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Vorwort

Kommunale Gesundheitsberichterstattung soll die notwendigen Informationen liefern, um
Aktivitaten zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Bevolkerung zielgenauer entwickeln
zu konnen. ,Daten fiir Taten” — dabei geht es nicht nur darum, zuverlassige Orientierungspunkte fir
eine Steuerung der Aktivitditen des Gesundheitsamtes zu gewinnen. Diese Informationen sollen
vielmehr auch anderen stadtischen und nicht-stadtischen Akteuren helfen, Problemlagen deutlicher
zu erkennen und entsprechende Handlungsschwerpunkte zu setzen. Und: Die gemeinsame
Auseinandersetzung mit Ergebnissen der Gesundheitsberichterstattung soll auch die Entwicklung
gemeinschaftlicher Handlungsstrategien fordern, denn die Suche nach Losungen fir viele
gesundheitsbezogenen Probleme erfordert einen abgestimmten bereichs- und
institutionenilibergreifenden Ansatz (iber die sektoralen Grenzen des Gesundheits-, Sozial- und
Bildungsbereiches hinweg.

Die nun vorliegenden Auswertungsergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen fir die Schuljahre
2004/05 bis 2010/11 werfen einen Blick zurtick auf die gesundheitliche Situation im
Kindergartenalter. Vor dem Hintergrund der noch immer recht sparlichen Daten zur gesundheitlichen
Lage auf kommunaler Ebene sind diese Ergebnisse besonders wertvoll, da sie auf der einzigen
Erhebung basieren, bei der der Gesundheitszustand nahezu eines gesamten Jahrgangs der
Bevolkerung untersucht wird. Sie beschreiben die Gesundheit in einer sensiblen Lebensphase, in der
Weichenstellungen fiir den Bildungsweg und das spéatere ,soziale Schicksal“ erfolgen, die auch von
gesundheitlichen Voraussetzungen mit abhangig sind. Und dieses Schicksal ist gesellschaftlich
beeinflussbar.

Gesundheit und Krankheit sind nicht gleichmaRig verteilt, sondern in hohem Malie von der sozialen
Lage abhdngig. Unterschiede von bis zu mehr als zehn Jahren bei einem Vergleich der
durchschnittlichen Lebenserwartung von Angehorigen der Unterschicht und der Oberschicht in
unserer Gesellschaft sind ein chronischer Skandal, mittlerweile oft zitiert, leider aber mit noch immer
zu geringer Bedeutung fir die tatsachliche Prioritatensetzung in der Gesundheits- und
Gesellschaftspolitik. Die Grundlagen fiir dieses Auseinanderklaffen der Lebenschancen werden schon
im Kindesalter angelegt: Darum liegt ein besonderer Schwerpunkt dieses Berichts darauf,
Zusammenhangen zwischen dem Niveau der Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen und der
Zugehorigkeit des Schulsprengels zu sozio6konomisch unterschiedlich strukturierten Sozialrdumen
nachzugehen. Auch das Vorhandensein eines Migrationshintergrundes der Eltern wird ndher
beleuchtet; nicht weil - Uberspitzt ausgedrickt — ein Migrationshintergrund etwa
gesundheitsschadlich sei, sondern weil Menschen mit Migrationshintergrund im Durchschnitt ein
deutlich héheres Armutsrisiko im Vergleich zur Gesamtbevolkerung haben.

Die Auswertungen der Schuleingangsuntersuchungen wurden im Gesundheitsausschuss vorgelegt
und werden auch in einer gemeinsamen Sitzung des Schul- und Jugendhilfeausschusses des
Niirnberger Stadtrates behandelt. Es ist zu hoffen, dass sich daraus Impulse fiir verstarkte weitere
Anstrengungen ergeben, in gemeinschaftlichen, trageriibergreifenden Bemiihungen die
gesundheitliche Gerechtigkeitsliicke bei Kindern in Nirnberg abzubauen.

Dr. med. Fred-Jirgen Beier M.A.
Leiter des Gesundheitsamtes der Stadt Niirnberg
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Kindergesundheit — ,,Grundstein” fiir die Gesundheit im Erwachsenenalter

1. Kindergesundheit — ,,Grundstein“ fiir die Gesundheit im Erwachsenenalter

Kinder im Vorschulalter sind in besonderer Weise exponiert gegeniiber dem sozialen Umfeld, in das sie
hineingeboren werden, da sie es zunidchst normalerweise weder selbstindig verlassen noch ihren
Bedirfnissen entsprechend gestalten konnen. So teilen sie am Anfang ihres Lebens die Lebensumstidnde
ihrer Eltern bzw. der Elternteile, bei denen sie aufwachsen.’ Ergebnisse der epidemiologischen
Lebenslaufforschung weisen darauf hin, dass Risikofaktoren fiir bestimmte Krankheiten ebenso wie
Schutzfaktoren fiir die Gesundheit teilweise schon in der Kindheit erworben werden und sich oft erst im
spateren Leben bis ins hohe Alter hinein auswirken.” So ergeben sich vielfdltige Verkniipfungspunkte
zwischen der sozialen Situation der Eltern /-teile und der Entwicklung der kindlichen Gesundheit sowie
auch der Gesundheit im Erwachsenenalter.

In dem vorliegenden Bericht wird der Aspekt des Migrationshintergrunds der Kinder im Zusammenhang
mit bestimmten Ergebnissen der Schuleingangsuntersuchungen (SEU) besonders beriicksichtigt. Damit
wird vor allem die soziale Lage der Eltern beleuchtet — Menschen mit Migrationshintergrund haben in
Deutschland, wie auch in Nirnberg — ein im Durchschnitt deutlich hdheres Armutsrisiko als der
Durchschnitt der Gesamtbevolkerung, * wofiir der entscheidende Faktor die iberdurchschnittlich hohe
Arbeitslosigkeit ist.* Neben ihrem vorrangigen Ziel - der Beurteilung der Schulfihigkeit eines Kindes — ist
die SEU eine wichtige Datenquelle aus bevélkerungsmedizinischer Sicht, da sie eine Vollerhebung
soziodemographischer und medizinischer Parameter jeweils eines gesamten Jahrganges darstellt. ® Sie
kann daher eine wichtige Auffangfunktion erfiillen, da Defizite in der Entwicklung der Kinder und auch in
ihrer Teilnahme an prdaventiven MaBnahmen haufiger in Bevdlkerungsgruppen vorkommen, die in
schwierigen sozialen Verhaltnissen leben.

Zusatzlich zur Betrachtung der langerfristigen Entwicklung der Ergebnisse der SEU im Laufe der Schuljahre
2004/05-2010/11, wurden ausgewdhlte Merkmale auch auf der Ebene der Grundschulsprengel im
Stadtgebiet Nirnbergs (Stand 2009) ausgewertet. Dies soll zum einen Handlungshilfen fiir kleinrdumig
orientierte Interventionen liefern. Zum anderen wurde eine sozialrdumliche Zuordnung der GS Sprengel
vorgenommen. Da die Sprengel in der Regel auch der Wohnort der Kinder sind, entsteht dadurch ein
Hinweis auf deren Wohnumfeld und mittelbar auch auf ihren sozio6konomischen Hintergrund. Dies
erscheint umso wichtiger, als bisher keine sozio6konomischen Merkmale der Eltern im Rahmen der SEU
erhoben wurden.

! vgl. HORSTKOTTE, E.: Soziale Ungleichheit und Entwicklungschancen von Kindern in Bremen in: Pravention 03, 2007,
S.75-78,S.75

2 vgl. LAMPERT, T.: Friihe Weichenstellung in: Bundesgesundheitsblatt 5/2010, S. 486-496, S. 486

3 vgl. Gesundheitsamt NUrnberg (Hrsg.): Migration und Gesundheit, Zur gesundheitlichen Situation von Menschen mit
Migrationshintergrund in Niirnberg, Oktober 2012, S. 1

* Der Anteil der Nirnberger wohnberechtigten Bevolkerung mit einer nicht deutschen Staatsangehdrigkeit an der
gesamten wohnberechtigten Bevélkerung betrug zum 31.12.2010 17,1%. Demgegeniiber war der Anteil von
arbeitslosen Ausldandern an den Arbeitslosen im Stadtgebiet Nirnberg mit 33,1% (iberreprasentiert. Quelle: Amt flr
Stadtforschung und Statistik flir Nirnberg und Flrth (Hrsg.):Statistisches Jahrbuch der Stadt Nirnberg 2011, S. 85 und
247

>Sie ist neben der amtlichen Todesursachenstatistik und den bevolkerungsmedizinischen Krebsregistern eine der
wichtigsten Datenquellen zur Beurteilung des Gesundheitszustandes der Bevolkerung.

Bis zum Schuljahr 2008/09 war es mdglich, die SEU beim niedergelassenen Kinderarzt/ -arztin durchfihren zu lassen.
Dies war in Nirnberg etwa bei 100 Kindern jahrlich der Fall. Seit der gesetzlichen Neuregelung vom 16.5.2008 ist dies
nicht mehr moglich, auer im Falle einer schweren Behinderung.



2
Schuleingangsuntersuchungen 2004/05 bis 2010/11
Ziel und Verfahren der SEU

2. Ziel und Verfahren der Schuleingangsuntersuchungen (SEU)

Das vorrangige Ziel der Schuleingangsuntersuchung (SEU) ist die Beurteilung der Schulfdhigkeit eines
Kindes aus medizinischer Sicht. Der korperliche, geistige wie auch der emotional-soziale
Entwicklungsstand des Kindes werden aus individualmedizinischer Sicht bestimmt; bei Bedarf werden
medizinische und weitere, auf unterschiedlichem Gebiet férdernde padagogische Mallnahmen empfohlen
sowie die Personensorgeberechtigten und die Schulen hierzu beraten. Die SEU ist eine Aufgabe des
Offentlichen Gesundheitsdienstes.® Die Teilnahme an ihr ist gesetzlich verpflichtend.” Ihre Ziele und
Inhalte sind bayernweit verbindlich vorgegeben.8

Seit 2002 besteht die SEU aus einem zweistufigen Verfahren. In der fir alle Kinder des betreffenden
Jahrgangs obligatorischen ersten Stufe werden alle Kinder durch eine Kinderkrankenschwester des Kinder-
und Jugendarztlichen Gesundheitsdienstes gescreent. Bei dem Screening — einer orientierenden,
standardisierten Testung - werden vor allem sprachliche und motorische Besonderheiten sowie
Auffalligkeiten im Wahrnehmungsvermogen identifiziert. AuBerdem finden folgende Erhebungen und
Untersuchungen statt:

e  Erhebung der Vorgeschichte und der Entwicklung des Kindes mittels Anamnesebogen, Erfassung
des Impfstatus (nach den Aufzeichnungen des Impfausweises), bei Bedarf eine Impfberatung,

e die Uberpriifung der Teilnahme an den Fritherkennungsuntersuchungen, insbesondere an der U9
(Untersuchung mit ca. 5 Jahren),

e ein apparativer HOr- und Sehtest,

e Messung der Korperldange und des Kérpergewichts.

Bei einer fehlenden Friitherkennungsuntersuchung U9 oder einem auffélligen Screening durch die
Kinderkrankenschwester werden die Kinder in einer zweiten Stufe schuldrztlich untersucht. Weiterhin ist
dies indiziert bei einem Kind in schulvorbereitender Einrichtung (SVE) oder auf Wunsch der Eltern bzw. der
Schule. In Nirnberg werden jahrlich ca. 35-38% der Kinder schuldrztlich untersucht. Bei dieser
Untersuchung wird der Entwicklungsstand des Kindes individualmedizinisch bestimmt und bei Bedarf
entsprechende medizinische und férdernde padagogische MaRnahmen empfohlen. Die Funktion der SEU
ist nicht die der Krankheitsfriiherkennung. Sie tragt vielmehr dafiir Sorge, fir den Schulbesuch relevanten
Befunde festzustellen und die Sorgeberechtigten sowie die aufnehmende Schule dazu zu beraten. Sie
unterstiitzt die Schulen dabei, Kindern sehr unterschiedlichen Entwicklungsstandes gerecht zu werden und
gibt wichtige Hinweise auf den individuellen Férderbedarf.” Die folgende Auswertung bezieht sich
vornehmlich auf die Informationen aus dem Anamnesebogen und auf bestimmte Ergebnisse des
Screenings. Im Verlauf der Schuljahre 2004/05 bis 2010/11 wurden 30.762 Kinder auf ihre Schulfihigkeit
hin untersucht (Screening durch Kinderkrankenschwestern). Dies waren im jahrlichen Durchschnitt 4.395
Kinder.

Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) des stadtischen Gesundheitsamtes wertet die Ergebnisse des
SEU-Screenings durch die Kinderkrankenschwestern und gegebenenfalls der &rztlichen Untersuchung
durch die Kinder- und Jugendarztinnen des Kinder- und Jugendarztlichen Gesundheitsdienstes im Amt seit
dem Schuljahr 1999/2000 nach bevélkerungsmedizinischen Gesichtspunkten aus. Die Datengrundlage fir
den Auswertungszeitraum 2004/05 bis 2010/11 waren die sog. , Export-Dateien” des Gesundheitsamtes.
Diese bestehen aus den Datensatzen, die wahrend der SEU fiir jedes Kind angelegt, und nach einer ersten
Plausibilitatsprifung an das Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) Ubermittelt

®s. Regelungen der Schulgesundheitspflegeverordnung vom 20.12.2008 sowie die Gemeinsame Bekanntmachung der
beiden beteiligten Ministerien vom 12.11.2010 (am 1.1.2011 in Kraft getreten).
7 Art. 80 des Bayerischen Gesetzes lber das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) vom 31.5.2000 in Verbindung
mit dem Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetz (GDVG) Art. 14 Abs.5

durch die Regelungen der Schulgesundheitspflegeverordnung vom 20.12.2008 sowie die Gemeinsame
Bekanntmachung der beiden beteiligten Ministerien vom 12.11.2010 (am 01.01.2011 in Kraft getreten). Bis zu diesen
Regelungen — also im groflten Teil des Untersuchungszeitraums — war die SEU durch die Gemeinsame
Bekanntmachung zur Schulgesundheitspflege vom 04.04.1996 rechtlich verankert.
° vgl. WEGNER, G.: Aufgaben des OGD im Rahmen der Kinder- und Jugendgesundheit, Bundesgesundheitsblatt 2005,
48,S.1103-1110, S. 1107
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werden. Die Datensatze sind anonymisiert und lassen keine Riickschliisse auf einzelne Schulanfangerinnen
zu. Dieses Vorgehen steht im Dienste groRtmoglicher Aktualitdt der Daten, geht jedoch zu Lasten der
Vergleichbarkeit mit vorhergehenden Nirnberger Auswertungen und den Daten auf Landesebene, da sich
im Laufe der weiteren Verarbeitung noch geringfiigige Anderungen der Fallzahlen ergeben kénnen.
Stichtag der verarbeiteten Datensatze ist der 11.8.2011. Im Lauf des Auswertungszeitraums anderten sich
bestimmte Variablendefinitionen und —beschreibungen innerhalb des Datensatzes. Auch waren
erhebungstechnisch bedingt sowie durch Veranderungen im Aufbau des Datensatzes nicht fir jedes
Schuljahr lickenlose Angaben fiir alle Kinder vorhanden. Im Verlauf des Textes wird an gegebener Stelle
darauf hingewiesen werden.

3. Die demographische Zusammensetzung der Schulanfangerinnen
3.1 Zusammensetzung der Kinder nach Geschlecht und Alter

Von den 30.762 Kindern, die zwischen den Schuljahren 2004/05 bis 2010/11 dem Screening unterzogen
wurden, waren 51,9% Jungen und 47,9% Madchen. Fiar 66 Kinder (0,2%) lagen keine Angaben zum
Geschlecht vor. Bericksichtigt man diese Kinder nicht (n=30.696), betrug der entsprechende Anteil 52,0%
Jungen und 48,0% Madchen. (vgl. Tab. 1) Im Vergleich zur Zusammensetzung der 0-6 Jdhrigen in der
Gesamtbevélkerung Nirnbergs nach dem Geschlecht (50,9% Jungen und 49,1% Méadchen am 31.12.2010)
waren die Jungen unter den Schulanfingerinnen etwas iberreprisentiert.”” Dies liegt u.a. darin
begriindet, dass Jungen haufiger als Madchen vom Schulbesuch zuriickgestellt und daher in vielen Fallen
ein zweites Mal untersucht werden.

Tab. 1: Anzahl der im Rahmen des Screenings auf ihre Schulfahigkeit hin tiberpriiften Kinder in
Nirnberg (SEU 2004/05-2010/11)

Schuljahr Anzahl der Kinder, die auf Dar. Dar. Dar. Jungen Madchen 0.A. %
ihre Schulfidhigkeit hin Jungen Maéadchen | o.A. % %
tiberpriift wurden
2004/05 4.424 2.247 2.177 0 50,8 49,2 0
2005/06 4.451 2.293 2.154 4 51,6 48,4 0,1
2006/07 4,551 2.391 2.160 0 52,5 47,5 0
2007/08 4.500 2.342 2.099 59 52,0 46,6 1,3
2008/09 4.488 2.369 2.116 3 52,8 47,1 0,1
2009/10 4.549 2.370 2.179 0 52,1 47,9 0
2010/11 3.799 1.949 1.850 0 51,3 48,7 0
alle 30.762 15.961 14.735 66 51,9 47,9 0,2

Das durchschnittliche Alter der Kinder zum Zeitpunkt der SEU ist wahrend des Auswertungszeitraums
gesunken: 2004/05 waren die Jungen durchschnittlich 6,02, und die Madchen 5,98 Jahre alt. 2010/11
lagen die entsprechenden Werte bei 5,74 Jahre fir Jungen und 5,69 Jahre fir Madchen. Dies bedeutet,
dass die Jungen zum Zeitpunkt der SEU 0,28 Jahre, die Madchen 0,29 Jahre jlinger waren als 2004/05. Der
Median fir das Alter aller Kinder ist von 6,0 Jahren 2004/05 auf 5,67 im Jahr 2010/11 zurtickgegangen.

Ein wahrscheinlicher Grund fir den sinkenden Altersdurchschnitt liegt in der schrittweisen Herabsetzung
des frihestmdglichen Einschulungsalters um jeweils einen Monat jahrlich zwischen den Jahren 2005/06
und 2010/11."" Ferner gibt es kein Mindestalter mehr, ab dem die vorzeitige Einschulung beantragt
werden kann."”

10 vgl. Statistisches Jahrbuch der Stadt Nirnberg 2010, S. 35

™ Waren bis 2005 Kinder schulpflichtig, die jeweils bis zum 30.6. 6 Jahre alt wurden, wurde ab dem Schuljahr 2005/06
der Stichtag fir die Schulpflicht jahrlich um einen Monat nach hinten verschoben mit dem Ziel seitens der Bayerischen
Staatsregierung, ihn endgiltig auf den 31.12 zu verschieben. Die Regelung wurde allerdings ab dem
Einschulungsjahrgang 2010/11 wieder ausgesetzt. Dies erklart teilweise die im Vergleich mit den Vorjahren geringere
Kinderzahl im Schuljahr 2010/11. Ein weiterer Grund fur die ,Verjingung” der Kinder besteht darin, dass aufgrund
rickldufiger Personalressourcen beim Kinder- und Jugendarztlichen Gesundheitsdienst der Beginn der
Untersuchungen seit 2005/06 bereits Anfang November desjenigen Jahres liegt, das der Einschulung vorausgeht.

2 KNOLL, F.: Staatliche Schulberatung in Bayern, www.schulberatung.bayern.de 22.11.2011
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3.2 Zusammensetzung der Kinder nach ihrem Migrationshintergrund

Zur Bestimmung des Migrationshintergrundes der Kinder diente in der vorliegenden Auswertung die
Muttersprache der Eltern. Diese stellt einen Schatzer fir den Migrationshintergrund der Kinder dar: Eine
nicht-deutsche Sprachherkunft des Kindes liegt vor, wenn mindestens ein Elternteil muttersprachlich eine
andere als die deutsche Sprache spricht. Diese Definition entspricht der des Bayerischen Landesamtes fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, nicht aber derjenigen der Amtlichen Statistik, so auch nicht der
des Amtes fur Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Firth® und auch nicht der des Robert-Koch-
Instituts (RK1).** Die Vergleichbarkeit migrationsbezogener Angaben mit diesen Datenquellen ist daher nur
unter Einschrankungen gegeben. Ab dem Schuleingangsjahr 2009/10 wurde bei der Erfassung der
Eigenschaft ,,Migrationshintergrund“ die RKI-Definition verwendet.

Im Folgenden werden unterschieden

e Kinder mit beiden Elternteilen deutscher Muttersprache. Diese Kinder haben keinen
Migrationshintergrund. Wenn die Sprachherkunft nur eines Elternteils bekannt und diese deutsch
ist, wird auch das Kind der deutschen Sprachherkunft zugeordnet.

e Kinder mit beiden Eltern nicht deutscher Muttersprache. Diese Kinder haben einen zweiseitigen
Migrationshintergrund. Wenn die Sprachherkunft nur eines Elternteils bekannt, und diese nicht
deutsch ist, wird das Kind der nicht deutschen Sprachherkunft zugeordnet.

e Kinder mit je einem Elternteil deutscher und nicht deutscher Muttersprache: Diese Kinder haben
einen einseitigen Migrationshintergrund. Werden sie in der folgenden Auswertung nicht
gesondert erwdhnt, gelten sie als Kinder mit Migrationshintergrund.

3.2.1 Migrationshintergrund der Kinder

Der o.g. Definition entsprechend und bezogen auf alle Schulanfangerinnen, hatten im Zeitraum zwischen
2004/05 und 2010/11 51,5% aller Kinder (n=15.828) einen Migrationshintergrund — einseitig 12,1%
(n=3.720) und zweiseitig 39,4% (n=12.108). Muttersprachlich deutsch sprechende Eltern hatten 46,4% der
Kinder (n=14.272), d.h. sie hatten keinen Migrationshintergrund. Fir 2,1% (n=662) der Kinder lagen keine
Auskiinfte hierzu vor. Im zeitlichen Verlauf ist der Anteil der Kinder mit einem Migrationshintergrund
bestandig angestiegen von 45,0% im Jahr 2004/05 auf 56,9% im Jahr 2010/11. Umgekehrt nahm der Anteil
muttersprachlich deutscher Kinder im selben Zeitraum ab von 49,1% auf 42,7%.15 Seit dem SEU-Jahrgang
2006/07 Uberstiegen die Anteile der Kinder mit Migrationshintergrund an den Schulanfingerinnen die der
ohne Migrationshintergrund. (vgl. Abb. 1)

Bezieht man nur die Kinder ein, fir die Angaben zur elterlichen Muttersprache vorlagen (n=30.100), und
nicht alle Kinder — eine tendenzielle Uberschitzung - betrug der Anteil der Kinder mit Eltern einer nicht
deutschen Sprachherkunft 57,1% und der Anteil der Kinder deutscher Sprachherkunft 42,9%.

BDemnach sind Menschen mit Migrationshintergrund ,alle nach 1949 auf das heutige Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland Zugewanderten, sowie alle in Deutschland geborenen Auslander und alle in Deutschland als Deutsche
geborenen mit zumindest einem zugewanderten oder als Ausldnder in Deutschland geborenem Elternteil“. Amt fiir
Stadtforschung und Statistik flir Nirnberg und Fiirth, Menschen mit Migrationshintergrund in Nirnberg, Statistische
Nachrichten N1 2011, S. 8

Das Amt flr Stadtforschung und Statistik leitet den Migrationshintergrund aus dem Einwohnermelderegister mit Hilfe
der Software MigraPro anhand der Merkmale: Geburtsort/ -land, Staatsangehdrigkeit, Art des Erwerbs der deutschen
Staatsangehorigkeit. Fiir jede Person wird der persénliche Migrationshintergrund bestimmt; Kinder unter 18 Jahren
werden dem Migrationshintergrund der Eltern bzw. eines Elternteils zugeordnet. vgl. Amt fur Stadtforschung und
Statistik fur NUrnberg und Firth, a.a.0.S. 9/10

YKinder mit Migrationshintergrund sind Kinder, die entweder selbst aus einem anderen Land nach Deutschland
zugewandert sind, und von denen mindestens ein Elternteil nicht in Deutschland geboren ist oder deren beide
Elternteile zugewandert oder nicht deutscher Staatsangehorigkeit sind. Quelle: Kinder und Jugendsurvey (KIGGS-
Studie) in: Robert-Koch-Institut (RKI) (Hrsg.): Migration und Gesundheit, Berlin, 2008 S. 9-12 Diese Definition wird in
Nirnberg seit dem SEU-Jahrgang 2009/10 eingesetzt. Aus Griinden der ldngerfristigen Vergleichbarkeit wurde in der
vorliegenden Auswertung fir die SEU-Jahrginge 2009/10 und 2010/11 jedoch die elterliche Muttersprache weiter
verwendet.

135 TOP 5 der Sitzung des Gesundheitsausschusses am 15.12.2011, Anlage 2, S. 3
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Abb. 1: Kinder ohne und mit Migrationshintergrund (% aller Kinder) SEU 2004/05-2010/11
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20 —
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0
2004/05 | 2005/06 | 2006/07 | 2007/08 | 2008/09 | 2009/10 | 2010/11

OKinder ohne Migrationshintergrund 49,1 49,3 48,1 46,9 44,9 43,3 42,7
DOKinder mit Migrationshintergrund 45 47,2 49,8 53,1 53,2 55,8 56,9
Ho.A. 5,9 3,5 2,2 0 1,9 1 0,4

3.2.2 Muttersprache der Eltern
Seit dem Schuljahr 2007/08 wurde die Muttersprache der Eltern — getrennt nach Vater und Mutter — im
Rahmen der SEU erfasst. Wie Abb. 2 zeigt, waren die wichtigsten nicht deutschen Muttersprachen

Tirkisch (12,0% der Mitter und 13,4% der Vater) sowie Russisch (8,9% der Miitter und 7,4% der Véiter).16

Abb. 2: Muttersprache der Viter und Miitter (% aller Miitter und Vater) SEU 2007/08-2010/11

Miitter Vater
Serbokroa . Italienisch
Italienisch
tisch 2,4 16 Serbokrgat 5
’| Arahisch 2 ,'SCh 4
Albanisc Arabisch
- Klbanisch2,2
Tiirkisch riechisch Turkisch !7/13
13,4
1,9 ’
-~ ; Griechisch
Kurld;sch /_ 22
’ / _Klgdli;;h )
‘ / plpisc
Polnisch B8 1,9

2,6 Deutsch \

Deutsch 49,6 andere 9/4

\_ Rumanisch
\ 1,5
50,2 Englisch

1,5

umanisch
1,8

*bezogen auf alle Mutter und Vater

% zum Vergleich: Das Amt fir Stadtforschung und Statistik berechnete an der Bevodlkerung mit Hauptwohnsitz in
Niirnberg einen Anteil von 16% bzw. einen Anteil von 7% von Menschen mit Migrationshintergrund mit dem
Bezugsland Tirkei bzw. Russland. Quelle: Amt fur Stadtforschung und Statistik fir Nirnberg und Firth (Hrsg.):
Menschen mit Migrationshintergrund in Nlrnberg, Statistische Nachrichten N1 2011, S. 23
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3.3 Struktur der Herkunftsfamilien
3.3.1 HaushaltsgroBe — gemessen an der Zahl der Kinder

Die Zahl der Geschwister der Schulanfiangerinnen lag nur fir den Zeitraum 2006/07 bis 2010/11 vor. In
dieser Zeit wurden 21.887 Kinder zur SEU vorgestellt. Die meisten dieser Kinder hatten 1 Geschwister
(50,1%), gefolgt von 21,1% Einzelkindern. Insgesamt 25,9% der Kinder hatten 2 und mehr Geschwister,
d.h. sie stammten aus groReren Familien mit mindestens 3 Kindern. Die entsprechenden Parameter lagen
nicht vor fiir 2,9% der Kinder (n=632). (vgl. Abb. 3) Beriicksichtigt man diese Datenséatze nicht, verblieben
21.255 Kinder, von denen 51,7% 1 Geschwister hatten, 22,1% Einzelkinder waren und 26,8% der Kinder
noch mindestens 2 Geschwister aufwiesen.

