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1 Einleitung

In Sachsen-Anhalt fiihren die Kinder- und Jugendarztli-
chen Dienste der 14 Gesundheitsamter im Auftrag des § 38 des
Schulgesetzes und des § 9 des Gesetzes liber den Offentlichen
Gesundheitsdienst jahrlich die Schuleingangsuntersuchungen
(SEU) bei zur Zeit etwa 15.000 Einschilern durch. Seit 2008
schicken die Gesundheitsdmter die Daten auf elektronischem
Wege (per E-Mail-Anhang) in Form von anonymisierten Einzel-
datensatzen (1 Datensatz = 1 Kind) an das Landesamt fur Ver-
braucherschutz (LAV). Dort werden die Daten in SPSS® ein-
gelesen und fir die Gesundheitsberichterstattung des Landes
Sachsen-Anhalt ausgewertet. Die ersten landesweiten Ergeb-
nisse der SEU 2008 und 2009 wurden in einem Basisbericht
»Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Sachsen-Anhalt*
verdffentlicht (Ministerium fiir Gesundheit und Soziales Sachsen-
Anhalt, 2010).

Der vorliegende Bericht ist Teil einer geplanten dreiteiligen
Serie von ,Folgeberichten” zum Basisbericht von 2010: I. Schu-
leingangsuntersuchungen (SEU), Il. Untersuchungen der 3. und
6. Klassen (SR3/SR6), lll. Zahnarztliche Reihenuntersuchun-
gen (ZRU). Die Folgeberichte sollen die wichtigsten Ergebnisse
der jeweils jungsten Untersuchungen seit dem letzten Bericht
darstellen und den langfristigen Zeittrend seit Beginn der Aus-
wertungen aufzeigen. Die Folgeberichte sind bewusst sehr
kurz gehalten. Sie bestehen aus halbseitigen Diagrammen mit
einem ebenfalls maximal halbseitigen Kommentar. Die den Dia-
grammen zugrundeliegenden detaillierten Zahlenwerte sind in
entsprechend nummerierten Tabellen eines neuen ,Kinder-
und-Jugend-Indikatorensatzes“ auf der Internetseite der
Gesundheitsberichterstattung abzurufen (www.gbe.sachsen-
anhalt.de). Im Zusammenspiel zwischen den Folgeberichten
und dem neuen Indikatorensatz wurde ein leistungsstarkes Inst-
rumentarium fiir das Monitoring der Kinder- und Jugend-(Zahn-)
Gesundheit in Sachsen-Anhalt geschaffen.

2 Zusammenfassung

Folgende Ergebnisse des Basisberichts wurden durch die
aktuellen Analysen bestatigt:

1. Die Impfquoten der Einschiler bzgl. Tetanus, Diphtherie, Po-
liomyelitis, Pertussis, Haemophilus influenzae, Hepatitis B,
Masern, Mumps und Rételn sind nach wie vor deutlich bes-
ser als im Bundesdurchschnitt.

2. Kinder in Sachsen-Anhalt zeigen beim Screening bei der
SEU ein relativ breites Spektrum von pathologischen Be-
funden, allerdings in sehr unterschiedlicher Haufigkeit.
Wahrend die meisten Befunde selten auftreten (< 3 % der
untersuchten Kinder), sind einige sehr haufig (z. B. Sprach-
stérungen: 31 %) bzw. recht haufig (z. B. Beeintrachtigung
der Sehscharfe: 14 %).

3. Die Haufigkeiten der meisten Befunde unterscheiden sich
nicht erheblich von den verdffentlichten Werten aus den
SEU in anderen Bundeslandern. Dort, wo relativ starke Ab-
weichungen gefunden wurden, fallt die Interpretation oft
schwer, weil sich die Erhebungsmethoden und/ oder die De-
finitionen der Befunde in den Bundeslandern unterscheiden.

4. Auch in den Jahren 2010 - 2012 zeigte die Haufigkeit von
korperlichen und psychischen Stérungen bei einzuschulen-

den Kindern eine sehr deutliche negative Korrelation mit
dem Sozialstatus der Kinder: Defizite waren auch in den
letzten Jahren wieder bei Kindern mit niedrigem Sozialstatus
deutlich haufiger als bei Kindern mit mittlerem Sozialstatus
und bei diesen wiederum deutlich haufiger als bei Kindern
mit hohem Sozialstatus. Die Unterschiede der Befundhau-
figkeiten zwischen niedrigem und hohem Sozialstatus sind
zum Teil frappierend und besonders ausgepragt bei Entwick-
lungs- und Verhaltensstérungen.

5. Auch in den Jahren 2010 - 2012 waren Jungen zum Zeit-
punkt der SEU wieder etwas haufiger von somatischen Be-
eintrachtigungen/Stérungen und deutlich haufiger von Ent-
wicklungs- und Verhaltensstorungen betroffen als Madchen.

Folgende Ergebnisse traten durch die Auswertung der SEU
2010 - 2012 neu hervor :

1. Zeittrends bezogen auf die Jahre 2008-2012, bezogen auf
die kumulierten Diagnosekategorien (A+B(+X)) und bezo-
gen auf beide Geschlechter (wenn nicht anders ausgewie-
sen):

1.1 ,Positive Zeittrends”

1.1.1 Geringfligige Abnahme der Befundhaufigkeiten bei:
Sprachstérungen, Sprachtherapiebedarf, feinmotori-
schen Entwicklungsstérungen, grobmotorischen Ent-
wicklungsstérungen, Haltungsschwache, Skoliose,
Schéadigung der unteren Extremitaten.

1.1.2 Deutliche Erhéhung der Quoten bei: Teilnahme an der
U7 A, Impfung gegen Varizellen.

1.2 ,Negative Zeittrends*

1.2.1 Geringfugige Zunahme der Messwerte/Befundhaufig-
keiten bei: BMI, Ubergewicht von Madchen, Elternan-
gaben zu Kopfschmerzen bei Madchen und Bauch-
schmerzen bei Madchen und Jungen.

Deutliche Zunahme der Befundhaufigkeiten bei: dia-
stolischem Bluthochdruck, Beeintrachtigung der Seh-
scharfe, ambulantem Frihférderungsbedarf.

1.2.2

Bei der Interpretation dieser ,Zeittrends“ der Landesdaten
muss berlcksichtigt werden, dass derzeit bei der SEU in
Sachsen-Anhalt bei vielen Variablen eine relativ grof3e, wahr-
scheinlich vor allem methodisch bedingte Variabilitat zwischen
den Gesundheitsamtern besteht. Es kann nicht vollig ausge-
schlossen werden, dass einige kurzzeitige Anstiege bzw. Sen-
kungen von Haufigkeiten bestimmter Befunde auch zum Teil
durch Umstellungen von Diagnose- oder Dokumentationsver-
fahren in einzelnen Gesundheitsdmtern verursacht wurden.

2. Die Auswertung der kumulierten Daten der Jahre 2008 -
2012 brachte eindriicklich die Wichtigkeit der SEU als ,zu-
satzliche Pflicht-Vorsorgeuntersuchung® zum Vorschein: ein
erheblicher Anteil von Kindern mit behandlungs- bzw. the-
rapie- bzw. férderbedurftigen Befunden befindet sich zum
Zeitpunkt der SEU nicht in der notwendigen MalRnahme; die
Eltern und das Kind werden erst durch die SEU auf den erst-
maligen oder erneuten Behandlungsbedarf hingewiesen.

3. Anhand des zuséatzlichen Datenmaterials der Jahre 2010
-2012 konnte gezeigt werden, dass Kinder, die laut Eltern-
angabe als Fruhgeburt zur Welt gekommen sind, zum Zeit-
punkt der SEU deutlich haufiger von Entwicklungs- und Ver-
haltensstérungen betroffen sind als Kinder mit normalem
Geburtstermin.



3 Schlussfolgerungen

1. Nach Auswertung der ersten finf Jahrgange (2008 - 2012),
bei denen die Daten der SEU aus allen Gesundheitsdmtern
elektronisch an das LAV Ubermittelt und dort zentral ausge-
wertet wurden, zeigt sich, dass die SEU fiir Sachsen-Anhalt
ein Uberaus wichtiges Instrument fir die individuelle Ge-
sundheitsvorsorge fiir einzuschulende Kinder und fiir das
bevdlkerungsbezogene Monitoring der Kindergesundheit in
unserem Bundesland ist.

2. Die deutliche Haufung von gesundheitlichen und psychi-
schen Defiziten bei Kindern mit niedrigem Sozialstatus in
allen bisher untersuchten Jahrgangen sollte Anlass sein,
die Bemiihungen nach mehr sozialer Chancengleichheit flr
Kinder in Sachsen-Anhalt weiterzufiihren und noch zu ver-
starken.

3. Die Bestatigung der Haufung von gesundheitlichen und psy-
chischen Defiziten im Einschulungsalter bei Jungen im Ver-
gleich zu Madchen sollte Anlass sein, gesellschaftspolitische
Mafinahmen zu ergreifen, um die frihkindliche Entwicklung
von Jungen in Sachsen-Anhalt zu starken.

4. Trotz Hinweisen auf einen leichten Riickgang von Entwick-
lungsstérungen bei einzuschulenden Kindern in Sachsen-
Anhalt stellen diese nach wie vor die haufigsten Screening-
befunde bei SEU dar. Die Verminderung des Anteils von
Kindern mit Entwicklungsstérungen sollte ein prioritares Ziel
in Sachsen-Anhalt sein.

5. Die Hinweise auf eine relativ hohe (und epidemiologisch
kaum zu erklarende) regionale Variabilitdt bei einigen Varia-
blen der SEU bestétigen die aktuellen gemeinsamen Bemu-
hungen der Kinder- und Jugendarztlichen Dienste und des
LAV um eine zeitnahe und verbindliche methodische Stan-
dardisierung der SEU in Sachsen-Anhalt.

