eltern mit dem Faktor 2 und die Schulbildung der Eltern mit 

dem Faktor 3 eingehen 

 

 

 

Abbildung 5 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten / Förderbedarfen nach Elternkonstellation* 

* Antwortmöglichkeiten in der Kategorie "lebt nicht bei beiden leiblichen Eltern": bei Mutter, bei Vater, bei Mutter mit Ehe-/  

Lebenspartner(in), bei Vater mit Ehe-/ Lebenspartner(in), abwechselnd bei Mutter und Vater, bei anderen Bezugspersonen 
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Abbildung 6 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten / Förderbedarfen nach Geschwisterzahl 

 

 

Abbildung 7 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten / Förderbedarfen nach Geburtszeitpunkt 

** Ó37 vollendete Schwangerschaftswochen,  

*** Ò36 vollendete Schwangerschaftswochen laut U-Heft 
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Abbildung 8 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten / Förderbedarfen nach aktuellem Hörvermögen* 

* bei der Screeninguntersuchung festgestellte überweisungsrelevante Hörminderung 

 

 

 

Abbildung 9 Häufigkeit von Entwicklungsdefiziten / Förderbedarfen nach aktuellem Sehvermögen* 

* bei der Screeninguntersuchung festgestellte überweisungsrelevante Visusminderung 

 














