Abb. 3: Anzahl der Kinder nach der Zahl der Geschwister (% aller Kinder) SEU 2006/07 bis 2010/11

4 und mehr 0.A.; 2,9
Geschwister; 2,7
3 Geschwister; 5,4

Einzelkind; 21,1

2 Geschwister;
17,8

1 Geschwister;
50,1

21.643 Datensiatze waren im Zeitraum 2006/07 bis 2010/11 zum Migrationshintergrund und
Geschwisterzahl auswertbar. Legt man diese Zahl zugrunde — ebenfalls eine tendenzielle Uberschitzung -,
zeigte sich, dass Einzelkinder sowie Kinder mit 1-2 Geschwistern unter den Kindern mit
Migrationshintergrund seltener und Kinder mit einer groReren Geschwisterzahl (3 und mehr Geschwister)
haufiger vertreten waren im Vergleich zu den Familien ohne Migrationshintergrund. (s. Abb. 4)

Abb. 4: Anzahl der Kinder nach der Geschwisterzahl (% der Kinder ohne und mit
Migrationshintergrund) SEU 2006/07 bis 2010/11
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Im zeitlichen Verlauf deutete sich bei den Familien ohne Migrationshintergrund ein Trend zur
,VergroBerung” an: Der Anteil der Einzelkinder ging zurick (von 29,1% 2006/07 auf 21,8% 2010/11) bei
einer gleichzeitigen Steigerung des Anteils ,,mittelgroer” Familien mit insgesamt 2-3 Kindern (von 61,9%
2006/07 auf 71,4% 2010/11). Bei den Familien mit Migrationshintergrund war keine wesentliche
Veranderung der FamiliengroRe im zeitlichen Verlauf erkennbar mit Ausnahme einer leichten Zunahme
des Anteils ,mittelgroRer” Familien mit 2-3 Kindern. Es deutete sich auch eine Abnahme des Anteils
»groler” Familien mit mindestens 4 Kindern sowie eine Zunahme des Anteils von Einzelkindern an. (vgl.
Tab. 2)

Tab. 2: Anzahl der Kinder nach der Geschwisterzahl (% der Kinder ohne und mit
Migrationshintergrund) Vergleich SEU 2006/07 und 2010/11

Migrationshintergrund Einzelkind 1 -2 Geschwister 3 u. mehr Geschwister 0.A.
2006/07 | 2010/11 | 2006/07 | 2010/11 | 2006/07 | 2010/11 2006/07 | 2010/11

Ohne M. 29,1 21,8 61,8 71,4 6,9 6,8 2,1 0,1

Mit M. 19,4 19,6 65,9 69,8 9,8 9,5 4,9 1,1

3.3.2 HaushaltsgroBe — gemessen an der Zahl der Erwachsenen im Haushalt

Die HaushaltsgroRe — gemessen an der Zahl der erwachsenen Haushaltsangehdorigen - wurde im Rahmen
der SEU seit 2007/08 erfasst. Damit lagen 17.336 Datensatze vor. 11,6% dieser Kinder stammten aus
Haushalten mit einem Erwachsenen. Dies bedeutet in der Regel, dass das Kind bei einem
alleinerziehenden Elternteil aufwichst.'” Kinder in dieser Lage sind haufig besonders armutsgefahrdet und
aufgrund der Assoziation von ,Armut und Gesundheit” oft auch mit einem schlechteren
Gesundheitszustand konfrontiert im Vergleich zu den Kindern aus Paarfamilien:,,In vielen Untersuchungen
konnte gezeigt werden, dalR die Kinder aus Scheidungs- und Einelternfamilien ein hdheren Risiko fiir
korperliche und psychische Erkrankungen aufweisen.“*® Mehrheitlich jedoch (80,5%) lebten die Kinder mit
2 Erwachsenen, 3,9% der Kinder sogar mit 3 und mehr Erwachsenen zusammen. Bei 4,0% der Kinder
(n=712) fehlten die Angaben hierzu. (vgl. Abb. 5)

Die Zahl der Erwachsenen im Haushalt ist allerdings nur ein Anhaltspunkt fiir die Lebensform der Kinder:
Im Zeitalter nicht seltener ,Patchwork“-Familien und alternativer Wohnformen miissen 2 Erwachsene
ebenso wenig das Elternpaar einer Kleinfamilie darstellen als 3 und mehr Erwachsene eine GroRfamilie mit
mehreren Generationen im Haushalt.

Berucksichtigt man nur die Kinder, fir die Angaben zur Zahl der Erwachsenen im Haushalt vorliegen (n=
16.624)- eine tendenzielle Uberschatzung -, betrug der Anteil der Kinder aus Haushalten mit einem
Erwachsenen 12,1%, mit 2 Erwachsenen 83,9%, mit 3 Erwachsenen 2,6% und aus Haushalten mit 4 und
mehr Erwachsenen 1,4%.

7 Zum Vergleich: Die Stichprobe im Rahmen der Gesundheits-Monitoring-Einheiten (GME) des Bayerischen

Landesamtes fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Sachbereich Arbeits- und Umweltepidemiologie ergab fir
die Jahre 2004-2007 einen Anteil alleinerziehender Mitter von 10,0%.

18 SCHARTE, M., BOLTE, G., GME-Studiengruppe: Kinder alleinerziehender Frauen in Deutschland: Gesundheitsrisiken
und Umweltbelastungen in: Gesundheitswesen 2012, Bd. 74, S. 123-131, S. 124
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Abb.5: Anteile der Kinder nach der Anzahl der Erwachsenen im Haushalt (% aller Kinder) SEU
2007/08 bis 2010/11
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Flr den Zeitraum 2007/08 bis 2010/11 lagen 17.191 Datensatze mit Angaben zum Migrationshintergrund
und der Zahl der Erwachsenen im Haushalt vor. In der HaushaltsgréRe — gemessen an den erwachsenen
Haushaltsangehorigen — unterschieden sich Haushalte mit und ohne Migrationshintergrund nur wenig:
Haushalte mit nur einer oder mit 2 erwachsenen Personen waren unter den Familien deutscher
Schulanfangerinnen etwas haufiger vertreten, Haushalte mit 3 und mehr Erwachsenen bei Familien mit
einem ein — oder beidseitigen Migrationshintergrund. (vgl. Abb. 6)

Abb. 6: Anzahl der Kinder nach der Zahl der Erwachsenen im Haushalt (% der Kinder ohne und mit
Migrationshintergrund) SEU 2007/08 bis 2010/11
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Im zeitlichen Verlauf zeichnete sich auch hier eine ,VergroRerung” der Haushalte ab - eine Abnahme der
Haushalte mit nur einer erwachsenen —in der Regel alleinerziehenden — Person bei Familien ohne und mit
Migrationshintergrund sowie eine Zunahme der Anteile von Kindern aus Haushalten mit 2 und mehr
Erwachsenen vor allem bei den Familien mit Migrationshintergrund. (vgl. Tab. 3)

Tab. 3: Anteile der Kinder nach der Zahl der Erwachsenen im Haushalt (% der Kinder ohne und mit
Migrationshintergrund)
Vergleich SEU 2007/08 und 2010/11

Migrationshintergrund | 1 Erwachsener 2 Erwachsene 3 u. mehr Erwachsene 0.A.

2007/08 | 2010/11 | 2007/08 | 2010/11 | 2007/08 | 2010/11 2007/08 | 2010/11
Ohne M. 12,9 10,8 80,9 83,2 3,1 4,1 3,1 0,7
Mit M. 11,4 10,5 74,5 81,7 4,5 51 9,6 2,7
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4. Kindergartenbesuch

Der Kindergartenbesuch konnte aufgrund der Datenstruktur nur fir den Zeitraum zwischen 2006/07 und
2010/11 ausgewertet werden. In diesem Zeitabschnitt wurden 21.887 Kinder im Screening erfalRt. Beinahe
alle diese Kinder — 20.698 (94,5%) - besuchten vor der Einschulung einen Kindergarten. 1,9% (n=407) der
Kinder -1,9% Jungen und 1,8% Madchen taten dies jedoch nicht. Fir 782 Kinder (3,6%) lagen keine
Angaben zum Kindergartenbesuch vor.

Berlcksichtigt man nur die Kinder, fir die Angaben zum Kindergartenbesuch gemacht wurden (n=21.105),
betrug der — tendenziell liberschatzte - Anteil der Kindergartenkinder 98,1%. Im zeitlichen Verlauf konnte
sich der Kindergartenbesuch verbessern: Besuchten im SEU-Jahrgang 2006/07 95,6% der Kinder eine
Einrichtung, waren es 2010/11 bereits 99,0%. Dementsprechend ist auch der Anteil der Kinder, die keinen
Kindergarten besuchten, von 4,4% 2006/07 auf 1,0% im Jahr 2010/11 zuriickgegangen. (vgl. Abb. 7)

Abb. 7: Anzahl der Kinder nach dem Kindergartenbesuch (% der Kinder mit Angaben zum
Kindergartenbesuch) SEU 2006/07 bis 2010/11
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Die besuchte Einrichtung (n=21.105) war in den meisten Fallen ein Regelkindergarten (95,4%). In eine
Schulvorbereitende Einrichtung (SVE)19 gingen 4,3% der Kinder und 0,3% in eine Heilpadagogische
Tagesstatte (HPT). %% Wie Abb. 8 zeigt, besuchten im Zeitraum 2007/08 bis 2010/11 Kinder aus Familien
mit einem Migrationshintergrund h&ufiger eine SVE als Kinder aus muttersprachlich deutschen Familien
(4,6% gegenliber 3,7%), und zwar mit einer zunehmenden Tendenz, wahrend sich bei den Kindern ohne
Migrationshintergrund der Besuch einer SVE kaum verdndert hat. So gingen schlieBlich im Jahr 2010/11
Kinder mit Migrationshintergrund 1,6 mal so haufig in eine SVE als Kinder ohne Migrationshintergrund.

9 schulvorbereitende Einrichtungen (SVE) bieten fuir Kinder, die zur Entwicklung ihrer Fahigkeiten auch im Hinblick auf
die Schulfdhigkeit sonderpadagogischer Anleitung und Unterstitzung bedirfen, in den letzten 3 Jahren vor
Schulbeginn sonderpadagogische Forderung. Dazu sind an Forderschulen Kleingruppen eingerichtet, die von
geschultem Fachpersonal betreut werden. Die Foérderschwerpunkte der Schulvorbereitenden Einrichtungen
entsprechen denen der Forderschule, der sie angehoren. (zitat aus
www.nuernberg.de/internet/schulen/foerderschulen_schulvorbereitung.html )

20 Heilpadagogische Tagesstatten (HPT) sind teilstationare Einrichtungen zur Erziehung, Férderung und Bildung, Pflege
und Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung im Alter von 3 bis 18 Jahren. (Zitat aus
www.stmas.bayern.de )



http://www.nuernberg.de/internet/schulen/foerderschulen_schulvorbereitung.html
http://www.stmas.bayern.de/
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Abb. 8: Anzahl der Kinder, die eine Schulvorbereitende Einrichtung (SVE) besuchten (% der
Kindergartenkinder ohne und mit Migrationshintergrund) Durchschnitt SEU 2007/08 bis 2010/11
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Die haufigste Besuchsdauer im Kindergarten war zwischen 2006/07 und 2010/11 3 Jahre, gefolgt von
einem 2 jahrigen Besuch. Jungen und Méadchen unterschieden sich in der Dauer des Kindergartenbesuchs
nur geringfligig: Im Vergleich zu den Madchen besuchten Jungen etwas haufiger einen Kindergarten fiir 1
und 2 Jahre sowie fir 4 und mehr Jahre. Mddchen hingegen besuchten etwas haufiger als Jungen 3 Jahre
lang eine Einrichtung. (vgl. Abb. 9)

Abb. 9: Anzahl der Jungen und Madchen nach der Dauer des Kindergartenbesuchs (% der Jungen
und Méadchen mit Angaben zum Kindergartenbesuch) SEU 2006/07 bis 2010/11
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Aus Abb. 10 geht hervor, dass Familien mit Migrationshintergrund im Vergleich zu den Familien ohne
Migrationshintergrund etwas haufiger zu einer kiirzeren Aufenthaltsdauer in der Einrichtung von 1 oder 2
Jahren neigten, wahrend Haushalte ohne Migrationshintergrund ihre Kinder haufiger etwas langer — 3 und
mehr Jahre - in einen Kindergarten schickten.
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Abb. 10: Anteile der Kinder nach der Dauer des Kindergartenbesuchs (% der Kinder ohne und mit
Migrationshintergrund)
SEU 2006/07 bis 2010/11
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Im zeitlichen Verlauf 2006/07 bis 2010/11 reduzierte sich der Anteil der Kinder ohne Kindergartenbesuch
von insgesamt 4,4% auf 1%. Ein 3 jdhriger Kindergartenbesuch wurde hingegen haufiger bei einer
gleichzeitigen Abnahme des Anteils der Kinder mit einer kiirzeren Aufenthaltsdauer von 1 und 2 Jahren
sowie von mindestens 4 Jahren. (vgl. Abb. 11)

Abb. 11: Dauer des Kindergartenbesuchs (in % der Kinder mit Angaben zum Kindergartenbesuch)
SEU 2006/07 bis 2010/11
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Wie aus Tab. 4 hervorgeht, war diese Entwicklung auch unabhangig vom Migrationshintergrund der Kinder
zu beobachten.