4 Methodisches Vorgehen

1. Elektronische Erfassung und Auswertung der Daten
Die Ergebnisse der arztlichen und zahnarztlichen Reihen-
untersuchungen der Gesundheitsamter werden in Sachsen-An-
halt schon seit Ende der 1990er Jahre EDV-gestltzt erfasst und
eine gewisse Zeit personenbezogen gespeichert. 13 der 14 Ge-
sundheitsdmter nutzen dafir derzeit die Software Octoware®
der Firma easy-soft GmbH, Dresden. Nach der Aufgabeniber-
tragung der Gesundheitsberichterstattung (GBE) an das Lan-
desamt flur Verbraucherschutz (LAV) im Jahr 2006 wurde in
Sachsen-Anhalt die jéhrliche elektronische Ubermittlung dieser
Daten in Form von anonymisierten Einzeldaten (1 Datensatz = 1
untersuchtes Kind) an das LAV aufgebaut. Dort werden seither
die Daten im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung fiir das
Land Sachsen-Anhalt ausgewertet. Da im Jahr 2008 noch nicht
alle Gesundheitsamter eine Software angeschafft hatten, feh-
len diese in den ersten Jahren bei der Datenlbermittiung. Die
kreisfreie Stadt Dessau-RoRlau erfasst seine Daten in der Soft-
ware ISGA® des Computerzentrums Strausberg und verwendet

u. a. deshalb bei einigen Untersuchungsparametern abweichen-
de Definitionen. Die Daten von Dessau-Rof3lau kénnen deshalb
bis jetzt noch nicht in die Auswertungen auf Landesebene ein-
geschlossen werden.

2. Datenbereinigung

Datensatze ohne Angabe des Geschlechts und mit einem
Alter unter 4 Jahren oder Uber 6 Jahren wurden aus der Aus-
wertung ausgeschlossen. Der durch diese Bereinigungen be-
dingte Verlust an Datensatzen in den fiinf Untersuchungsjahren
war sehr gering (insgesamt nur 61 von 73.689 Datensatzen =
0,08%).

3. Darstellung von Zeitreihen versus Kumulierung von

Untersuchungsjahren

Die meisten Diagramme des vorliegenden Folgeberichts
sind in Form von Zeitreihen dargestellt, weil hier Befundhaufig-
keiten (z.B. Anteil der untersuchten Kinder mit Sprachstérung)
oder Mittelwerte (z.B. BMI) gezeigt sind, bei denen zeitliche
Veranderungen erwartet werden kénnen und solche Verande-
rungen fur die Planung von Gesundheitsstrategien wichtig sind
(Monitoring). In einigen Diagrammen sind hingegen kumulier-
te Daten aus allen Untersuchungsjahren dargestellt (z.B. Ent-
wicklungsverzdgerungen bei Einschilern in Abhangigkeit vom
Geschlecht). Es handelt sich in diesen Diagrammen um die
Darstellung von Einflussfaktoren, bei denen keine kurz- oder
mittelfristige zeitliche Veranderung des Einflusscharakters zu
erwarten ist und bei denen stattdessen mehr Wert auf die statis-
tische Belastbarkeit der Aussagen gelegt wurde (Erhéhung der
,N-Zahlen“ durch Kumulierung mehrerer Untersuchungsjahre).

4. Bedeutung der dargestellten Befundhaufigkeiten von
Screening-Diagnosen
Bei den kinderarztlichen Untersuchungen (Screening) wer-
den Befunde fast immer in drei Kategorien codiert:
X = Auffalligkeit ohne akuten Handlungsbedarf
(zur Beobachtung bei weiteren Untersuchungen)
B = Kind ist bzgl. des Befundes schon in einer Behandlung/
Therapie/MalRnahme
A = Empfehlung an die Eltern, einen Facharzt aufzusuchen und
ggf. eine spezielle Therapie einzuleiten
Die im Bericht besprochenen Screening-Befundhaufig-
keiten beinhalten alle drei Codierungen, d. h. sind so zu verste-
hen, dass entweder X oder B oder A vorlag.

5. Variabilitat von Daten zwischen Gesundheitsdamtern

Bei mehreren Variablen zeigte sich eine deutliche Variabilitat
der elektronisch codierten Untersuchungsergebnisse zwischen
verschiedenen Gesundheitsamtern. Bei einigen dieser Variablen
scheint es unwahrscheinlich, dass die starke regionale Varia-
bilitat ausschlieRlich auf tatsachliche gesundheitliche Unter-
schiede in den Untersuchungspopulationen zurlickzufiihren
ist. Stattdessen liegt nahe, dass hier auch eine methodische
Variabilitat (bei der Befundung, bei der Codierung und/oder bei
der EDV-Erfassung) beteiligt ist. Fur diese Variablen wurden
inzwischen Standardisierungen erarbeitet, welche in den Jahren
2013/2014 erprobt und dann ab 2015 landesweit eingefliihrt wer-
den sollen.



SEU_01: Altersverteilung und mittleres Alter der Kinder

Die Abbildung SEU_01 zeigt die Altersverteilung der Kinder
bei der Schuleingangsuntersuchungen (SEU) in Sachsen-Anhalt
in den Jahren 2008 - 2012, von denen Daten elektronisch an das
LAV Ubermittelt wurden. Da nach einem Runderlass des Kultus-
ministeriums vom 26.01.2004 Einschilerin Sachsen-Anhalt etwa
ein Jahr vor der Einschulung untersucht werden sollen, um friih-
zeitig Forderbedarfe feststellen und geeignete Férdermafnah-
men einleiten zu kdnnen, sind die Kinder in Sachsen-Anhalt bei

10%

der SEU vergleichsweise jung: ihr mittleres Alter betragt: 5 Jahre
und 3 Monate. Der weit Uberwiegende Teil der untersuchten
Kinder hat ein Alter zwischen 4,5 und < 6,5 Jahren (99,7 % al-
ler Untersuchten) bzw. zwischen 5,0 und < 6 Jahren (82,9 %
der Untersuchten). Das relativ junge Alter der Kinder bei der
SEU in Sachsen-Anhalt muss bei der Interpretation der Unter-
suchungsergebnisse (z. B. Entwicklungsauffalligkeiten) bertick-
sichtigt werden.
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SEU_02: Elektronisch libermittelte und ausgewertete SEU-Daten

Obwohl die Daten von Dessau-RoRlau noch nicht in die Aus-
wertungen auf Landesebene einbezogen werden, kdnnen seit
dem Jahr 2009 die Daten von lber 90% der insgesamt im Land
eingeschulten Kinder firr die Gesundheitsberichterstattung des
Landes ausgewertet werden. Die recht unterschiedlichen Anzah-
len von Datenséatzen, die die verschiedenen Gesundheitsamter
jeweils an das LAV schicken, spiegeln die unterschiedlichen
Bevolkerungszahlen in den jeweiligen Landkreisen/kreisfreien
Stadten wider. Ggf. unterschiedliche ,Erflllungsgrade”, wie bei
den arztlichen Untersuchungen der 3. und 6. Klassen und bei
den zahnarztlichen Untersuchungen, spielen bei der SEU keine
Rolle, da es sich um eine Pflichtuntersuchung und eine Quasi-
Totalerhebung handelt. Im Altmarkkreis Salzwedel und im Jeri-
chower Land werden aufgrund der Bevdlkerungszahlen jahrlich
die wenigsten Kinder eingeschult, untersucht und ,ubermittelt,
in den kreisfreien Stadten Halle und Magdeburg die meisten.

Zur besseren Vergleichbarkeit der Daten wurden fir die Aus-
wertungen auf Landesebene nur 4- bis 6-jahrige einzuschulende

geschlossen. Der dadurch bedingte Verlust an Datensatzen in
den 5 Untersuchungsjahren war sehr gering (insgesamt 61 von
73.689 Datensatzen = 0,08 %).

Die meisten Diagramme des vorliegenden Folgeberichts
sind in Form von Zeitreihen dargestellt, weil hier Befundhaufig-
keiten (z. B. Anteil der untersuchten Kinder mit Sprachstérung)
oder Mittelwerte (z. B. BMI) gezeigt sind, bei denen zeitliche
Veranderungen erwartet werden kénnen und solche Verande-
rungen flr die Planung von Gesundheitsstrategien wichtig sind
(Monitoring). In einigen Diagrammen sind hingegen kumulierte
Daten aus allen Untersuchungsjahren dargestellt (z. B. Ent-
wicklungsverzégerungen bei Einschilern in Abhangigkeit vom
Geschlecht). Es handelt sich in diesen Diagrammen um die
Darstellung von Einflussfaktoren, bei denen keine kurz- oder
mittelfristige zeitliche Veranderung des Einflusscharakters zu
erwarten ist und bei denen stattdessen mehr Wert auf die statis-
tische Belastbarkeit der Aussagen gelegt wurde (Erhéhung der
,N-Zahlen® durch Kumulierung mehrerer Untersuchungsjahre).

Kinder bertcksichtigt, < 4-Jahrige und = 7-Jahrige wurden aus-

2008 2009 2010 2011 2012
Landkreis/kreisfreie Stadt

Madchen | Jungen | Madchen | Jungen | Madchen | Jungen | Madchen | Jungen | Madchen | Jungen
Elektronisch an das LAV ibermittelte Datensatze*
1 Dessau-RoRlau** 0 0 0 0 266 286 273 290 279 282
2 | Halle 818 844 808 91 903 914 870 956 891 1.005
3 Magdeburg 0 0 764 777 763 784 852 862 770 866
4 Altmarkkreis Salzwedel 336 302 307 337 311 349 320 385 324 375
5 Anhalt-Bitterfeld 585 621 612 638 600 592 557 578 589 639
6 | Borde 0 0 613 676 670 703 586 675 633 666
7 Burgenlandkreis 645 669 632 733 636 640 612 651 581 650
8 Harz 832 908 724 849 830 863 731 803 727 800
9 | Jerichower Land 0 0 0 0 347 351 313 334 343 344
10 | Mansfeld-Siidharz 550 574 479 538 503 471 473 469 490 468
11 | Saalekreis 644 731 625 694 599 678 572 594 628 734
12 | Salzlandkreis 683 704 698 754 697 716 688 695 686 785
13 | Stendal 462 474 432 554 372 402 374 386 394 396
14 | Wittenberg 426 507 422 477 414 432 390 378 432 454
Am LAV zu Landesdateien zusammengefiigte Datensatze
insgesamt ans LAY tbermittelt (unbereinigte 5.981 | 6.334 | 7.116 | 7938 | 7.911 | 8181 | 7.611 | 8.056 | 7.767 | 8.464
Datei)* 12.315 15.054 16.092 15.667 16.231
in die Auswertung eingeschiossen (bereinigte 5974 | 6331 | 7112 | 7934 | 7636 | 7887 | 7334 | 7762 | 7481 | 8477
Datei™) 12.305 15.046 15.523 15.096 15.658
% Verlust im Vergleich zu Rohdaten 0,1% 0,1 % 3,5% 3,6 % 3,5%
Im Folgejahr eingeschulte Kinder****
Sachsen-Anhalt | 16.461 | 16.644 | 16.816 | 16.431 | noch nicht verd.
Erfassungsgrad (elektronisch ausgewertete Datensatze/im Folgejahr eingeschulte Kinder)
Sachsen-Anhalt | 74,8 % | 90,4 % | 92,3 % | 91,9% |

* in einigen Gesundheitsdmtern war in den ersten Jahren noch keine elektronische Datentibermittlung méglich, Datensatze ohne Geschlechtsangabe wurden ausgeschlossen

**  die Daten aus Dessau-RofRlau haben z.T. abweichende Definitionen und werden deshalb bis jetzt noch nicht in die elektronische Auswertung auf Landesebene eingeschlossen

***  Datensatze mit Alter < 4 oder > 6 Jahre wurden von der Auswertung ausgeschlossen

**** Datenquelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt: Schuljahresanfangsstatistik
(http://www.statistik.sachsen-anhalt.de/Internet/Home/Veroeffentlichungen/Veroeffentlichungen/Statistische_Berichte/index.php?category=6B101)
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SEU_03: GroBBe, Gewicht, BMI

Im Mittel der funf Untersuchungsjahre waren Madchen in
Sachsen-Anhalt bei der SEU durchschnittlich 114,2 cm groR
und wogen 20,6 kg, Jungen waren durchschnittlich 115,1 cm
grofd und wogen 20,9 kg.

Die KérpermalRe der Kinder stiegen in den 5 Untersuchungs-
jahren geringfligig (aber statistisch signifikant) an. Dabei erga-
ben sich zwischen Madchen und Jungen und zwischen dem
Anstieg der KorpergrofRe und dem Anstieg des Gewichts gering-
flugige (jedoch statistisch signifikante) Unterschiede: Wahrend
zwischen 2008 und 2012 die Jungen im Mittel um 0,20 % gro-
Rer (p < 0,001) und um 0,59 % (p = 0,029) schwerer wurden,
stieg bei Madchen im selben Zeitraum die KérpergrofRe nur um

0,09 % (p = 0,016), das Korpergewicht hingegen immerhin um
0,73 % (p = 0,01). Entsprechend erhohte sich der mittlere BMI
bei den Jungen um 0,61 % (p = 0,023) und bei den Madchen
um 0,98 % (p < 0,01). Die unterschiedlichen Veranderungen der
Kérpermale bei Madchen und Jungen im Laufe der fiinf Unter-
suchungsjahre ist dabei nicht durch eine zufallig unterschiedli-
che Altersverteilung bei Madchen und Jungen begriindet (Daten
nicht gezeigt). Die unterschiedlich starken Anstiege des mittle-
ren BMI bei Madchen und Jungen passen vielmehr mit den ent-
sprechenden geschlechtsspezifischen Zeittrends von Adiposi-
tas und Ubergewicht zusammen (s. SEU_04).
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SEU_04: Adipositas, Ubergewicht, Untergewicht

Im Mittel der funf Untersuchungsjahre waren in Sachsen-
Anhalt zum Zeitpunkt der SEU 2,3 % der Kinder von deutlichem
Untergewicht, 9,6 % von Untergewicht, 11,6 % von Ubergewicht
und 5,0 % von Adipositas betroffen. Die entsprechenden Pra-
valenzen in der deutschen Referenzpopulation von Kromeyer-
Hauschild sind 10 % (Unter- und Ubergewicht) bzw. 3 % (deutli-
ches Untergewicht und Adipositas).

Die Préavalenzen von Adipositas und Ubergewicht stie-
gen in Sachsen-Anhalt in den Jahren 2008 - 2012 geringfiigig
an, und zwar bei Madchen etwas stérker als bei Jungen. Sta-
tistisch signifikant war dieser Anstieg allerdings nur beim Uber-

der SEU hoher und der Anteil deutlich untergewichtiger und un-
tergewichtiger Kinder geringer als im Mittel der anderen Bun-
deslander war. Die auf Bundesebene beschrieben Stagnation
bzw. sogar Abnahme der Adipositaspravalenz bei Einschulern
kann fir Sachsen-Anhalt nicht bestatigt werden.

Die erh6hte Pravalenz von Adipositas in Sachsen-Anhalt im
Vergleich zu den meisten anderen Bundeslandern sollte vor al-
lem deshalb beachtet und weiter beobachtet werden, weil die
Kinder bei der SEU in Sachsen-Anhalt im Mittel jinger sind als
in den anderen Bundeslandern (vgl. Basisbericht).

gewicht von Madchen. Wahrend sich der Anteil adipéser bzw.  Tab. 1 AOLG-Indikator 4.9, 3.57 und/oder Kindergesundheitsberichte
ibergewichtiger Jungen nur geringfiigig um 7,4 % (von 4,7 % in den GBE-Internetangeboten der betr. Lander
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SEU_05: Mittlere Blutdruckwerte und Haufigkeit von Bluthochdruck

Jungen hatten in allen Untersuchungsjahren etwas hohere
systolische Blutdruckwerte als Madchen. Madchen zeigten hin-
gegen immer etwas hdhere diastolische Blutdruckwerte als Jun-
gen. Sowohl beziiglich der systolischen als auch beziiglich der
diastolischen Werte gab es bei den Madchen einen deutlich
hoheren Anteil mit ,,Bluthochdruck® als bei Jungen (Defini-
tion ,Bluthochdruck®: Uberschreitung der kérpergréRenbezoge-
nen 95. Perzentile der Blutdruckwerte einer europaischen Refe-
renzpopulation nach de Man et al. (1991)).

Es zeigte sich ein auffallender Zeittrend bezliglich des dia-
stolischen Blutdrucks: Sowohl die mittleren diastolischen Blut-
druckwerte als auch - in viel starkerem Mal - die Haufigkeit von
diastolischem Bluthochdruck stiegen zwischen 2010 und 2012
deutlich an (verschlechterten sich). Genauere Analysen er-

103

gaben, dass die Varianz der in den 14 Gesundheitsamtern ge-
messenen diastolischen Blutdruckwerte erheblich ist. Es liegt
deshalb die Vermutung nahe, dass der beobachtete Anstieg der
Blutdruck- (und daraus errechneten Bluthochdruck-) Werte nicht
auf einen tatsachlichen epidemiologischen Trend zuriickzufiih-
ren ist, sondern es sich um eine zufallig gleichgerichtete Ande-
rung der Messmethodik in einigen Gesundheitsamtern handelt
(z. B. Wechsel von Manschetten oder Untersucher/innen). Mit
der Standardisierung der kinderarztlichen Untersuchungen in
Sachsen-Anhalt ab 2014 sind auch die Bedingungen der Blut-
druckmessungen genauer festgeschrieben worden. Damit ist
eine Angleichung und Stabilisierung der Blutdruckwerte zu er-
warten.
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SEU_06: Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen

Anhand der Dokumentation der Angaben aus den zur SEU
mitgebrachten Vorsorgeheften zeigt sich in Sachsen-Anhalt
eine hohe Teilnahmequote an den einzelnen bis zur SEU emp-
fohlenen Friiherkennungsuntersuchungen (U2, U3, U4, U5, U6,
U7, U8). Die Teilnahmehaufigkeit nimmt jedoch - wie auch in an-
deren Studien festgestellt - mit zunehmendem Alter der Kinder
kontinuierlich ab (2012 zum Beispiel von 98,7 % bei der U2 auf
87,8 % bei der U8). Bei der relativ niedrigen Teilnahmequote zur
U9 (im Jahr 2012 zum Beispiel 84,8 %) ist zu berlicksichtigen,
dass in Sachsen-Anhalt etwa 45 % der Kinder bei der SEU noch
unterhalb der fir die U9 vorgesehenen Altersgrenze von 65 Le-
bensmonaten liegen (vgl. SEU_01). Eine Nichtteilnahme an der

der fUnf Untersuchungsjahre bei 80 %. Allerdings scheint dieser
Anteil seit 2009 zu sinken. Dies sollte in den Folgejahren be-
obachtet und dann ggf. entsprechende GegenmaRnahmen ge-
plant werden.

Im Vergleich mit Daten der SEU in 6 anderen Bundeslan-
dern zeigten sich bzgl. der Teilnahme an den U3 - U6 bzw. an
der U7 keine Unterschiede, die Teilnahmequote an der U8 ist in
Sachsen-Anhalt allerdings anscheinend etwas geringer als im
Mittel der anderen Bundeslander.