Tab. 4: Anteile der Kinder nach der Dauer des Kindergartenbesuchs und nach dem
Migrationshintergrund (% der Kinder mit Angaben zum Kindergartenbesuch) Vergleich SEU 2006/07
und 2010/11

Migrationshintergrund Kein 1-2 Jahre 3 Jahre Mindestens 4 Jahre
Kindergartenbesuch

2006/07 2010/11 | 2006/07 | 2010/11 | 2006/07 | 2010/11 | 2006/07 | 2010/11

Ohne M. 5,6 0,2 15,5 9,6 65,5 83,6 13,5 6,5

Mit M. 3,3 1,5 25,2 13,3 60,0 80,1 11,8 51

5. Dokumentation praventiver MaBnahmen

5.1 Vorlage des Untersuchungsheftes - Dokumentation der Teilnahme an den gesetzlichen
Friiherkennungsuntersuchungen

Die Teilnahme an den gesetzlichen Friiherkennungsuntersuchungen ist im Programm der gesetzlichen
Krankenkassen verankert. Zwischen der Geburt und der Einschulung des Kindes ist eine Reihe von 9-10*
Friiherkennungsuntersuchungen durch eine(n) Kinderarzt/-arztin vorgesehen, die der Friiherkennung von
Stérungen der geistigen und kérperlichen Entwicklung des Kindes dienen. Seit dem 16.5.2008 besteht in
Bayern fiir die Personensorgeberechtigten die gesetzliche Verpflichtung, dieses Angebot wahrzunehmen.
Die Ergebnisse der Untersuchungen werden in einem Untersuchungsheft (U-Heft) dokumentiert, das zur
SEU mitgebracht werden soll.

Im Zeitraum 2004/05 bis 2010/11 legten durchschnittlich 93,8% der Kinder das U-Heft vor. 6,2%
verblieben ohne U-Heft. Dieser Anteil war bei den Jungen mit durchschnittlich 6,5% hoher als bei den
Madchen (5,8%). Unter den 30.093 Kindern, fiir die Angaben zur Vorlage des Vorsorgeheftes und zum
Migrationshintergrund gemacht wurden, brachten die Kinder mit Migrationshintergrund durchschnittlich
haufiger kein U-Heft zur SEU mit als Kinder ohne Migrationshintergrund (7,8% gegeniiber 5,8%). Wie Abb.
12 zeigt, konnte jedoch im zeitlichen Verlauf der Anteil der Kinder ohne U-Heft an den Kindern mit
Migrationshintergrund reduziert werden, wahrend sich bei den Kindern ohne Migrationshintergrund keine
wesentliche Verdnderung abzeichnete.

Abb. 12: Anteile der Zahl der Kinder ohne ein U-Heft (% der Kinder ohne und mit
Migrationshintergrund) SEU 2004/05 bis 2010/11
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2 Im Schuljahr 2008 wurde die Untersuchung U7a eingefiihrt, die nicht in die Auswertung eingeht, um die

langerfristige Vergleichbarkeit der Daten zu gewahrleisten.
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5.2 Vorlage des Impfbuchs - Dokumentation der Teilnahme an den Schutzimpfungen

Die Teilnahme an den Schutzimpfungen ist in Deutschland freiwillig und beruht auf der aktiven Mitwirkung
der Eltern und der Verantwortlichen im Gesundheitswesen. Daher wirkt sich die 6ffentliche Diskussion
Uber das Fir und Wider bestimmter Impfungen auf die Durchimpfungsraten der Kinder aus, ebenso wie
die Verdanderungen in den Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) des Robert-Koch-Instituts
(RKI) zum Verabreichungsmodus der Impfungen.22 Als Nachweis fiir die Impfungen dient ein Impfbuch,
Uber das in der Regel jedes Kind verfiigt, und das zur SEU mitgebracht werden soll.

Abb. 13: Anzahl der Kinder nach Vorlage des Impfbuchs (% aller Kinder) SEU 2004/05 bis 2010/11
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Im Durchschnitt des Zeitraums 2004/05 bis 2010/11 legten 92,9% aller zur SEU vorgestellten Kinder ein
Impfbuch vor. 7,1% der Kinder - 7,4% Jungen und 6,6% Madchen - konnten ihren Impfstatus nicht
dokumentieren oder es lagen keine Angaben hierzu vor. Dieser Anteil hat sich gegenliber 2004/05 leicht
reduziert. (vgl. Abb.13)

Angaben zur Vorlage des Impfbuchs und zum Migrationshintergrund waren fiir 30.542 Kinder vorhanden.
Wie Abb. 13 zeigt, konnten zwischen 2004/05 und 2010/11 Kinder mit Migrationshintergrund im Vergleich
zu den Kindern ohne Migrationshintergrund durchweg haufiger kein Impfbuch vorlegen (8,2% gegenlber
5,3%).

2 s. auch Ausschussvorlage vom 15.12.2011, S. 7
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Abb. 13: Anzahl der Kinder ohne Impfnachweis nach dem Migrationshintergrund (% der Kinder ohne
und mit Migrationshintergrund) SEU 2004/05 bis 2010/11
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6. Vorsorgeverhalten der Eltern
6.1 Teilnahme an den gesetzlichen Vorsorgeuntersuchungen U1-U9

Im Unterschied zur SEU, die eine Einschatzung der kindlichen Schulfdhigkeit vornimmt, dient die
Krankenkassenleistung , Friiherkennungsuntersuchung ... der Friiherkennung von Krankheiten, die eine
normale kérperliche oder geistige Entwicklung des Kindes in nicht geringfligigem Male geféihrden”.23 Eine
vollstindige Teilnahme an allen 9 Vorsorgeuntersuchungen24 ist daher eine wichtige praventive
MalRnahme fiir eine gesunde Entwicklung des Kindes. Insofern ist aus padiatrischer Sicht die eine

Untersuchung nicht durch die andere zu ersetzen.
6.1.1 Nachweis einer vollstiandigen Untersuchungsreihe U1-U9

Im Zeitraum 2004/05 bis 2010/11 konnten 72,6% aller Kinder die vollstandige Teilnahme an allen 9
Vorsorgeuntersuchungen nachweisen. Weitere 24,1% konnten keine oder keine vollstindige
Untersuchungsreihe belegen und fiir 2,9% der Kinder wurden keine Angaben zu diesem Sachverhalt
gemacht. Beriicksichtigt man letztere nicht, betrug — eine tendenzielle Uberschitzung - der Anteil der
Kinder mit einer vollstdndig nachgewiesenen U-Reihe 75,2%.

Im zeitlichen Verlauf ist der Anteil von Kindern mit einer nachgewiesenermallen vollstandigen
Untersuchungsreihe kontinuierlich gestiegen, d.h. die Teilnahmebereitschaft der Eltern bzw. die
Dokumentation der Untersuchungen haben sich verbessert. (vgl. Abb. 14)

2 Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die Friherkennung von Krankheiten bei
Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres vom 18.6.2009

*Im Schuljahr 2008 wurde die Untersuchung U7a eingefiihrt. Daher liegen noch keine auswertbaren Datenreihen vor.
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Abb. 14: Anzahl der Kinder mit Nachweis einer vollstandigen Untersuchungsreihe U1 bis U9 (% aller
Kinder) SEU 2004/05 bis 2010/11
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Allerdings verblieben fiir den Auswertungszeitraum immer noch 24,8% der Kinder, die nicht an der
gesamten Untersuchungsreihe teilgenommen haben oder keinen Nachweis dariiber erbringen konnten.
Jungen (24,9%) und Madchen (24,8%) unterschieden sich hierin kaum.”

Hinter dieser  Zahl kénnen  sich einerseits Kinder  verbergen, deren Eltern die
Friiherkennungsuntersuchungen nur lickenhaft wahrgenommen haben. Andererseits fallen hierunter
auch solche Kinder, deren Eltern erst nach ihrer Geburt nach Deutschland eingewandert sind bzw. deren
Eltern aufgrund der Umstdnde einer Migration liber keine entsprechenden Dokumente (mehr) verfiigen.

Abb. 15: Anzahl der Kinder ohne oder ohne Nachweis einer vollstandigen Untersuchungsreihe U1 bis
U9 (% der Kinder ohne und mit Migrationshintergrund) SEU 2004/05 bis 2010/11
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» Angaben zu Geschlecht und U-Reihe lagen in 29.799 Fallen vor.
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Unter diesem Gesichtspunkt ist auch der Umstand zu sehen, dass Kinder mit Migrationshintergrund
wahrend des Auswertungszeitraums etwa doppelt so haufig als Kinder ohne Migrationshintergrund keine
vollstandige U-Reihe vorweisen konnten (31,9% gegeniber 14,5%).26 Obwohl im Jahr 2008/09 unabhéngig
vom Migrationshintergrund eine vorilbergehende Zunahme lickenhafter Untersuchungsreihen
festzustellen war, zeichneten sich im zeitlichen Verlauf zwischen 2004/05 und 2010/11 keine wesentlichen
Veranderungen der Anteilswerte ab. (vgl. Abb. 15) Betrachtet man ausschlieBlich die Kinder mit einem
Vorsorgeheft (n=28.845) — eine positive Vorauswahl —, wiesen im Zeitraum 2004/05 bis 2010/11 79,9%
der Kinder eine liickenlose Teilnahme an den Untersuchungen U1-U9 nach, und entsprechend hatten
20,1% der Kinder mindestens eine Liicke in der Untersuchungsreihe.

6.1.2 Liicken in der Untersuchungsreihe
Abb. 16 zeigt fur den Zeitraum 2004/05 bis 2010/11, dass einzelne Fritherkennungsuntersuchungen mit
zunehmendem Alter der Kinder, fiir das sie vorgeschrieben sind, hdufiger fehlten. Die haufigste Licke war

die Untersuchung U8: Sie fehlte bei 11,2% der Kinder.”’

Abb. 16: Fehlende oder nicht dokumentierte Einzeluntersuchungen (U1 bis U9) (% aller Kinder)
SEU 2004/05 bis 2010/11
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Die U9 ist die letzte Vorsorgeuntersuchung vor der Einschulung und soll zwischen dem 60. und 64.
Lebensmonat stattfinden. Neben grob- und feinmotorischen Fahigkeiten der Kinder untersucht sie das
Sprachverstandnis sowie das Hor- und Sehvermégen.28 Im Zeitraum zwischen 2004/05 und 2010/11
konnten 7,7% der Kinder keine U9 nachweisen — 7,5% der Jungen und 8,3% der Madchen. Diese
Untersuchungslicke U9 konnte jedoch im zeitlichen Verlauf sowohl bei den Madchen als auch bei den
Jungen reduziert werden. (vgl. Abb. 17)

* Angaben zu Migrationshintergrund und Vollstandigkeit der U-Reihe zugleich lagen fiir 30.040 Kinder vor.

" Die U8 findet im 46.-48. Lebensmonat statt. Es werden u.a. die Beweglichkeit und Koordinationsfahigkeit des Kindes
sowie Reflexe, Muskelkraft, Aussprache und der Zahnstatus untersucht. Quelle: wikipedia.org/ wiki/
Kindervorsorgeuntersuchung, 21.8.2012

8 Quelle: wikipedia.org/ wiki/ Kindervorsorgeuntersuchung, 21.8.2012



17
Schuleingangsuntersuchungen 2004/05 bis 2010/11
Vorsorgeverhalten der Eltern - Fritherkennungsuntersuchungen

Abb. 17: Anzahl der Jungen und Madchen ohne oder ohne Nachweis der U9 (% aller Jungen und
Madchen) SEU 2004/ 05 bis 2010/11
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Datensdtze mit Angaben zu Migrationshintergrund und dem Nachweis der U9 waren zwischen 2004/05
und 2010/11 fur 29.363 Kinder vorhanden. Abb. 18 zeigt, dass Kinder mit Migrationshintergrund
wesentlich haufiger keine U9 nachweisen konnten als Kinder ohne Migrationshintergrund (10,0%
gegenlber 5,5%). Allerdings fiel der Rickgang der Untersuchungsliicke U9 bei den Kindern mit
Migrationshintergrund wesentlich deutlicher aus.