Tab. 2 AOLG-Indikator 7.5 und/oder Kindergesundheitsberichte in den
GBE-Internetangeboten der betr. Lander
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SEU_07 + SEU_08: Impfquoten der Kinder zum Zeitpunkt der

Schuleingangsuntersuchung

Dargestellt sind die Anteile der einzuschulenden Kinder mit je-
weils vollstdndigem Impfstatus entsprechend den aktuellen Emp-
fehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO), d. h. mit ab-
geschlossener Grundimmunisierung bzgl. Tetanus, Diphtherie,
Poliomyelitis, Pertussis, Haemophilus influenzae b, Hepatitis B
(SEU_07) bzw. mit 2 Impfungen bzgl. Masern, Mumps, Ro6-
teln, Varizellen (SEU_08). Fur die Berechnung der Impfquoten
galt bis zum Untersuchungsjahr 2008 die Anzahl der Kinder mit
vorgelegtem Impfausweis als BezugsgroRe. Seit die Impfdaten
mit taggenauem Impfdatum Uber eine elektronische Schnittstelle
Ubermittelt werden (ab dem Untersuchungsjahr 2009), kénnen
die Datensatze von Kindern mit vorgelegtem Impfausweis zu-
satzlich bereinigt werden, d. h. Impfausweise mit ,falschen®
(unplausiblen) Impfdokumentationen kdénnen ausgeschlossen
werden. Dadurch ist ab dem Untersuchungsjahr 2009 die Be-
zugszahl geringfiigig (um etwa 1 %) niedriger als die Anzahl vor-
gelegter Impfausweise.

Die Impfquoten von einzuschulenden Kindern bezliglich der
dargestellten Impfantigene sind in Sachsen-Anhalt seit geraumer

Zeit deutlich hoher (besser) als im Bundesdurchschnitt (vgl.
Impfberichte LAV). Mit 2 93 % liegen bei den einzuschulenden
Kindern alle Impfquoten (auf3er bzgl. Varizellen) tber der durch
das Impfgesundheitsziel von Sachsen-Anhalt definierten Marke
(,Erreichen eines altersgerechten Impfstatus bei > 90 % der Be-
volkerung®). Allerdings wurde in den obigen Darstellungen aus
Grinden der Vergleichbarkeit mit Bundesdaten nur die Anzahl
der erforderlichen Impfungen zugrunde gelegt. Berlcksichtigt
man zuséatzlich die erforderlichen genauen Impfzeitpunkte und
Impfabstande, so errechnet sich bei vielen Impfantigenen eine
deutlich geringere Impfquote, welche oft unterhalb der 90%-
Marke liegt (vgl. Impfberichte des LAV).

Ab dem Untersuchungsjahr 2009 (seither gilt die gleiche Be-
zugszahl) sind die Impfquoten der einzuschulenden Kinder in
Sachsen-Anhalt stabil auf hohem Niveau geblieben (93 % -96 %).
Bei der seit 2004 empfohlenen Varizellenimpfung verbesserte
sich die Impfquote der einzuschulenden Kinder in den Jahren
2008 - 2011 ganz erheblich, namlich von nur 2,2 % auf immer-
hin 73 %.
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SEU_09: Die haufigsten Screeningbefunde

Die Rangfolge der haufigsten Screeningbefunde bei der SEU
in Sachsen-Anhalt war in den finf Untersuchungsjahren weitge-
hend gleich, nur einige wenige Befunde tauschten nahe beieinan-
der liegende Rangpositionen (vgl. www.gbe.sachsen-anhalt.de).
Inallen Untersuchungsjahrenwarenvonden 8 hdufigsten Scree-
ningbefundenimmer6 Entwicklungsverzégerungen.Im Mittel
der Untersuchungsjahre wurde bei 32 % der Kinder eine Sprach-
stdrung diagnostiziert, es war damit der mit Abstand haufigste
Screeningbefund. Etwa 42 % der einzuschulenden Kinder hatten
bezuglich mindestens einer Entwicklungsverzdgerung einen
positiven Befund (Daten nicht gezeigt). Bei den dargestellten
,Befundhaufigkeiten“ist zu beachten, dass es sichum die Summe
der Haufigkeiten von schon in Behandlung befindlichen Erkran-
kungen/Stérungen (B), erstmaligen oder erneuten Arzt-/Thera-
pieempfehlungen (A) und Auffalligkeiten ohne akuten Therapie-/
Behandlungsbedarf (X) handelt (vgl. Basisbericht 2010).

Nimmt man - anders als in SEU_09 - Adipositas in Sachsen-
Anhalt in die Liste der Screeningbefunde auf und differenziert

Tab. 3 AOLG-Indikator 3.57 in den GBE-Internetangeboten der betrof-
fenen Lander

nach Geschlecht, so zeigt sich im Vergleich mit zwei anderen
Bundeslandern, dass die Rangfolge unter den 8 haufigsten
Screeningbefunden (nach Ausschluss von landerspezifischen
Diagnosen) relativ gut Ubereinstimmt (Ausnahme: Diagnose
»Verhaltensauffalligkeit* im Saarland).

Die Wichtigkeit der SEU als ,zusatzliche Pflicht-U-Untersu-
chung” wird deutlich, wenn man analysiert, welcher Anteil von
Kindern, die eine behandlungsbedirftige korperliche Erkran-
kung/Beeintrachtigung haben (Diagnose A oder B), sich zum
Zeitpunkt der SEU nicht in der notwendigen Behandlung befin-
det, sondern erst durch das Screening bei der SEU die notwendi-
ge (erstmalige oder erneute) Arztiiberweisung erhalt (s. Tab. 4).
Am haufigsten ist dieser ,akute Uberweisungsbedarf* bei Beein-
trachtigungen des Bewegungsapparates und der Sinnesorga-
ne, bei atopischen Erkrankungen, die den Eltern eher auffallen,
ist er zwar geringer, aber durchaus noch vorhanden.

Tab. 4 Die haufigsten Screeningbefunde bei der Schuleingangsunter-
suchung, Sachsen-Anhalt, 2008 - 2012
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Grobmotorischer Entwicklungsriickstand
Beeintrachtigung des Horvermaogens
Emotional-psychischer Entwicklungsriickstand
Geistiger Entwicklungsriickstand
Neurodermitis

Haltungsschaden

Beeintrachtigung des rdumlichen Sehens
Allergie*

Sozialer Entwicklungsriickstand
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung
Enuresis (Einnéssen)

Strabismus (Schielen)

Asthma bronchiale

Skoliose

Beeintrachtigung des Farbsehens

Bronchitisches Syndrom

31,3%

11,2%

2008 N= 12.305
2009 N= 15.046
2010 N= 15387
2011 N= 14973
2012 N=_ 15.550

* ohne Daten 2008

SEU_09 Die haufigsten Screeningbefunde bei der Schuleingangsuntersuchung, Sachsen-Anhalt, 2008 - 2012 (kumuliert)

SEU_10: Die haufigsten Anamnesebefunde

Auch bei den Anamnesebefunden (Auskiinfte der Eltern
zur Gesundheit ihrer Kinder in einem Elternfragebogen) war in
Sachsen-Anhalt die Rangfolge in den funf Untersuchungsjahren
weitgehend gleich (Ausnahme Windpocken: hier sinkt die Pra-
valenz ab dem Jahr 2008 aufgrund einer steigenden Varizellen-

0% 2% 4% 6%

4 4

Durchimpfungsrate, vgl. Impfbericht 2011 des LAV). Neben Mit-
telohrentziindungen, Atemwegserkrankungen und Windpocken,
gehort auch hier die Sprachstérung zu den haufigsten Anam-
nesebefunden, die von den Eltern fur ihre Kinder angegeben
werden.

Mittelohrentziindung/-vereiterung
haufige Atemwegserkrankungen
Windpocken

Sprachstérungen

Neurodermitis

Allergien

Erkrank. Skelett/Wirbelsiule/Hiifte
Nieren-Blasenentziindung

Asthma bronchiale

haufigere Bauchschmerzen
Krampfleiden

haufigere Kopfschmerzen

hiuf. Schmerzen Bewegungsapp.
héufigere Schlafstérungen
Enuresis

Herz-Kreislauferkrankung
Keuchhusten

Hirnhautentziindung

Haufigere Ubelkeit

Hepatitis A

8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%
18,6%
14,0%
N=11.658
N=14.598
N=15.306
N=14.843
N=_15.428

SEU_ 10 Die haufigsten Anamnesebefunde (friihere und/oder derzeitige Erkrankungen laut Elternfragebogen) bei der Schuleingangsunter-

suchung, Sachsen-Anhalt, 2008 - 2012 (kumuliert)
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SEU_11: Beeintriachtigungen des Seh- und Hérvermogens

Die Haufigkeiten von Defiziten des Horvermdgens und des
raumlichen Sehens und von Strabismus waren in Sachsen-
Anhalt im Beobachtungszeitraum relativ stabil. Die Pravalenz
von Visusminderung stieg hingegen seit dem Jahr 2009 an. Im
Vergleich mit den Mittelwerten der Ergebnisse in anderen Bun-
deslandern waren die Pravalenzen von Seh- und Horstérungen
in Sachsen-Anhalt relativ gering (Ausnahme: Beeintrachtigung
des raumlichen Sehens).

Ob die relativ geringen Pravalenzen der Seh- und Horstérun-
genimLandervergleich bzw. der Anstieg der Pravalenz von Visus-
minderung in Sachsen-Anhalt in den letzten Jahren tatséchlich
epidemiologische Griinde haben oder ob sie auch durch zufalli-
ge oder systematische Veranderungen/Unterschiede der Diag-
nostik in einzelnen Gesundheitsamtern in Sachsen-Anhalt be-
wirkt werden, kann hier nicht abschlieend entschieden werden.
Die weitere Entwicklung der Pravalenz von Visusminderung
muss beobachtet werden, vor allem in Hinblick auf die fir das
Jahr 2014 geplante Reform der SEU in Sachsen-Anhalt (Einfuh-
rung strengerer Standardisierungskriterien).