Abb. 18: Anzahl der Kinder ohne oder ohne Nachweis der Teilnahme an der U9 (% der Kindern ohne und mit
Migrationshintergrund) SEU 2004/05 bis 2010/11
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6.2 Teilnahme an den Schutzimpfungen

Die Impfraten stellen —analog zum Nachweis der Friiherkennungsuntersuchungen — eine Schatzung der
tatsachlichen Durchimpfung der Kinder dar: Kinder ohne Impfnachweis oder ohne Angaben zum
Impfstatus konnten einerseits (iber eine vollstandige Grundimmunisierung (Gl) verfiigen, diese jedoch aus
unterschiedlichen Griinden nicht dokumentiert haben, z.B. durch die Umstande einer Migration. Zum
anderen kann das Fehlen eines Impfnachweises auf ein tatsachliches Defizit in der Durchimpfung des
Kindes hinweisen, z.B. auf eine ,Nachlassigkeit” oder auch eine bewusst impfkritische Haltung der Eltern.
Des Weiteren ist die Definition einer vollstindigen GI vom verwendeten Impfstoff und dessen
Verabreichungsmodus abhangig.

In die vorliegende Auswertung gingen im Unterschied zur Auswertung 1999/2000-2003/04 und zu den
Werten des Landesamtes fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, die sich auf Kinder mit vorgelegtem
Impfbuch beziehen, nicht nur die Kinder mit einem vorgelegten Impfbuch ein, sondern alle
Schulanfangerinnen. Dies bedeutet, dass auch die Kinder ohne Impfbuch sowie die Kinder, fiir die keine
Angaben zum Impfstatus vorliegen (2.170 Kinder) in der Auswertung enthalten sind. Dieses konservative
Vorgehen bedeutet eine tendenzielle Unterschatzung der Impfraten, wdhrend - wie es bei der
Beschrinkung der Auswertung auf Kinder mit einem Impfbuch der Fall wire — eine Uberschitzung vorlige.
Die tatsachlichen Impfraten kénnen mit keiner der genannten Methoden abgebildet werden und weichen
wahrscheinlich geringfligig von den Ergebnissen der Auswertung ab.

6.2.1 Schutzimpfung gegen Polio

Ein ausreichender Impfschutz gegen Polio war waihrend des gesamten Auswertungszeitraumes
nachweislich fiir 89,6% aller Kinder gegeben. 10,4% der Kinder waren Uberhaupt nicht oder nicht
ausreichend grundimmunisiert, konnten keinen Impfnachweis erbringen oder es lagen keine Angaben zu
ihrem Impfschutz vor.

Bezieht man in die Auswertung nur die Kinder ein, fur die zwischen 2004/05 und 2010/11 Angaben zur
Polio-Impfung und zum Geschlecht vorlagen (n=28.533) — eine tendenzielle Uberschitzung - betrug der
Anteil grundimmunisierter Kinder 96,4% - 96,3% der Jungen und 96,5% der Madchen. Die verbleibenden
Kinder setzten sich zusammen aus jeweils 1,4% der Jungen und Méadchen, die Gberhaupt nicht gegen Polio
geimpft waren (391 Kinder zwischen 2004/05 und 2020/11, dar. 68 Kinder im Jahr 2010/11). Weitere
2,3% der Jungen und 2,1% der Madchen (619 Kinder, 89 Kinder im Jahr 2010/11) waren mit nur 1-2
Impfungen versehen, d.h. unvollstdndig grundimmunisiert. Somit verfligten insgesamt 3,6% der Kinder -
3,7% der Jungen und 3,5% der Madchen (iber gar keinen oder Uber einen nur unvollstandigen Impfschutz.
Dieser Anteil ist zwischen 2004/05 und 2010/11 bei Jungen und Madchen angestiegen. Insgesamt wiesen
1.010 Kinder (dar. 157 Kinder im Jahr 2010/11) keine ausreichende Grundimmunisierung gegen Polio auf.
(vgl. Abb. 19)

Die exakte Impfrate ist nicht festzustellen, da aus dem Datensatz der verwendete Impfstoff — und damit
die Definition einer vollstandigen Grundimmunisierung - nicht hervorgeht.29

An dieser Stelle sei bemerkt, dass sich die Definition einer vollstandigen Grundimmunisierung gedndert hat: Vor und
einschlieBlich 2008/09 bestand eine vollstdndige Grundimmunisierung aus 3 und mehr Impfungen, seit 2009/10 ist
eine vollstindige Gl bereits als Variable im Datensatz definiert. Eine vollstindige Gl liegt fir den
Kombinationsimpfstoff ohne Pertussiskomponente bei der Verabreichung von 3 Dosen vor. Mit Pertussiskomponente
waren mindestens 4 Impfungen erforderlich und als Polio-Einzelimpfung 2 Dosen. Da aus dem Datensatz keine
Informationen zum verwendeten Impfstoff hervorgehen, wird als Norm eine mindestens 3 malige Verabreichung
angenommen.
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Abb. 19: Anzahl der Jungen und Madchen ohne Impfung, mit nur 1-2 Impfungen/ einer
unvolistandigen Grundimmunisierung gegen Polio (% der Jungen und Madchen) SEU 2004/05 bis

2010/11
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6.2.2 Schutzimpfung gegen Tetanus

2004/05 bis 2010/11 konnten durchschnittlich 91,0% aller Kinder eine ausreichende Grundimmunisierung
gegen Tetanus dokumentieren. 9,0% der Kinder besalRen keinen oder keinen ausreichenden Impfschutz
oder konnten diesen nicht nachweisen.

Betrachtet man nur die 28.549 Kinder, fir die Angaben zur Tetanus-Impfung und zum Geschlecht
vorlagen, betrug die Durchimpfungsrate der Kinder durchschnittlich 97,9% - 98,0% fur Jungen und 97,8%
fir Méadchen. Im zeitlichen Verlauf ist die Impfrate sowohl bei Jungen als auch Madchen etwas

zuriickgegangen.

Abb. 20: Anzahl der Jungen und Madchen ohne Impfung oder mit 1-2 Impfungen/ einer
unvolistiandigen Grundimmunisierung gegen Tetanus (% der Jungen und Madchen)
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Im Zeitraum zwischen 2004/05 und 2010/11 hatten 0,4% der Jungen und 0,5% der Madchen tiberhaupt
keine Tetanus-Impfung (127 Kinder, dar. 31 im Jahr 2010/11) und 1,6% der Jungen und 1,7% der Madchen
waren mit nur 1-2 Impfungen nicht ausreichend geschiitzt (467 Kinder, dar. 89 im Jahr 2010/11).
Insgesamt wiesen somit durchschnittlich 2,0% der Jungen und 2,2% der Madchen ein Defizit im Impfschutz
gegen Tetanus auf (594 Kinder, dar. 120 im Jahr 2010/11). Im zeitlichen Verlauf wurde dieses Impfdefizit
bei Jungen und Madchen haufiger. (vgl. Abb. 20)

Auch hier war die exakte Impfrate nicht festzustellen, da aus dem Datensatz der verwendete Impfstoff —
und damit die Definition der vollstandigen Grundimmunisierung nicht hervorgeht. %0

6.2.3  Schutzimpfung gegen Diphtherie

Gegen Diphtherie waren 2004/05 bis 2010/11 nachgewiesenermaRen durchschnittlich 90,7% aller
Schulanfangerinnen ausreichend geimpft. 8,3% der Kinder hatten keine oder eine unzureichende
Grundimmunisierung oder konnten ihren Impfstatus nicht dokumentieren.

Fiir 28.545 Kinder lagen Daten zur Durchimpfung gegen Diphtherie und zum Geschlecht vor. Legt man
diese Zahl zugrunde, betrug die Durchimpfung der Kinder durchschnittlich 97,5% - gleichwohl bei Jungen
und Madchen.

Jeweils 0,9% der Jungen und Madchen hatten keine Impfung gegen Diphtherie bekommen (252 Kinder,
dar. 53 im Jahr 2010/11) und jeweils 1,6% eine nur unzureichende Immunisierung (452Kinder, dar. 90 im
Jahr 2010/11). Dies bedeutet, daR 2,5% der Jungen und Madchen nicht oder ungeniigend gegen eine
Infektion mit Diphtherie geschitzt waren (704 Kinder, dar.143 im Jahr 2010/11).

Auch der Impfschutz gegen Diphtherie hat sich im zeitlichen Verlauf bei Jungen und Madchen tendenziell
leicht verschlechtert. (vgl. Abb. 21)

Abb. 21: Anzahl der Jungen und Madchen ohne Impfung oder mit 1-2 Impfungen/ einer
unvolistiandigen Grundimmunisierung gegen Diphtherie (% der Jungen und Madchen) SEU 2004/05
bis 2010/11
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% An dieser Stelle sei bemerkt, dass die Definition einer vollstdndigen Grundimmunisierung gedndert hat: Bis
einschlieBlich 2008/09 bestand eine vollstandige Grundimmunisierung aus 3 und mehr Impfungen, seit 2009/10 ist
eine vollstandige G| bereits als Variable im Datensatz definiert. Eine vollstindige Gl liegt fiir den
Kombinationsimpfstoff ohne Pertussiskomponente bei der Verabreichung von 3 Dosen vor. Mit Pertussiskomponente
wdren mindestens 4 Impfungen erforderlich. Da aus dem Datensatz keine Informationen zum verwendeten Impfstoff
hervorgehen, wird als Norm eine mindestens 3 malige Verabreichung angenommen.
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6.2.4  Schutzimpfung gegen Pertussis (Keuchhusten)

Eine ausreichende, d.h. mindestens 4 malige Impfung gegen Pertussis konnten zwischen 2004/05-2010/11
85,3% der Kinder nachweisen.* Fir 15,7% der Kinder lagen keine Angaben zum Impfstatus, keine oder
eine nur ungeniigende Impfung vor.

Bezieht man sich nur auf die Kinder mit gleichzeitigen Angaben zum Geschlecht und zur Impfung gegen
Pertussis (n= 28.594), so betrug der Anteil vollstandig grundimmunisierter Kinder durchschnittlich 91,7% -
91,6% bei Jungen und 91,9% bei den Madchen.

GleichermaRen auf Jungen und Madchen verteilt, waren 2,8% der Kinder géanzlich ohne Impfschutz gegen
Pertussis (802 Kinder, dar. 80 im Jahr 2010/11). Weitere 5,6% der Jungen und 5,4% der Madchen waren
nur unvollstandig grundimmunisiert32 (1.573 Kinder, dar. 81 im Jahr 2010/11). Im gesamten Zeitraum
waren somit 8,4% der Jungen und 8,2% der Madchen (2.375 Kinder, dar. 161 im Jahr 2010/11) nicht oder
ungeniigend gegen Pertussis geschiitzt. Dieser Anteil konnte erfreulicherweise im zeitlichen Verlauf bei
Jungen und Mdadchen reduziert werden. Allerdings war bei den Madchen im Jahr 2010/11 gegeniber
2009/10 wieder ein leichtert Anstieg festzustellen. (vgl. Abb. 22)

Abb. 22: Anzahl der Jungen und Méadchen Kinder ohne Impfung und mit 1-3 Impfungen/ einer
unvollstiandigen Grundimmunisierung gegen Pertussis (% der Jungen und Madchen) SEU 2004/05
bis 2010/11
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6.2.5 Schutzimpfung gegen Masern

Gegen Masern waren zwischen 2004/05 und 2010/11 lediglich 76,4% aller Kinder ausreichend, d.h.
mindestens 2 mal geimpft.33 23,6% aller Kinder hatten kein Impfdokument, keinen oder einen
unzureichenden Impfschutz bzw. keine Angaben zu diesem Thema in ihrem Datensatz. Fir 28.545 Kinder
lagen gleichzeitig Angaben zu Geschlecht und Masern-Impfung vor. Wenn man nur diese Kinder in die
Auswertung einbezieht, betrug der Anteil der ausreichend grundimmunisierten Kinder 82,1% - 81,6% der
Jungen und 82,6% der Madchen.

3! Standardisierte Definitionen fir das Ausfiillen der Sammelstatistik der Impfbuchkontrollen in den 6. Klassen gemaf}
den Empfehlungen des RKI und Empfehlungen der STIKO 7/2011, S. 1, Stand 13.10.2011

213 Impfungen. Dies gilt auch fir die Impfungen gegen Masern, Mumps und Rételn.

** Standardisierte Definitionen fiir das Ausfiillen der Sammelstatistik der Impfbuchkontrollen in den 6. Klassen gemaR
den Empfehlungen des RKI und Empfehlungen der STIKO 7/2011, S. 1, Stand 13.10.2011
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5,1% der Jungen und 4,7% der Madchen (5.144 Kinder, dar. 150 im Jahr 2010/11) hatten Gberhaupt keinen
Impfschutz gegen Masern. Weitere 13,3% der Jungen und 12,6% der Madchen waren mit nur 1 Impfung
unzureichend grundimmunisiert (3.729 Kinder, dar. 195 im Jahr 2010/11). Damit waren 18,4% der Jungen
und 17,3% der Madchen (5.144 Kinder, dar. 345 im Jahr 2010/11) nicht oder unzureichend gegen Masern
geschitzt. Im Laufe des Auswertungszeitraums 2004/05 bis 2010/11 ist dieser Anteil bei Jungen und
Madchen deutlich gesunken von 32,0% auf knapp 10,0%. (vgl. Abb. 23)

Es ist bedauerlich, dass trotz aller Aufklarungsaktionen bisher der WHO-Zielwert fir die Elimination der
Masern — mindestens 95,0% der Kinder und Jugendlichen sind zweimal gegen Masern geimpft — immer
noch deutlich verfehlt wird.