Tab. 5 Kindergesundheitsberichte und/oder AOLG-Indikator 3.57 in den
GBE-Internetangeboten der betr. Lander

Land Untersuchungsjahr = =2 =) =)
o £ €5 o | 58 |5 ¢

DT 26 o ST Dc > 9

£ S0 e g6 =% =z B

S a SEGS koie} S2 S92

® 5 ® 5 < a8 ® = 0 5 =

= =@ 2 © G s © = [

E® ELO 50 suw c 2

05 o 8 n = o9 [} <]

@ @ ® o e T

ST 2012 15,2 % 37 % 1,9 % 1,1 % 6,3 %
Mittelwert anderer Lander 21,9 % 2,9 % 32% 1,6 % 7.7 %
NRW 2010 19,6 % 32% 1,6 % 7,0 %
SH 2010 26,8 % 6.4 %
NS 2010 24,2 % 8,1 %
SN 2011 211 % 2,9 % 3.2% 9,6 %
MV 2011 16,3 % 57 %
SL 2007 232 % 9,1 %

18%

16%

—li— Beeintrachtigung der Sehscharfe Jungen

15,4%

==[3= Beeintrachtigung der Sehscharfe Madchen
14,9%

14%

12,2%

Strabismus (Schielen) Jungen

12%
12,0%

10%

Strabismus (Schielen) M&dchen

Beeintrachtigung des rdumlichen Sehens

8%
6,7%

Jungen

6,4%

6% T 58%

4,3%

== (= Beeintrachtigung des raumlichen Sehens

6,2%
Médchen

3,9%

4%
32% @ _

Beeintrachtigung des Horvermogens

9
o 34% Jungen

-

- e = =S - _
1,8% o= = = - 2,0%

2%
1,4%

1,8% Beeintrachtigung des Horvermogens
Médchen

Anteil der untersuchten Kinder mit Beeintrachtigung des Seh- bzw. Hérvermégens

0% ‘

SEU_ 11

12

- | N- |

‘ * 2010 Sehschérfe ohne Jerichower Land
(Datenfehler)

15.550
2011 ‘ 2012 ‘

Beeintrachtigungen des Seh- und Hérvermégens bei Madchen/Jungen, Schuleingangsuntersuchung, Sachsen-Anhalt im Zeitvergleich



SEU_12: Allergie, Neurodermitis, Asthma bronchiale, bronchitisches Syndrom

Nach einem Anstieg zwischen 2008 und 2009 nahmen die
Haufigkeiten der hier untersuchten Diagnosen des ,atopischen
Feldes" zwischen 2009 und 2012 sowohl bei Madchen als auch
bei Jungen kontinuierlich ab. Der Befund ,Allergie“ wird beim
Screening seit seiner erstmaligen Erfassung (2009) kontinuier-
lich und deutlich seltener diagnostiziert.

Ein Vergleich mit den Haufigkeiten atopischer Screening-
Befunde bei der SEU in anderen Bundeslandern ist schwierig,
weil kaum entsprechende Werte veréffentlicht sind. Dort wo Ver-
gleichswerte gefunden wurden, zeigte sich fir Sachsen-Anhalt
einmal eine hohere Pravalenz (Neurodermitis, zu beachten ist

sche Veranderungen/Unterschiede der Diagnostik in einzelnen
Gesundheitsamtern in Sachsen-Anhalt bewirkt werden, kann
hier nicht abschlielend entschieden werden. Der weitere Ver-
lauf der Pravalenzen der atopischen Diagnosen sollte beob-
achtet werden, vor allem in Hinblick auf die fir das Jahr 2014
geplante Reform der SEU in Sachsen-Anhalt (Einflihrung stren-
gerer Standardisierungskriterien).

Tab. 6 Kindergesundheitsberichte und/oder AOLG-Indikator 3.57 in den
GBE-Internetangeboten der betr. Lander

Land U.-Jahr Neurodermitis* | Allergie Asthma bron- | Bronchitisches
allerdings die abweichende Definition im Vergleichsland Meck- chiale Syndrom
lenburg-Vorpommern) und dreimal eine geringere Pravalenz ST 2012 4.2 % 26% 1.4 % 06 %
(Allergie, Asthma, bronchitisches Syndrom). Mittelwert anderer Lander 36% 44 % 28% 1.1%

Ob der Riickgang der atopischen Screeningdiagnosen in NRW 2010 21% 1,1%
Sachsen-Anhalt und die Abweichungen im Vergleich zu Werten SH 2010 44% 3,8%
aus anderen Bundeslandern ausschlieflich epidemiologische MV 2011 3,6 % 2,5%
Grinde haben oder ob sie auch durch zufallige oder systemati-  *in Mv ,Ekzem
8,0%
€ -
o Neurodermitis Jungen
K
> 7.0%
£ -
g «=[3= Neurodermitis Madchen
2 - <&
2 --— ~
£ 6,0% ——= ~<
2 -~ -~
o 5 4% - ~ ——f— Allergie Jungen*
5 A [ ~
. O~
% 5,0% — - =
o S
~ 0, . =
- = 46% = \= Allergie Madchen*
S 4,3% A\
4,2%
g 40% —3,9%—
=
o1 \ Asthma bronchiale Jungen
& e A A 33%
S5 9 e
2 3,0% 3.0% S
5 kS
& = - Asthma bronchiale Madchen
= T~ 1,8%
E o e i
S 15% 2 18%
£ 270 Bronchitisches Syndrom Jungen
X
) 0, o,
Soqop 08 0 -0 R . 0,9%
= 0,8% 0,8%
2 Bronchitisches Syndrom Méadchen
& 0,5% 0,4%
0,0%
- | - | - | N- | - |
12.305 ‘ 15.046 ‘ 15.387 ‘ 14.973 ‘ 15.550 ‘ 2008 = Datenfehler bei Allergie
2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘

SEU_12 Allergie, Neurodermitis, Asthma bronchiale, bronchitisches Syndrom bei Madchen/Jungen, Schuleingangsuntersuchung, Sachsen-Anhalt

im Zeitvergleich
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SEU_13: Erkrankung/Schadigung des Bewegungsapparates

Die Befundhaufigkeit (A+B+X) bezliglich Schadigung der
unteren Extremitaten, Haltungsschwache und Skoliose nahm
von 2008 bis 2012 geringfligig ab. Allerdings zeigte sich ein
Zwischenanstieg im Jahr 2011, besonders auffallend bei der Di-
agnose ,Schadigung der unteren Extremitaten“. Es ist zu ver-
muten, dass dieser Zwischenanstieg, der nur ein einziges Un-
tersuchungsjahr betrifft, methodisch bedingt war (Befundung,
Dokumentation oder Datenlbermittlung). Der starke Zwischen-
anstieg bezlglich Schadigungen der unteren Extremitaten im
Jahr 2011 zeigte sich erstaunlicherweise bei allen drei Diagno-
sekategorien (A, B und X). Eine Erklarung hierfiir kann vorerst
nicht gegeben werden.

Fur die 3 hier untersuchten Diagnosen zum Bewegungsap-

Pravalenz von Schadigungen der unteren Extremitéten ist deut-
lich héher als in NRW. Allerdings ist zu berucksichtigen, dass
bisher bei 55 % aller Schadigungen der unteren Extremitaten in
Sachsen-Anhalt ein ,X* codiert wird und dass die Berlcksichti-
gung von Knick-, Senk- und Spreizfiiien bei Einschulern bisher
nicht eindeutig festgelegt ist (die Diagnostik soll im Zuge der Re-
form der SEU ab 2014 besser standardisiert werden).

Tab. 7 Kindergesundheitsberichte und/oder AOLG-Indikator 3.57 in den
GBE-Internetangeboten der betr. Lander

Land U.-Jahr Schéadigung der un- Skoliose

teren Extremitaten

Haltungsschwache

ST 2012 8,8 % 4.1 % 1,0 %

parat von einzuschulenden Kindern finden sich wenige verof- Mittelwert anderer Lénder 35% 54 % 1.4 %
fentlichte Werte aus anderen Bundeslandern. Die gefundenen NRW 2010 35% 41% 1.3 %
Vergleichswerte zeigen eine vergleichsweise geringe Haufigkeit SH 2010 51% 1.4 %
von Skoliose und Haltungsschwache in Sachsen-Anhalt. Die SN 2011 70%
w 20%
2
e
g Schadigung der unteren
% Extremitdten Jungen
&
c
3
& 16%
3
g Schadigung der unteren
@ Extremitaten Madchen
T
c
gjo 12,5%
g 5%
B0 12% o Haltungsschwache Jungen
B
K=
%}
."’.. 9,8% 10,1%
€
% Haltungsschwache Madchen
c &%
< 7,4%
c
2
§ 5,7%
2 o = Skoliose Jungen
9 5.2% 4,4%
5 % -
] 3,9%
(] 3,1% '
2 S=sl
] 2,0% S~ .
2 X - 5
< -_— - - 1,1% = \= Skoliose Madchen
< > A= — === === __ A
- 0,9%
0%
N= ‘ N= ‘ N= N= ‘ N= ‘
12.305 ‘ 15.046 ‘ 15.387 14.973 ‘ 15.550 ‘
2008 ‘ 2009 ‘ 2010 2011 ‘ 2012 ‘

SEU_13 Erkrankung/Schadigung des Bewegungsapparates bei Madchen/Jungen, Schuleingangsuntersuchung, Sachsen-Anhalt im Zeitvergleich
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SEU_14: Entwicklungsstorungen I

Die Haufigkeit von Sprachstérungen, feinmotorischem Ent-
wicklungsruckstand und grobmotorischem Entwicklungsrick-
stand nahm von 2008 bis 2012 geringfligig ab (Ausnahme:
Sprachstérungen bei Madchen gleichbleibend). Aber auch im
Jahr 2012 zahlten diese Diagnosen in Sachsen-Anhalt - wie in
anderen Bundeslandern - zu den haufigsten Screeningbefun-
den (vgl. SEU_09). Jungen waren konsistent (in jedem Untersu-
chungsjahr) deutlich haufiger betroffen als Madchen.

Im Vergleich zu den Befundhaufigkeiten in anderen Bundes-
landern wurden Sprachstérungen in Sachsen-Anhalt etwa gleich
haufig, feinmotorischer und grobmotorischer Entwicklungsriick-
stand hingegen seltener diagnostiziert. Besonders beim Ver-
gleich der Haufigkeit von Entwicklungsstdrungen ist jedoch zu
beachten, dass die Definitionen und Erhebungsmethoden in
den verschiedenen Bundeslandern zum Teil recht stark vonei-
nander abweichen und dass die Kinder bei der SEU in Sach-
sen-Anhalt junger sind als in den meisten anderen Bundes-
landern.

40%

Tab. 8 Kindergesundheitsberichte und/oder AOLG-Indikator 3.57 in den
GBE-Internetangeboten der betr. Lander

Land U.-Jahr Sprach- Feinmotorischer Grobmotorischer
storung Entwicklungsriickstand | Entwicklungsriickstand
ST 2012 29,3 % 12,5 % 6,2 %
Mittelwert anderer Lander 27,8 % 19,5 % 17,1 %
NRW 2010 29,1 % 19,2 % 16,5 %
SH 2010 24,9 % 21,8 % 17.2%
NS 2010 34,5 % 22,8 % 20,9 %
BE 2011 25,4 % 25,7 %
BB 2011 17,8 %
SN 2011 34,5 % 22,9 % 14,5 %
MV 2011 27,4 % 11,5 % 13,5 %
SL 2007 26,1 % 13,1 % 11,9 %
NRW Feinmotorik = Visuomotorik, Grobmotorik = Kérperkoordination
SH Sprachstérung = Sprech-, Sprachauffalligkeit und Stimmstérung, Feinmotorik =
Visuomotorik, Grobmotorik = Auffalligkeiten in der Motorik und der Koordination
NS Sprachstérung = Beeintrachtigung der Sprach-, Sprech- und Stimmfahigkeit

(Dyarthrie, Rhinopathie, Dysphonie, Dysgrammatismus, Dylalie, Sigmatismus
nach Abschluss des Frontzahnwechsels, Poltern, Stottern), Grobmotorik =
Korperkoordination (Laufen, Hipfen, Springen), Feinmotorik = Handmotorik,
Gesichtsmotorik (Mimik, Mundmotorik), Fu-/Zehenmotorik

BE Feinmotorik = Visuomotorik, Grobmotorik = Kérperkoordination

BB Sprachstérung = Sprach- und Sprechstérung

Sprachstdrung Jungen
S 36,5%
a0
S 35%
=
2 33,3%
i Sprachstérung Madchen
c
=] 30%
=
L2
3
]
S 9
o 25% 25,2% S 24.8% grobmotorische
£ Entwicklungsstérung Jungen
3
k-]
£ 20,3% - o
~ 20% -+
c .
2 == ‘== grobmotorische
S 17,1% En}wicklungsstérung
2 15% Médchen
- 0
2
5 12,9%
5 —=@— feinmotorische
-] . .
- 10% - Entwicklungsstérung Jungen
3 ° 9,1% G - - -______@_-—_._—-O~~~ 8,4%
.E - - - - e - - S-o
< 65% A _ . O 74%
5% Bl S el . .
- = = _ _ 39% =O= feinmotorische
Entwicklungsstérung
Médchen
0%
N= ‘ N= ‘ N= N= ‘ N= ‘
12.305 ‘ 15.046 ‘ 15.387 14.973 ‘ 15.550 ‘
2008 ‘ 2009 ‘ 2010 2011 ‘ 2012 ‘

SEU_14  Entwicklungsstorungen (l): Sprachstérungen, feinmotorische und grobmotorische Entwicklungsstérungen bei Madchen/Jungen, Schulein-

gangsuntersuchung, Sachsen-Anhalt im Zeitvergleich
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SEU_15: Entwicklungsstorungen II

Bei der Haufigkeit von emotional-psychischen, geistigen
bzw. sozialen Entwicklungsstérungen zeigte sich kein klarer Zeit-
trend (fallend oder steigend) in den finf Untersuchungsjahren.
Im Mittel der 5 Jahre betrugen die jeweiligen Pravalenzen 5,8 %,
5,6 % bzw. 2,2 %. Im Vergleich zu den wenigen verfligbaren
Werten aus anderen Bundeslandern wurde in Sachsen-Anhalt
2012 geistiger Entwicklungsriickstand haufiger als in NRW aber
seltener als im Saarland diagnostiziert.

Fasst man emotionale und soziale Entwicklungsstérungen
zusammen, so war diese gruppierte Diagnose in Sachsen-
Anhalt etwas seltener als im Mittel der anderen Bundeslander.
Allerdings ist die Diagnose von emotionalen/psychischen/sozi-
alen Entwicklungsstérungen im Rahmen eines Screenings be-
sonders schwierig. Mangels einfacher Testverfahren existieren
vermutlich sowohl zwischen verschiedenen Bundeslandern als
auch zwischen verschiedenen Gesundheitsdmtern innerhalb
von Sachsen-Anhalt erhebliche methodische Unterschiede.

10%

Tab. 9 Kindergesundheitsberichte und/oder AOLG-Indikator 3.57 in den
GBE-Internetangeboten der betr. Lander

Land U.-Jahr : 5o ! )
by 1285 55 | Bo:
o c@ TQcc 5 Ec ENG
O3 g =28 T=28 L)
] 2588 23 o &
® 5% QESS 0sS Egp2
028 EG2S ®ZS £2:5
€2 wa>e= gc 5T
fin] 2 [m] ? 5
ST 2012 59 % 59 % 2,1% 8,0 %
Mittelwert anderer Lander 4,8 % 12,6 % 10,4 %
NRW 2010 1,6 %
BB 2011 6,4 %
SN 2011 12,6 % 12,6 %
MV 2011 12,3 %
SL 2007 8,0 %

*in NRW = Lernbehinderung + geistige Behinderung **in ST = Doppelfunde moglich

8%

Emotional-psychische
Entwicklungsstérung Jungen

6,9%

6%

7,6% Emotional-psychische
Entwicklungsstérung Madchen

6,8%

Geistige Entwicklungsstérung

5,3%

4,7%

Jungen

Geistige Entwicklungsstérung

Anteil der untersuchten Kinder mit Entwicklungsstérungen

SEU_ 15
untersuchung, Sachsen-Anhalt im Zeitvergleich
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Entwicklungsstoérungen (ll): geistige, emotional-psychische und soziale Entwicklungsstérungen bei Madchen/Jungen, Schuleingangs-



SEU_16: Elternangaben zur Geburt des Kindes

Bei der SEU 2012 (Geburtsjahrgange 2006 - 2008) wurde
bei 18 % der Kinder anamnestisch eine Kaiserschnittgeburt do-
kumentiert. Dieser Prozentsatz liegt deutlich unterhalb des ,offi-
ziellen® Anteils Kaiserschnittgeburten in Sachsen-Anhalt im Jahr
2008 (25,3 %). Ein moéglicher Grund dafir kdnnte die bisherige
Praxis der anamnetischen Erfassung von Kaiserschnitten bei
der SEU sein: derzeit kreuzen die Eltern im Fragebogen zu-
nachst an, ob irgend eine Art von Geburtskomplikation vorgele-
gen hat. Dann erst, beim Arztgesprach, spezifizieren sie die Art
der Komplikation. Sowohl die Form der Nachfrage der Kinder-
arztin/des Kinderarztes als auch die Art der Dokumentation ist

individual- und bevdlkerungsmedizinisch von grofRer Bedeutung,
weil zu frih geborene Kinder im spateren Leben haufiger von
gesundheitlichen und entwicklungspsychologischen Defiziten
betroffen sind. Dieser Zusammenhang lasst sich am vorliegen-
den Datensatz eindrucksvoll belegen (zum Ausschluss eines
moglichen Einflusses des Sozialstatus wurden fir diese Analy-
se nur Kinder mit mittlerem Sozialstatus berlcksichtigt).

Tab. 10 Zusammenhang zwischen Geburtstermin (normal/friihzeitig)
und Entwicklungs-/Verhaltensstérungen zum Zeitpunkt der SEU,
Sachsen-Anhalt, 2008 - 2012 (kumulierte Daten)

bisher nicht eindeutig geregelt. Im Zuge der fiir das Jahr 2014 . . . . -
. e . . o oo o ~ PUNE < U
geplanten Standardisierung der SEU wird die anamnetische Er- e 2 |23 |£3 22 | &g | 28
. . . : ¢ s |85_|88_| 28| 2| 28| o
fassung von Kaiserschnittgeburten eindeutig geregelt werden. © S |522|sfg| wg| g2 |ag| 2
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bogen 2012 eine ,Frihgeburt” (zeitlich nicht weiter spezifiziert) ‘g o |L£E |65 g2 “EJE 8=
angaben (6 %) ist ebenfalls niedriger als die in der Kranken-
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SEU_17: Elternangaben zu Krankenhausaufenthalten, Unfillen und

Operationen

Etwa 42 %, 10 % bzw. 35 % der Jungen in Sachsen-An-
halt hatten laut Elternangaben bis zum Zeitpunkt der SEU schon
mindestens einmal einen Krankenhausaufenthalt, einen Unfall
bzw. eine Operation. Bei Madchen gaben die Eltern dies selte-
ner an (35 %, 8 % bzw. 23 %). Bei den berichteten haufigeren
Krankenhausaufenthalten und Operationen der Jungen kdnnte
es sich u. a. um operative Behandlungen der pathologischen
Phimose (Vorhautverengung) handeln.

50%

Der berichtete hohe Anteil von Kindern mit mindestens ei-
nem Krankenhausaufenthalt spiegelt sich auch in der amtlichen
Krankenhausstatistik wider: die jahrliche Krankenhausfallquo-
te (inkl. Wiederholungsaufenthalte desselben Kindes) mit einer
Dauer von = 1 Tag ist bei 1- bis < 5-Jahrigen in Sachsen-Anhalt
etwa doppelt so hoch wie im Bundesdurchschnitt (Datenquelle:
www.gbe-bund.de).