Abb. 23: Anzahl der Jungen und Madchen ohne Impfung oder mit 1 Impfung/ einer unvollstandigen
Grundimmunisierung gegen Masern (% der Jungen und Madchen) SEU 2004/05 bis 2010/11
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6.2.6  Schutzimpfung gegen Mumps

75,7% der Kinder konnten im Durchschnitt des Zeitraums zwischen 2004/05 und 2010/11 eine
ausreichende (mindestens 2 malige) Impfung gegen Mumps nachweisen.** Dies war nicht der Fall fiir
24,3% der Kinder, die kein Impfdokument, keine oder eine unzureichende Impfung (1 Impfung)
nachweisen konnten bzw. fir die keine Angaben zu diesem Sachverhalt gemacht wurden. Bezieht man nur
die Kinder in die Auswertung ein, fir die Angaben zum Geschlecht und zur Impfung gegen Mumps
vorlagen (n=28.550), betrug die Impfrate 81,3 (80,9 bei den Jungen und 81,8 bei den Madchen).

6,5% der Jungen und 6,2% der Madchen hatten keinerlei Impfschutz gegen Mumps (1.417 Kinder, dar. 150
im Jahr 2010/11). 12,6% der Jungen und 12,0% der Madchen wiesen mit nur 1 Impfung eine
unzureichende Grundimmunisierung auf (3.735 Kinder, dar. 195 im Jahr 2010/11). Zusammen waren
19,1% der Jungen und 18,2% der Madchen (5.152 Kinder, dar. 345 im Jahr 2010/11) gegen Mumps nicht
oder nicht ausreichend geschiitzt. Wie schon bei den Masern hat sich dieser Anteil im Laufe des
Auswertungszeitraums bei Jungen und Madchen stetig und merklich (parallel zu den Daten der Masern-
Impfung) reduziert. (vgl. Abb. 24)

** Standardisierte Definitionen fir das Ausfiillen der Sammelstatistik der Impfbuchkontrollen in den 6. Klassen gemaR
den Empfehlungen des RKI und Empfehlungen der STIKO 7/2011, S. 1, Stand 13.10.2011
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Abb. 24: Anzahl der Jungen und Madchen ohne Impfung oder mit 1 Impfung/ einer unvollstdndigen
Grundimmunisierung gegen Mumps (% der Jungen und Madchen) SEU 2004/05 bis 2010/11
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6.2.7  Schutzimpfung gegen Rételn

Zwischen 2004/05 bis 2010/11 konnten 75,3% der Kinder einen vollstindigen (mindestens 2 maligen)
Impfschutz gegen Roteln nachweisen. 25,7% waren nicht oder ungeniigend geimpft, konnten die
Impfungen nicht nachweisen bzw. hatten keine Angaben hierzu in ihrem Datensatz.

Bezieht man die Auswertung nur auf die Kinder, fir die Angaben zum Geschlecht und zur Impfung gegen
Roteln vorlagen (n=28.533), waren im mehrjahrigen Durchschnitt 81,2% der Kinder - 80,7% der Jungen
und 81,7% der Madchen vollstdandig grundimmunisiert.

Ein Anteil von 6,6% (1.880 Kinder, dar. 150 im Jahr 2010/11) - 6,7% der Jungen und 6,4% der Madchen
waren iberhaupt nicht gegen Roteln geimpft, und weitere 12,3% der Kinder - 12,6% der Jungen und 11,9%
der Madchen (3.522 Kinder, dar. 200 im Jahr 2010/11) waren unzureichend geimpft. Insgesamt wiesen
somit 18,9% der Kinder — 19,3% der Jungen und 18,3% der Madchen keinen oder einen nur
unzureichenden Impfschutz gegen Rételn auf. Im zeitlichen Verlauf hat sich jedoch das Impfdefizit gegen
Roteln bei Jungen und Madchen merklich verkleinert. (Abb. 25) Grund fiir diesen parallelen Verlauf der
Impfquoten gegen Masern, Mumps und Rételn ist vor allem, dass diese Impfungen in der Regel als
Kombination verabreicht werden.

Abb. 25: Anzahl der Jungen und Madchen ohne Impfung oder mit 1 Impfung/ einer unvollstandigen
Grundimmunisierung gegen Rételn (% der Jungen und Madchen) SEU 2004/05 bis 2010/11
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6.2.8 Schutzimpfung gegen Hepatitis B

Gegen Hepatitis B waren im Durchschnitt 2004/05 bis 2010/11 80,8% aller Kinder nachweislich
ausreichend grundimmunisiert. 19,2% der Kinder erbrachten keinen Nachweis (iber diese Impfung, waren
nicht bzw. nur unzureichend geimpft, oder es lagen keine Angaben dazu im Datensatz vor.

Von den 28.541 Datenséatzen, die zwischen 2004/05 und 2010/11 Informationen zum Geschlecht wie auch
zum Impfstatus enthielten, konnten 86,9% eine vollstindige Grundimmunisierung (86,7% Jungen und
87,1% Madchen) nachweisen.

9,2% der Kinder (2.634 Kinder, dar. 314 2010/11) — 9,3% der Jungen und 9,1% der Madchen — waren nicht
gegen Hepatitis B geimpft. Weitere 13,1% (1.105 Kinder, dar. 100 im Jahr 2010/11) - 13,3% der Jungen
und 12,9% der Madchen waren nicht vollstandig geimpft. Im zeitlichen Verlauf war der Anteil der Kinder
ohne oder ohne ausreichenden Impfschutz zwar zurtickgegangen, ist jedoch seit 2009/10 gestiegen. (vgl.
Abb. 26)

Abb. 26: Anzahl der Jungen und Madchen ohne Impfung oder mit 1 Impfung/ einer unvollstandigen
Grundimmunisierung gegen Hepatitis B (% der Jungen und Madchen) SEU 2004/05 bis 2010/11
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6.2.9 Schutzimpfung gegen Hib (Haemophilus influenzae)

86,3% Kinder waren zwischen 2004/05 und 2010/11 nachweislich vollstindig gegen Haemophilus
influenzae (Hib) immunisiert.> 13,7% der Kinder waren nicht oder unzureichend geimpft, hatten kein
Impfdokument oder keine Angaben zu diesem Sachverhalt.

Unter ausschlieRlicher Bericksichtigung der Kinder, fiir die Angaben zum Geschlecht und zur Impfung
gegen Hib vorlagen (28.536), betrug die Impfrate 92,8% (92,8% bei Jungen und 92,9% bei Madchen).

4,4% der Kinder (1.250 Kinder, dar. 99 im Jahr 2010/11) — 4,4% der Jungen und 4,3% der Madchen - waren
nicht gegen Hib geimpft. Einen unzureichenden Impfschutz (weniger als 3 Impfungen) wiesen jeweils 2,8%
der Jungen und Méadchen auf (803 Kinder, dar. 84 im Jahr 2010/11). So waren insgesamt 7,2% der Kinder
(2.053 Kinder, dar. 183 im Jahr 2010/11) nicht oder nicht ausreichend gegen Hib geschitzt. In der Tendenz
hat sich dieser Anteil seit 2005/06 deutlich verringert. (vgl. Abb. 27)

** mindestens 3 Impfungen
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Abb. 27: Anzahl der Jungen und Méadchen ohne Impfung oder mit 1-2 Impfungen/ einer
unvollstiandigen Grundimmunisierung gegen Hib (% der Jungen und Madchen) SEU 2004/05 bis
2010/11
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6.2.10 kurzfristige Entwicklung anderer Impfungen

Die Impfungen gegen Varizellen (Windpocken) und FSME (Frihsommermeningoenzephalitis) wurden erst
seit der SEU 2007/08 vollstandig statistisch dokumentiert. Eine ausreichende Grundimmunisierung gegen
Varizellen ist nach 2maliger Impfung, gegen FSME nach dreimaliger Impfung gegeben. Demnach waren
zwischen 2007/08 und 2010/11 7,1% aller Kinder ausreichend und nachweislich gegen Varizellen und
23,5% der Kinder gegen FSME immunisiert.

Bezieht man nur die Kinder mit vollstandigen Angaben zum Geschlecht und Impfung in die Auswertung
ein, ergab sich fur die Impfung gegen Varizellen (n=16. 114) zwischen 2004/05 und 2010/11 eine Impfrate
von 7,4% - 7,2% der Jungen und 7,6% der Madchen. Bis zum Jahr 2010/11 konnte die Impfrate auf 16,0% -
auch jeweils fir Jungen und Madchen gesteigert werden. Hier ist allerdings zu bericksichtigen, dass die
Varizellen-Impfung nur den Kindern empfohlen ist, die vorher noch keine Windpocken durchgemacht
haben.*®

Die Impfrate gegen FSME (n= 16.116) betrug 30,7% - 30,4% fir Jungen und 31,1% fiir Mddchen. Auch hier
konnte die Durchimpfung im Laufe der Zeit gesteigert werden, sodal im Jahr 2010/11 42,7% der Kinder —
42,6% der Jungen und 43,0% der Mddchen — ausreichend gegen FSME geschiitzt waren.

Die Impfungen gegen Meningokokken®’, Pneumokokken®® und Hepatitis A werden seit 2009/10
dokumentiert. 2010/11 waren 47,9% aller Kinder gegen Meningokokken, 12,7% gegen Pneumokokken und
3,9% gegen Hepatitis A ausreichend geimpft. (vgl. Tab. 6 bis 8)

Bezieht man ausschlieRlich die Kinder ein, deren Datensatze zugleich Angaben zum Geschlecht und zum
Impfstatus enthalten, ergaben sich Impfraten gegen Meningokokken von 50,9%, gegen Pneumokokken
von 13,5% und gegen Hepatitis A von 4,2%.

36 Die Impfung gegen Varizellen ist seit August 2004 fur alle Kinder und Jugendlichen ohne Varizellen in der
Vorgeschichte empfohlen.

37 Die Impfung gegen Meningokokken Gr. C. ist seit Juli 2006 fir alle Kinder ab dem Beginn des 2. Lebensjahres
empfohlen.

38 Dagegen wir die Impfung gegen Pneumokokken von der STIKO nur fiir einen ausgewdhlten Personenkreis (Kinder
ab dem 2. Lebensjahr, Jugendliche und Erwachsene mit chronischen Erkrankungen, insbesondere der Immunabwehr
empfohlen.
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Tab.6: Meningokokken

Schuljahr alle Kinder Ohne Impfung Gl unvollstandig Gl abgeschlossen 0.A.
2009/10 4.549 2.582 193 1.500 274
% 56,8 4,2 33.0 6,0
2010/11 3.799 1.573 182 1.821 223
41,4 4,8 47,9 5,9
Tab. 7: Pneumokokken
Schuljahr alle Kinder Ohne Impfung Gl unvollstandig Gl abgeschlossen 0.A.
2009/10 4.549 3,797 132 346 274
% 83,5 2,9 7,6 6,0
2010/11 3.799 2.973 121 482 223
78,3 3,2 12,7 5,9
Tab. 8: Hepatitis A
Schuljahr alle Kinder Ohne Impfung Gl unvollstandig Gl abgeschlossen 0.A.
2009/10 4.549 4.054 73 148 274
% 89,1 1,6 3,3 6,0
2010/11 3.799 3.379 48 149 223

Insgesamt hat sich der Impfschutz der Kinder zwischen den Jahren 2004/05 und 2010/11 positiv
entwickelt: Die Impfraten gegen die meisten Infektionskrankheiten sind gestiegen.21 Wenig veradndert
haben sich die Impfraten gegen Polio, Tetanus und Diphtherie. Die Impfraten gegen diese Krankheiten
lagen Uber der seitens der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlenen Schwelle einer
Durchimpfung von 95,0%.%

6.2.11 Impfschutz der Kinder nach dem Migrationshintergrund

Wie aus Tab. 9 hervorgeht, betraf diese glinstige Entwicklung der Impfraten in erster Linie die Kinder mit
Migrationshintergrund: Im langjahrigen Mittel 2004/05 bis 2010/11 waren sowohl die Kinder mit einem
einseitigen, als auch die Kinder mit einem zweiseitigen Migrationshintergrund besser durchgeimpft als
Kinder ohne Migrationshintergrund. Dabei wiesen die Kinder mit einem zweiseitigen
Migrationshintergrund die hochsten Impfraten auf. Dies bedeutet, dass ein Gefdlle im Impfschutz der
Kinder bestand von den Kindern mit zwei- (iber die Kinder mit einseitigem Migrationshintergrund bis hin
zu den Kindern ohne Migrationshintergrund. Eine durchgangig positive Entwicklung — der Anstieg der
Impfquoten - war im zeitlichen Verlauf nur bei den Kindern mit zweiseitigem Migrationshintergrund
festzustellen.

Die Kinder ohne Migrationshintergrund wiesen sinkende Impfraten gegen Polio, Tetanus und Diphtherie
auf, sowohl in der Tendenz als auch gegentiber 2004/05 (Polio: um 1 Prozentpunkte (PP), Tetanus: 2,4 PP,
Diphtherie: 3,3 PP). Dabei unterschritten die Impfraten gegen Polio und Diphtherie die Schwelle von
95,0%. Auch die Impfraten der Kinder mit einseitigem Migrationshintergrund gegen Tetanus und
Diphtherie haben sich reduziert (Tetanus um 1,4 PP, Diphtherie um 1,9 PP).