44,2%

40% F

mind. 1 Krankenhaus-
aufenthalt Madchen

42,6%

35,8%

34,3%

mind. 1 Krankenhaus-

35 19 aufenthalt Jungen
,1%

34,8%

30%

22,4%
20%

mind. 1 Operation
Maédchen

22,5%

mind. 1 Operation

10%

109% @ @ TTeee— —0

Jungen

=== mind. 1 Unfall
Médchen

8,4%

Anteil der Kinder mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt,
mindestens einer Operation und/oder mindestens einem Unfall

~=@-mind. 1 Unfall Jungen

0%

N (Krank.h.): 11.654 N (Krank.h.): 14.587

N (Operat.): 11.525 N (Operat.): 14.597

N (Unfall): 11.644 ‘ N (Unfall): 12.749* ‘

2008 2009 2010

N (Krank.h.): 15.306
N (Operat.): 15.306
N (Unfall): 12.763*

N (Krank.h.): 14.843 N (Krank.h.): 15.428

N (Operat.): 14.843 N (Operat.): 15.428

*2009-2012:
Datenfehler bei der
Eingabe von Unféllen in

N (Unfall): 12.850* ‘
‘ einigen Kreisen

‘ N (Unfall): 12.418* ‘

2011 2012

SEU_ 17 Elternangaben zu Krankenhausaufenthalten, Operationen und Unféllen des Kindes, Schuleingangsuntersuchung, Sachsen-Anhalt im Zeit-
vergleich
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SEU_18: Therapiebedarfe

Mehr als ein Viertel der Jungen (26 %) hatten in den Jahren
2008 - 2012 zum Zeitpunkt der SEU einen Sprachtherapiebe-
darf, d. h. waren entweder schon in Therapie (B) oder erhielten
im Anschluss an die Untersuchung eine Empfehlung fiir eine
erstmalige oder erneute Therapie (A). Bei Madchen war die Hau-
figkeit eines Sprachtherapiebedarfs deutlich geringer, betrug
aber immerhin noch etwa 18 %. Auch ein Ergotherapiebedarf
war bei Jungen deutlich haufiger (etwa 12 %) als bei Madchen
(5 %). Diese geschlechtsspezifischen Unterschiede der The-
rapiebedarfe spiegeln die entsprechenden geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede der Screeningergebnisse bzgl. sprachlicher
und motorischer Entwicklungsstérungen wider (vgl. SEU_14).
Der Sprachtherapiebedarf scheint seit dem Jahr 2009 etwas
ricklaufig zu sein.

Die Wichtigkeit der Schuleingangsuntersuchungen zeigt
sich u. a. daran, dass immerhin 38 % bzw. 36 % der sprach-
bzw. ergotherapiebediirftigen Kinder zum Zeitpunkt der
SEU nicht in der notwendigen Therapie waren und die Eltern
erst durch die SEU auf den erstmaligen oder erneuten Bedarf
hingewiesen wurden.

35%

Auch die Haufigkeit der regelmafRigen Einnahme von Medi-
kamenten (Dauermedikation) war bei Jungen héher (3,3 %) als
bei Madchen (2,4 %). Bis jetzt werden dem LAV keine Anga-
ben bzgl. der Art der eingenommenen Medikamente Ubermittelt.
Im Zuge der geplanten Standardisierung sollen die im Eltern-
fragebogen angegebenen Medikamente in Zukunft bestimmten
Wirkstoffgruppen (Anti-Allergika, Asthma-Medikamente, Psy-
chopharmaka usw.) zugeordnet und damit auswertbar gemacht
werden.

Tab. 11 Therapeutischer Versorgungsgrad zum Zeitpunkt der SEU

davon

SEU Sachsen-Anhalt | Mit Therapiebedarf

schon in Behandlung Arztliberweisung

2008 - 2012
(A+B) B A
Sprachtherapie 16.332 62,4 % 37,6 %
Ergotherapie 6.052 64,2 % 35,8 %

30%

Sprachtherapie Jungen*

27,3%

25%

Sprachtherapie
Madchen*

20%

23,9%

Ergotherapie Jungen*

17,6%

15%

16,6% Ergotherapie Madchen*

10,7%
10%

11,3% —=@— Dauermedikation (nicht

spezifiziert) Jungen

Anteil der untersuchten Kinder mit Therapiebedarf

== (= Dauermedikation (nicht

5% —41% 4,39 spezifiziert) Madchen
30% o P ® ® o 31%
______ =, Ep——G p— R
2,3% - ©- 2,4%
0% * schon in Behandlung oder
° i ‘ . ‘ - ‘ " ‘ . ‘ Empfehlung fiir erstmalige/
N**= N**= N**= N**= N**= erneute Ubeweisung
11.658 ‘ 14.598 ‘ 15.184 ‘ 14.726 ‘ 15.326 ‘ i )
arztlich untersuchte Kinder
2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 mit vorgelegtem

Elternfragebogen
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SEU_19: Forderbedarfe

Der Anteil der Kinder, der zum Zeitpunkt der SEU entweder
schon in ambulanter Frihférderung ist (B) oder eine solche nach
der Untersuchung erstmalig oder erneut empfohlen bekommt
(A), war im Mittel der Jahre 2008 - 2012 bei Jungen deutlich
hoher (5,7 %) als bei Madchen (3,5 %) und zeigte sowohl bei
Jungen (von 4,1 % auf 7,0 %) als auch bei Madchen (von 2,4 %
auf 4,3 %) in diesem Zeitraum eine steigende Tendenz. Dass
im gleichen Zeitraum der Anteil der Kinder sank, dem eine Emp-
fehlung fur ein Feststellungsverfahren fiir sonderpadagogischen
Forderbedarf erteilt wurde, ist eventuell nur scheinbar ein Wi-
derspruch: die Kinderarztinnen/die Kinderarzte sprechen diese
Empfehlungen wohl nur deshalb gleichbleibend selten bzw. so-
gar etwas seltener aus als friiher, weil die Empfehlungen zuneh-
mend seltener angenommen bzw. berlcksichtigt werden.

10%

Auch und vor allem bei den Forderbedarfen zeigt sich die
Wichtigkeit der SEU: bei etwa 44 % bzw. 15 % der Kinder mit
ambulantem bzw. integrativem Foérderbedarf erhielten zum Zeit-
punkt der SEU keine entsprechende Foérderung und die Eltern
erhielten erst durch die SEU den Hinweis auf einen erstmali-
gen oder erneuten entsprechenden Forderbedarf.

Tab. 12 Forderbedarfe zum Zeitpunkt der SEU

P davon
SEUZ%a(l)csh-szg}Aznhalt mit Forderbedart schon in Behandlung Arztliberweisung
(A+B) B A
lzér:i]]z[fjtliarg;erung 3.448 56,5 % 43,5 %
?éfgéfﬂﬁg 2..501 84,8 % 15,2 %

9%

Empfehlung zum
Feststellungsverfahren fur
sonderpddagogischen

8%

Forderbedarf Jungen

Empfehlung zum

7%

Feststellungsverfahren fir
sonderpddagogischen
7,1% Forderbedarf Madchen

Ambulante Frihférderung*
Jungen

6% 158%

5,6%

5%

Ambulante Frahférderung*
Médchen

4,1% “

3,2%

41% A 4,3%
4% ~——

—@— Integrative Forderung* Jungen

Anteil der untersuchten Kinder mit Férderbedarf

3% - —3,0%—
2,4% C—e-=—-=—"S%<__
- — - 2,3%
% 2,2% Cd P
=== Integrative Forderung*
Madchen
1%
0% * schon in Férderung oder
N**= ‘ N**= ‘ N**= N**= ‘ N**= ‘ Empfehlung fiir erstmalige/
erneute Ubeweisung
11.658 14.598 15.184 14.726 15.326
2008 ‘ 2009 ‘ 2010 2011 ‘ 2012 ‘ ** &rztlich untersuchte Kinder mit
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SEU_20: Elternangaben zu Befindlichkeitsstérungen

Befindlichkeitsstorungen sind laut Elternangaben bei einzu-  chungsjahren eine leicht steigende Tendenz. Einzuschulende
schulenden Kindern in Sachsen-Anhalt erfreulicherweise noch  Madchen sind etwas haufiger betroffen als einzuschulende
relativ selten. Ihre Haufigkeit zeigt jedoch in den funf Untersu- ~ Jungen.

3,0%
==pr—=Haufigere Kopfschmerzen
Madchen
< 2 59
Z’d: /5% Haufigere Kopfschmerzen Jungen
K
-
© 2,2%
€
é’ // —@— Haufigere Bauchschmerzen
2,0% 5
5 4 Médchen
K] 1,9%
':E 1,5% === Haufigere Bauchschmerzen
g - Jungen
] e o= = o= =
g 1% 2% === =
2 - 1,4%
g -~ /_o./
‘g‘ 12% - ’/ et 1,3% Héaufigere Schlafstérungen
5 12% == Midchen
il 1,3%
2 1,0% 1,1%
g 1,3%
1,0% Haufigere Schlafstorungen
o
Lo% 1,3% Jungen
,0%
1,1%
0,5% 1,0%
270 =g
Haufigere Schmerzen des
Bewegungsapparates Madchen
0% Bewegungapparates ungen
Ne ‘ Ne ‘ Ne ‘ Ne ‘ Ne ‘ gungsapp g
11.658 ‘ 14.598 ‘ 15.306 ‘ 14.843 ‘ 15.428 ‘
*
2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ * 2008: Datenfehler

SEU_20 Elternangaben zu Befindlichkeitsstorungen bei Madchen/Jungen zum Zeitpunkt Schuleingangsuntersuchung, Sachsen-Anhalt im Zeitver-
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SEU_21: Schulbildung und Erwerbstatigkeit der Eltern, Sozialstatus der Kinder

Die soziale Lage von Kindern wird in Sachsen-Anhalt bei der
SEU durch Verwendung des sog. ,Brandenburger Sozialstatus*®
eingeschatzt (B6hm et al., 2007). Bei diesem Modell wird der
Sozialstatus des Kindes aus einer 2-stufigen Angabe beider EI-
ternteile zu ihrer Erwerbstatigkeit (erwerbstatig/nicht erwerbsta-
tig) und aus einer 3-stufigen Angabe beider Elternteile zu ihrer
Schulbildung (< 10. Klasse / 10. Klasse / > 10. Klasse) berechnet.
Danach hatten im Mittel der funf Untersuchungsjahre etwa 28 %
der Kinder einen hohen Sozialstatus, 52 % einen mittleren
und 20 % einen niedrigen Sozialstatus. Im Zeittrend 2008 bis
2012 wird deutlich, dass die Haufigkeit einer hohen Schulbildung
(> 10. Klasse) und die Erwerbsquote sowohl bei Vatern als auch
bei Muttern gestiegen ist und sich deshalb der errechnete An-
teil der Kinder mit hohem Sozialstatus erhoht hat. Allerdings ist
im gleichen Zeitraum sowohl bei den Vatern als auch bei den
Muttern die Haufigkeit der Angabe einer niedrigen Schulbildung

100%

90%
° |22% 21% | 249 | 23% 24% | 259

25%125%|279% 27%
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[m]
o ohne roch
O  mittel
B mit (Voll- oder Teilzeit) B niedrig

N=14.097

2008/2009(20102011|2012| .