2, Ausschussvorlage vom 15.12.2011, Anlage 2, S. 7

2 Nach den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sollten jeweils mindestens 95,0% der
Bevolkerung geimpft sein, um den Ausbruch von Epidemien nachhaltig verhindern zu kénnen.
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Tab. 9: Impfraten und Anteile der Anzahl der Kinder ohne oder ohne Nachweis einer vollstandigen
Grundimmunisierung (Gl) an der Zahl der Kinder ohne und mit Migrationshintergrund (%)
Durchschnitt SEU 2004/05 bis 2010/11

IMPFRATEN DURCHSCHNITT 2010/11
Migrationshintergrund Ohne Einseitig Zweiseitig Ohne Einseitig Zweiseitig
Polio mind. 3. 95,5 96,9 97,5 94,0 96,5 97,2
Tetanus mind. 3 I. 97,6 98,0 98,3 95,7 97,0 97,6
Diphtherie mind. 3 I. 96,8 97,9 98,3 94,4 97,9 98,3
Masern mind. 2 I. 79,3 82,1 85,7 87,8 89,5 93,3
Mumps mind. 2 1. 78,7 82,0 85,0 87,8 89,5 93,3
Roteln mind. 2 1. 78,3 82,0 84,3 87,4 89,7 93,3
Pertussis mind. 4 . 90,6 91,6 93,3 93,8 95,6 97,4
Hepatitis B mind. 3 I. 83,2 87,0 91,6 83,6 89,0 93,2
Hib mind. 3 I. 91,2 92,1 92,2 93,3 94,9 96,6
KEINE/ UNZUREICHENDE DURCHSCHNITT 2010/11
GRUNDIMMUNISIERUNG

Migrationshintergrund Ohne Einseitig Zweiseitig Ohne Einseitig Zweiseitig
Polio weniger als 3I. 4,5 3,0 2,5 6,0 3,5 2,9
Tetanus weniger als 3 I. 2,4 2,0 1,7 4,3 3,0 2,4
Diphtherie wenigerals 3 1. | 3,2 2,1 1,7 5,6 2,1 1,7
Masern weniger als 2 |. 20,7 17,9 14,3 12,2 10,5 6,7
Mumps weniger als 2 I. 21,3 18,0 15,0 12,2 10,5 6,7
Roteln weniger als 2 I. 21,7 18,0 15,0 12,6 10,3 6,7
Pertussis weniger als 4 |. 9,4 8,4 6,8 6,2 4,4 2,6
Hepatitis B weniger als 31. | 16,8 13,0 8,4 16,4 11,0 6,8
Hib weniger als 3 I. 8,8 7,9 7,8 6,7 5,1 3,4

Ein Handlungsbedarf besteht darin, die Anteile der Anzahl der Kinder ohne nachgewiesene Impfungen
oder mit einem unvollstandigen Impfschutz zu verringern mit dem Ziel, den Schwellenwert der WHO fir
die Durchimpfung der Bevélkerung von 95,0% zu erreichen. Die hochsten Anteile nicht oder ungeniigend
geimpfter Kinder fanden sich bei den Impfungen gegen Masern, Mumps, Roteln und Hepatitis B. (vgl. Tab.
9)

7. Die Gewichtssituation der Kinder (Unter- und Ubergewicht)

7.1 starkes und moderates Untergewicht

Anderungen der administrativen Vorschriften erméglichen seit dem Jahr 2005/06 in héherem Prozentsatz
als vorher eine frithere Einschulung der Kinder.”” Daher wurden die Schulanfanger/-innen im Verlauf des
Auswertungszeitraums allmahlich junger, kleiner und leichter. Letztendlich waren im Durchschnitt des
Jahres 2010/11 die Jungen bei ihrer SEU 5,74 Jahre alt, die M&dchen 5,69 Jahre alt. Die durchschnittliche
KorpergréRe der Jungen betrug 1,17 m, die der Madchen 1,15 m. Das Durchschnittsgewicht der Jungen
und Méadchen waren 21,0 kg bzw. 20,3 kg. Da KérpergrofRe und -gewicht die Berechnungsgrundlagen fur
den Body-Mass-Index (BMI)28 sind, ging auch dieser im Durchschnitt zuriick von 16,0 im Jahr 2004/05 auf
15,79 bei den Jungen und von 15,81 auf 15,63 bei den Midchen.” Dies muss jedoch nicht
gleichbedeutend mit gilinstigeren Kérperproportionen der Kinder sein.

%’ Der bisherige Stichtag fur die SEU — jeweils der 30.9. — wurde durch eine gesetzliche Regelung der bayerischen
Staatsregierung zwischen 2005/06 und 2010/11 jahrlich um einen Monat nach hinten verschoben. Dadurch wurde das
Mindestalter fir die Einschulung reduziert. Seit dem Jahr 2010/11 wurde der Stichtag auf den 30.9. festgelegt: Alle
Kinder, die bis zum 30.09. eines Jahres 6 Jahre alt werden, sind in diesem Jahr schulpflichtig.

%8 Der BMI-Wert ist errechnet sich aus

B, Ausschussvorlage vom 15.12.2011, Anlage 2, S. 8
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Die BMI-Werte der Kinder wurden anhand von alters- und geschlechtsspezifischen Normwerten nach dem
hierfir gebraduchlichen Referenzsystem von KROMEYER/ HAUSCHILD (2001) bewertet und den
Gewichtsklassen zugeordnet. Der Definition der Gewichtsklassen geht die Grundannahme voraus, dass die
Gesamtheit der Werte innerhalb einer Bevolkerung oder -gruppe normalverteilt ist im Sinne der
GauR’schen Normalverteilung. Demnach gelten die oberen und unteren 10% der Gewichte jeweils als
Uber- bzw. Untergewicht. Unter die obersten und untersten 3% der Werte fallen starkes Uber- und
Untergewicht.30

Demnach wiesen im Zeitraum 2004/05 bis 2010/11 1,9% aller Jungen und 2,8% aller Madchen ein starkes
Untergewicht auf. Weitere 5,6% der Jungen und 6,7% der Madchen hatten moderates Untergewicht.
Betrachtet man den Anteil von Kindern mit Untergewicht insgesamt, konnten rein rechnerisch 7,5% der
Jungen und 9,5% der Méadchen als untergewichtig eingestuft werden. Madchen waren somit insgesamt
haufiger untergewichtig als Jungen. Der Erwartungswert von einem Anteil von 10,0% wurde jedoch bei
Jungen und Madchen unterschritten. Allerdings ist der Anteil untergewichtiger Kinder zwischen 2004/05
und 2010/11 gestiegen von 5,7% auf 8,7% bei den Jungen (um 3 PP) und von 7,6% auf 8,9% bei den
Madchen (um 1,3 PP). Der Abstand zwischen Jungen und Madchen hat sich im zeitlichen Verlauf etwas
verkleinert. (s. Abb. 28)

Abb. 28: Anzahl der Jungen und Maidchen mit Untergewicht (% aller Jungen und Maédchen)
SEU 2004/05 bis 2010/ 11
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7.2 moderates und starkes Ubergewicht /Adipositas)

Rein rechnerisch wurden wahrend des Auswertungszeitraumes 5,7% der Jungen und 5,8% der Madchen
als moderat Ubergewichtig eingestuft. Der jeweils zu erwartende Wert von 7% wurde unterschritten.
Weitere 4,8% der Jungen und 4,4% der Madchen wiesen starkes Ubergewicht (Adipositas) auf. Die
Erwartungswerte gemaR der Definition waren 3%, d.h. die Werte fir Adipositas lagen bei Jungen und
Madchen daruber.

Betrachtet man die Entwicklung des Anteils Gbergewichtiger Kinder zwischen 2004/05 und 2010/11
insgesamt, so ist der Anteil “zu dicker” Jungen von 9,4 auf 10,6% (um 1,2 PP), etwas starker noch der
entsprechende Anteil der Madchen von 9,1 auf 10,8% (um 1,7 PP) angestiegen. Trotzdem lag er noch in
der Ndhe des Erwartungswertes von 10%. (s. Abb. 29)

% Demnach definiert sich starkes Untergewicht als < 3.Perzentile, moderates Untergewicht >= 3. bis < 10.Perzentile,
Ubergewicht >90.bis <= 97.Perzentile und Adipositas >97.Perzentile .
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Abb. 29: Anzahl der Jungen und Madchen mit Ubergewicht (% aller Jungen und Madchen) SEU
2004/05 bis 2010/ 11
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7.3 Gewichtssituation der Kinder nach dem Migrationshintergrund

Aus Grunden der Aufbereitung der Daten standen in nur 25.292 Datensdtzen vollstandige
Voraussetzungen zur Berechnung der BMI-Werte (KorpergréRe und —gewicht) sowie zum Geschlecht und
Migrationshintergrund zur Verfligung. In dieser Gesamtheit befanden sich 13.093 Jungen und 12.199
Madchen.?! Dies entspricht 82,2% der Kinder, die zwischen 2004/05 und 2010/11 im Rahmen der SEU
vorgestellt wurden. Gegeniber der Gesamtzahl der Kinder stellen die folgenden Werte daher eine
tendenzielle Uberschitzung der tatsachlichen Werte dar.

7.3.1 Untergewicht

2,0% der Jungen und 3,3% der Madchen erwiesen sich als stark untergewichtig. Die Werte der Madchen
lagen somit geringfligig Gber dem definitionsgemal zu erwartenden Wert von 3%. Differenziert nach dem
Migrationshintergrund zeigte sich, dass die Madchen ohne Migrationshintergrund (3,7%) und mit einem
einseitigen Migrationshintergrund (3,9%) den Normwert Uberschritten und daher etwas haufiger stark
untergewichtig waren als erwartet.

Als moderat untergewichtig erwiesen sich 6,5% der Jungen und 7,8% der Madchen. Legt man die Norm
von 7% zugrunde, lagen die Werte der Madchen etwas Uber, die der Jungen, etwas unter dem Normwert.
Bei genauerer Betrachtung des Migrationshintergrundes zeigte sich, dass Jungen (7,7%) und Madchen
(9,0) ohne Migrationshintergrund sowie Madchen mit einseitigem Migrationshintergrund (7,6%) im
Vergleich zum Erwartungswert haufiger als moderat untergewichtig eingestuft wurden. (vgl. Abb. 29 und
30)

Fasst man starkes und moderates Untergewicht zusammen, galten rein rechnerisch 8,5% der Jungen und
11,1% der Madchen als untergewichtig. Madchen waren somit hdufiger untergewichtig als Jungen und
Uberschritten den Normwert von 10,0%. Insbesondere waren Mddchen ohne Migrationshintergrund
(12,7%) und Madchen mit einem einseitigen Migrationshintergrund (11,5%) betroffen. AuRerdem bestand
ein Gefalle in der Haufigkeit von Untergewicht ausgehend von den Kindern ohne Migrationshintergrund
mit den hochsten Werten Uber die Kinder mit einseitigem hin zu den Kindern mit zweiseitigem
Migrationshintergrund. (vgl. Abb. 30 und 31)

3 Nicht plausible Extremwerte wurden anhand des sogen. ,Boxplots“ getrennt fir Jungen und Madchen

ausgeschlossen. Diese Zahlen stellen gegeniber einer Auswertung, die sich auf die Zahl aller Kinder bezieht wie in der
Ausschussvorlage vom 2.12.11, eine tendenzielle Uberschitzung der tatsichlichen Werte dar.
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7.3.2 Ubergewicht

Als moderat libergewichtig wurden im langjahrigen Mittel (2004/05 bis 2010/11) 7,1% der Jungen und
7,0% der Madchen eingestuft. Diese Werte lagen im Bereich des Erwartungswerts flir moderates
Ubergewicht von 7%. Differenziert nach dem Migrationshintergrund, tberschritten Jungen (9,1%) und
Madchen (9,3%) mit zweiseitigem Migrationshintergrund diesen Wert. Als stark tGibergewichtig (adipos)
galten jeweils 5,6% der Jungen und Madchen. Damit wurde der Erwartungswert fiir Adipositas von 3%
deutlich Uberschritten. Differenziert nach dem Migrationshintergrund betrachtet, lagen die Werte der
Jungen und Madchen ohne Migrationshintergrund etwas Uber, aber noch im Rahmen der Norm von 3%.
Die Kinder mit Migrationshintergrund hingegen waren haufiger stark ibergewichtig als erwartet: 7,9% der
Jungen und 7,3% der Madchen mit zweiseitigem sowie 7,2 der Jungen und 4,6% der Madchen mit
einseitigem Migrationshintergrund galten als adip0os. (vgl. Abb. 30 und 31)

Insgesamt ergab sich ein Anteil von 12,7% (moderat und stark) lUbergewichtigen Jungen und 12,6%
Maddchen. Diese Werte fir Jungen und Madchen lagen lber den definitionsgemafRen Erwartungswerten
von 10,0%. Differenziert nach dem Migrationshintergrund der Kinder zeigte sich ein deutliches Gefille in
der Pravalenz von Ubergewicht ausgehend von den Kindern mit einem zweiseitigen tber die Kinder mit
einem einseitigen Migrationshintergrund hin zu den Kindern ohne Migrationshintergrund. So waren
letztendlich etwa doppelt so viele Jungen und Madchen mit einem zweiseitigen Migrationshintergrund als
Ubergewichtig eingestuft (16,3% der Jungen und 15,4% der Méadchen) im Vergleich zu den Jungen und
Madchen ohne einen Migrationshintergrund (8,5% der Jungen und 8,7% der Madchen). (vgl. Abb. 29 und
30)