Erwerbstatigkeit Mutter

(< 10. Klasse, inkl. ohne Schulabschluss) gestiegen, sodass der
Anteil von Kindern mit niedrigem Sozialstatus nicht im gleichen
Mafle gesunken ist wie der Anstieg des Anteils von Kindern mit
hohem Sozialstatus.

Der Vergleich der Anteile der Kinder mit niedrigem, mittlerem
und hohem Sozialstatus im Jahr 2012 in Sachsen-Anhalt (19 %,
50 % bzw. 31 %) mit den nach identischer Methode erhobenen
Werten im Jahr 2012 in Brandenburg (14 %, 49 % bzw. 37 %)
kénnte auf eine etwas schlechtere soziale Lage der Familien in
Sachsen-Anhalt hinweisen.

Der Sozialstatus hat einen entscheidenden Einfluss auf die
Haufigkeit von gesundheitlichen und entwicklungspsychologi-
schen Defiziten (vgl. SEU_26 bis SEU_28 und Wahl et. al, 2012:
Einfluss von Sozialfaktoren auf die Gesundheit von Kindern in
Sachsen-Anhalt).
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SEU_22: Betreuung und familiares Umfeld der Kinder

Im Mittel der Jahre 2008 - 2012 waren laut Elternangaben etwa
26 % der einzuschulenden Kinder Einzelkinder, 49 % hatten
ein Geschwister und 25 % hatten zwei oder mehr Geschwister.
Nach einem vorlaufigen Maximum im Jahr 2010 scheint der An-
teil der Einzelkinder unter allen einzuschulenden Kindern wie-
der zu sinken und der Anteil der Kinder mit zwei oder mehr Ge-
schwistern wieder zu steigen.

Der weit Uberwiegende Teil der Kinder (72 %) lebt laut El-
ternangaben bei beiden Elternteilen. In den letzten flinf Un-
tersuchungsjahren scheint dieser Anteil allerdings geringfligig
und kontinuierlich zu sinken. Fast alle Kinder, die nur bei einem
Elternteil leben, tun dies bei der Mutter.

Im Mittel der finf Untersuchungsjahre waren unter den ein-
zuschulenden Kindern nur 3,4 % Hauskinder, 96,6 % wurden in
einer Kindertagesstatte betreut.

Etwa 24 % der Kinder leben laut Elternangaben in einem
Raucherhaushalt, wobei bis jetzt im Fragebogen nicht diffe-
renziert wird, welches der Familienmitglieder raucht und ob nur
draufRen oder auch in der Wohnung geraucht wird. Diese Frage
wird ebenfalls im Rahmen der Standardisierung der SEU im
Jahr 2014 prazisiert werden.
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SEU_23: Ausgewadhlte somatische Befunde in Abhangigkeit vom Geschlecht

Unter den 13 verglichenen Parametern waren sechs soma-  chen Unterschiede und nur drei Befunde (Neurodermitis, Hal-
tische Befunde bei Jungen haufiger als bei Madchen. Bei vier  tungsschwéche, Skoliose) waren bei Madchen haufiger als

Befunden zeigten sich in den kumulierten Daten keine deutli-  bei Jungen.
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SEU_23 Ausgewahlte somatische Befunde in Abhangigkeit vom Geschlecht, Schuleingangsuntersuchung, Sachsen-Anhalt, 2008 - 2012 (kumuliert)
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SEU_24: Entwicklungsstorungen in Abhangigkeit vom Geschlecht

Bei allen 7 Entwicklungs- bzw. Verhaltensstorungen, die Teil ~ der frihkindlichen Entwicklung von Jungen sollte deshalb ein
des Screenings bei der SEU in Sachsen-Anhalt sind, waren prioritdres (gesundheits-) politisches Ziel sein (vgl. Wahl et al.,
Jungen deutlich haufiger betroffen (1,4- bis 2,2-mal) als 2012: Einfluss von Sozialfaktoren auf die Gesundheit von Kin-
M&dchen. Dies galt in allen 3 Sozialstatusgruppen; die Starkung  dern in Sachsen-Anhalt).
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SEU_24 Entwicklungsstorungen in Abhangigkeit vom Geschlecht, Schuleingangsuntersuchung, Sachsen-Anhalt, 2008 - 2012 (kumuliert)
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SEU_25: Therapie- und Forderbedarfe in Abhdangigkeit vom Geschlecht

Entsprechend den geschlechtsspezifischen Unterschieden = Therapie/Férderung oder erhielten diesbeziiglich eine erstma-
bei der Haufigkeit von Entwicklungsstorungen (vgl. SEU_24) lige oder erneute Empfehlung (z. B. bei Jungen ein mehr als
waren Jungen zum Zeitpunkt der SEU deutlich haufiger in  doppelt so hoher Ergotherapiebedarf wie bei Madchen).
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SEU_25 Therapie- und Forderbedarfe in Abhangigkeit vom Geschlecht, Schuleingangsuntersuchung, Sachsen-Anhalt, 2008 - 2012 (kumuliert)
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SEU_26: Ausgewahlte somatische Screeningbefunde in Abhangigkeit vom

Sozialstatus

Unter den 12 hier untersuchten somatischen Screeningbe-
funden waren 7 somatische Befunde, die negativ mit dem
Sozialstatus korreliert waren, d. h. bei denen die Befundhau-
figkeiten bei Kindern mit niedrigem Sozialstatus am hdchsten
und bei Kindern mit hohem Sozialstatus am niedrigsten wa-
ren. Die Unterschiede der Befundhaufigkeiten bei Kindern mit

20%

niedrigem bzw. hohem Sozialstatus waren zum Teil erheblich
(z. B. 1,6-mal haufiger Visusminderung, 1,7-mal haufiger Hor-
minderung, 2,9-mal haufiger Adipositas). Bei 5 Befunden (2
~atopischen” und 3 den Haltungs-/Bewegungsapparat betreffen-
den) war keine regelhafte Abhangigkeit vom Sozialstatus fest-
zustellen.
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SEU_26 Ausgewahlte somatische Befunde in Abhangigkeit vom Sozialstatus, Schuleingangsuntersuchung, Sachsen-Anhalt, 2008 - 2012 (kumuliert)
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SEU_27: Entwicklungsstorungen in Abhangigkeit vom Sozialstatus

Die Befundhaufigkeiten aller 7 Entwicklungs- bzw. Verhal-
tensstorungen, die Teil des Screenings bei der SEU in Sachsen-
Anhalt sind, zeigten eine sehr deutliche negative Korrelati-
on mit dem Sozialstatus: immer waren Kinder mit niedrigem
Sozialstatus deutlich haufiger betroffen als Kinder mit mittlerem
Sozialstatus und diese wiederum deutlich haufiger als Kinder

50%

mit hohem Sozialstatus. Die Unterschiede der Befundhaufigkei-
ten waren frappierend: die Haufigkeit von Entwicklungsstorun-
gen war bei Kindern mit niedrigem Sozialstatus im Mittel etwa
5-mal hoher als bei Kindern mit hohem Sozialstatus (zwischen
1,9-mal (Sprachstérung) und 11,1-mal (geistige Entwicklungs-
stérung)).
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Entwicklungsstérungen in Abhangigkeit vom Sozialstatus, Schuleingangsuntersuchung, Sachsen-Anhalt, 2008 - 2012 (kumuliert)



SEU_28: Therapie- und Forderbedarfe in Abhdngigkeit vom Sozialstatus

Entsprechend der Unterschiede in der Haufigkeit von Ent-
wicklungsstérungen, zeigten sich groRe Unterschiede beim The-
rapie- und Forderbedarf (Diagnose B oder A): Kinder mit niedri-
gem Sozialstatus hatten 2- bis 3-mal haufiger einen Sprach- bzw.
Ergotherapiebedarf, einen 10-mal héheren Bedarf an ambulan-
ter oder integrativer Férderung und wurden 11-mal haufiger flr
ein Feststellungsverfahren fiir sonderpadagogischen Forderbe-
darf empfohlen als Kinder mit hohem Sozialstatus.

35%

Die in SEU_26 bis SEU_28 dargestellten Ergebnisse zei-
gen, dass in Sachsen-Anhalt (wie im gesamten Bundesge-
biet) die Bemihungen um mehr soziale Chancengleichheit in-
tensiviert werden sollten, um dadurch auch die Haufigkeit von
korperlichen und psychischen Defiziten bei Kindern aus sozi-
al schwachen Familien zu verringern (vgl. Wahl et al., 2012:
Einfluss von Sozialfaktoren auf die Gesundheit von Kindern in
Sachsen-Anhalt).
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SEU_28 Therapie- und Forderbedarfe in Abhangigkeit vom Sozialstatus, Schuleingangsuntersuchung, Sachsen-Anhalt, 2008 - 2012 (kumuliert)
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