Positiv formuliert, waren 2004/05 bis 2010/11 78,4% der Jungen und 76,5% der Madchen
normalgewichtig. Dabei wiesen Jungen (81,8%) und Madchen (78,6%) ohne Migrationshintergrund am
haufigsten eine normale Gewichtssituation auf. Es folgten die Kinder mit einseitigem
Migrationshintergund mit 78,1% der Jungen und 77,7% der Madchen. Am seltensten normalgewichtig
waren die Kinder mit einem beidseitigen Migrationshintergrund: 75,7% der Jungen und 74,0% der
Maéadchen. (vgl. Abb. 29 und 30)

Das beschriebene Gefille in der Gewichtssituation der Kinder nach ihrem Migrationshintergrund findet
sich auch auf (berregionaler Ebene: So hat das Bayerische Landesamt fur Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit fir den SEU-Jahrgang 2008/09 und das Land Bayern einen Anteil von adipdsen
Jungen und Madchen von 7,6% bzw. 6,1% berechnet fur Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund
gegenlber einem Anteil von jeweils 2,5% fiir Jungen und Madchen deutschsprachiger Eltern. Die Werte
fur Kinder mit einseitigem Migrationshintergrund lagen dazwischen (4,0% der Jungen und 3,5% der
Midchen).* ,Wie auch auf Bundesebene zeigt sich ein deutlicher Gradient nach der ethnischen Herkunft
der Kinder. Kinder aus Familien mit nicht deutschsprachigen Eltern sind haufiger adipos als Kinder aus
herkunftsdeutschen Familien. Neben der sozialen Lage kommen dabei auch kulturelle Pragungen des
Ernahrungs- und Freizeitverhaltens zum Tragen.”40

3 vgl. Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (Hrsg.): Adipositas in Bayern — Update 2012,
Gesundheitsreport Bayern 1/2012, S. 2
40

a.a.0.
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Abb. 30: Gewichtsituation der Jungen - Gewichtsklassen nach Migrationshintergrund (M.) (% der
Jungen ohne und mit Migrationshintergrund, n=13.093) Durchschnitt SEU 2004/05 bis 2010/11
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Abb. 31: Gewichtsituation — Gewichtsklassen der Mddchen nach Migrationshintergrund (M.) (% der
Madchen ohne und mit Migrationshintergrund, n=12.199) Durchschnitt SEU 2004/05 bis 2010/11
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Im langjdhrigen Mittel und in Bezug auf die Erwartungswerte fiir Uber- und Untergewicht waren hiufiger
als erwartet

e stark untergewichtig: Madchen ohne und mit einem einseitigen Migrationshintergrund

e moderat untergewichtig: Jungen und Madchen ohne Migrationshintergrund sowie Madchen mit
einseitigem Migrationshintergrund

e moderat libergewichtig: Jungen und Madchen mit zweiseitigem Migrationshintergrund

e stark libergewichtig: Jungen und Madchen mit einem ein- sowie mit einem zweiseitigen
Migrationshintergrund.
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8. Auffalligkeiten in der feinmotorischen und sprachlichen Entwicklung

Die sprachliche und motorische Entwicklung sind wesentliche Determinanten fiir die spatere schulische
und personliche Entwicklung eines Kindes. Dementsprechend schwerwiegend sind Entwicklungsdefizite in
diesen  Bereichen. Ausgewertet wurden Befunde, die im  Screeningverfahren  durch
Kinderkrankenschwestern anhand (bisher noch nicht ausreichend standardisierter) Tests erhoben wurden.

8.1 Sprachtestung

Die Sprachtestung prift Storungen in der Entwicklung der Laut-, Wort- und Satzbildung. Sie wurde in den
vergangenen Jahren methodisch verbessert durch die Einfihrung eines verfeinerten
Messinstrumentariums,41 das seit der SEU 2005/06 angewendet wird. Dies flihrte zu einer héheren
Erkennungsrate u.a. von Wort- und Satzbildungsstérungen. Eine davon unabhangige Zunahme von
Sprachdefiziten bei Schulanfangern/-innen kann jedoch nicht ausgeschlossen werden.

Durchschnittlich wurde zwischen 2004/05 und 2010/11 bei 25,4% der Jungen und 17,1% der Madchen
eine Auffalligkeit in der Lautbildung42 festgestellt, d.h. Jungen wiesen haufiger eine Lautbildungsstérung
auf als Madchen. Die Anteile der Kinder mit einem auffalligen Befund sind im zeitlichen Verlauf bei Jungen
und Madchen gestiegen: Im Jahr 2010/11 wiesen schlieRlich 25,9% der Jungen und 16,9% der Madchen
eine Lautbildungsstérung auf. Dies waren gegeniber 2004/05 3,5PP bei den Jungen und 3,1 PP bei den
Madchen mehr. (vgl. Abb. 32)

Abb. 32: Anzahl der Jungen und Madchen mit mindestens einer Auffélligkeit in der Lautbildung
(% aller Jungen und Madchen) SEU 2004/05 bis 2010/11
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Im Vergleich zu den unterschiedlichen Haufigkeiten von Lautbildungsstorungen bei Jungen und Madchen,
waren die Unterschiede nach dem Migrationshintergrund der Kinder weniger ausgepragt: Mindestens
eine Auffalligkeit wiesen 24,5% der Jungen ohne, 24,9% der Jungen mit einseitigem und 26,9% der Jungen
mit zweiseitigem Migrationshintergrund auf. Bei den Madchen betrugen die entsprechenden Werte
16,5%, 17,6% und 17,2%.

Mindestens ein auffilliger Befund in der Wort- und Satzbildung43 wurde im Verlauf des
Auswertungszeitraumes bei durchschnittlich 19,1% der Jungen und 15,7% der Madchen festgestellt.
Zwischen 2004/05 und 2010/11 war bei Kindern beiderlei Geschlechts eine Zunahme dieses Anteils um
etwa 10 PP zu verzeichnen. (vgl. Abb. 33)

41 Einfihrung des Triolog-Sprachtests

2 Lautbildungsstérungen (Dyslalie) bezeichnet die Schwierigkeit in der Aussprache und Artikulation einzelner Laute
bzw. Lautverbindungen.

3 Storungen der a) Wort- bzw. b) Satzbildung beziehen sich auf Probleme mit der Grammatik; es kann z.B. a) kein
korrekter Plural gebildet werden oder b) entspricht die Wortstellung im Satz nicht den Regeln.
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Abb. 33: Anzahl der Jungen und Madchen mit mindestens einer Auffélligkeit in der Wort-/
Satzbildung (% aller Jungen und Madchen) SEU 2004/05 bis 2010/11
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Die Kinder verschiedenen Migrationshintergrundes unterschieden sich deutlich nach ihrem Anteil von
Kindern mit mindestens einer Wort-/Satzbildungsstérung: 8,7% der Jungen ohne Migrationshintergrund,
jedoch 15,1% der Jungen mit einseitigem und 31,6% der Jungen mit beidseitigem Migrationshintergrund
wiesen einen auffilligen Befund auf. Dies bedeutet, dass bei Jungen mit -einseitigem
Migrationshintergrund 1,7 mal und bei Jungen mit zweiseitigem Migrationshintergrund 3,6 mal so oft eine
Auffalligkeit vorlag im Vergleich zu den Jungen ohne Migrationshintergrund. Auch bei den Madchen zeigte
sich dieser Unterschied: Die entsprechenden Werte ,erygen 5,7%, 12,3% und 24,9%, d.h. gegeniiber den
Madchen ohne Migrationshintergrund hatten Madchen mit einseitigem Migrationshintergrund 2,2 mal so
oft und Madchen mit zweiseitigem Migrationshintergrund 4,4 mal so oft einen auffdlligen Befund. Es wird
auch hier ein Gefélle deutlich von den Kindern mit einem zwei- hin zu den Kindern mit einem einseitigen
Migrationshintergrund bis zu den Kindern ohne Migrationshintergrund. Wie Abb. 33 zeigt, nahm im
zeitlichen Verlauf die Haufigkeit eines auffilligen Befunds bei Kindern mit Migrationshintergrund stetig
und deutlich zu, besonders deutlich bei den Jungen, wahrend sie bei den Kindern ohne
Migrationshintergrund leicht zurlickgegangen ist. (vgl. Abb. 34 und 35)

Dabei sollte berticksichtigt werden, dass der fur die SEU-Saison 2005/06 eingefiihrte Test nach ersten
Anlaufschwierigkeiten ab 2006/07 zuverldssige Ergebnisse geliefert hat. Die Zahlen 2004/05 und mit
Einschriankungen 2005/06 sind mit anderen Instrumenten erfasst worden * Damit kénnte erklart sein, dass
die hinsichtlich der Wort-Satzbildungsstérung auffalligen Ergebnisse bei Kindern mit ein- und zweiseitigem
Migrationshintergrund im Durchschnitt der Jahre 2006/07 und 2010/11 deutlich héher lagen als in den
beiden Jahrgdngen 2004/05 und 2005/06.

*_ Frither fehlte die genauere Bewertung der Pluralbildung, des Gebrauchs der Prapositionen, der Zeitformen der
Verben und der Bildung der Gegenséatze von Adjektiven.
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Abb.34: Anzahl der Jungen mit mindestens einer Wort-/Satzbildungsstérung (% der Jungen ohne
und mit Migrationshintergrund) SEU 2004/05 bis 2010/11
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Abb.35: Anzahl der Madchen mit einer Wort-/Satzbildungsstoérung (% der Madchen ohne und mit
Migrationshintergrund ) SEU 2004/05 bis 2010/11
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Betrachtet man die Laut-, Satz- und Wortbildungsstérungen zusammen, so hatten zwischen 2004/05 und
2010/11 durchschnittlich 27,3% der Jungen ohne Migrationshintergrund und 41,3% der Jungen mit (ein-
und zweiseitigem) Migrationshintergrund mindestens eines dieser sprachlichen Entwicklungsdefizite
aufzuweisen. Die entsprechenden Werte betrugen bei den Madchen 18,7% und 33,6%.

Die stets deutlich hdufigere Betroffenheit von Jungen gegeniiber Madchen ist ein Hinweis auf die sog.
,Knabenwendigkeit” vieler Befunde, d.h. auf die Tatsache, dass verschiedene Krankheiten und Stérungen
regelmaRig haufiger bei Jungen als bei Madchen zu beobachten sind.

Auch andernorts wurde nachgewiesen, daR ,Kinder mit Migrationshintergrund haufiger auffillige
Testergebnisse in dem durchgefiihrten Entwicklungsscreening bei den Einschulungsuntersuchungen
aufweisen als deutsche Gleichaltrige.” Eine multivariate Analyse der Screening-Befunde in Berlin ergab,
dass der starkste Faktor hierbei der niedere Sozialstatus der Eltern ist, und dass der Migrationshintergrund
nur in Verbindung mit unzureichenden Deutschkenntnissen von Kind oder Eltern(-teil) die Testergebnisse
signifikant beeinfluRt.
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8.2 Testung der feinmotorischen Fahigkeiten

Die Entwicklung der feinmotorischen Fahigkeiten der Kinder wird im Rahmen des SEU-Screenings durch
das Zeichnen geometrischer Formen (Kreis, Quadrat, Dreieck und Raute) getestet. Am schwersten fiel den
Kindern das Zeichnen einer Raute: Damit hatten im Jahr 2010/11 34,5% der Kinder Schwierigkeiten
gegeniber von 29,7% im Jahr 2004/05. Dies bedeutet eine Zunahme von 4,8 Prozentpunkten. Dabei ist zu
beachten, dass die Schwierigkeit der Formen in der oben angegebenen Reihenfolge zunimmt. Das Zeichen
der Raute ist — entwicklungsbedingt - von den jlingeren Kindern eines Einschuljahrgangs oft nicht zu
leisten. (vgl. Abb. 36)

Abb. 36: Schwierigkeiten beim Zeichnen nach den geometrischer Figuren (% aller Kinder) SEU
2004/05 bis 2010/11
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Zwischen 2004/05 und 2010/11 betrug der Anteil der Jungen und Midchen mit mindestens einer
Auffalligkeit in einem der zeichnerischen Tests 35,0% bzw. 29,7%. Die Jungen hatten somit deutlich
haufiger Schwierigkeiten beim Zeichnen geometrischer Figuren als Madchen. Allerdings verringerte sich
dieser Abstand im zeitlichen Verlauf durch das , Aufholen” der Madchen: Es fand eine Zunahme um 3,2
Prozentpunkte bei den Jungen und um 8,1 Prozentpunkte bei den Madchen wahrend des
Auswertungszeitraums statt. (s. Abb.37)

Ein Teil der Zunahme von Auffilligkeiten im feinmotorischen Bereich kann durch die bereits erwdhnte
Verringerung des Durchschnittsalters der Kinder erkldart werden, da es sich bei den uberpriiften
Fertigkeiten um heranreifende Funktionen handelt, die allerdings férderabhangig sind.
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Abb. 37: Anzahl der Jungen und Madchen mit mindestens einer Auffédlligkeit beim Zeichnen
geometrischer Formen (% aller Jungen und Madchen ) SEU 2004/05 bis 2010/11
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Fur 30.034 Kinder lagen im Zeitraum 2004/05 Angaben zum Geschlecht, Migrationshintergrund und
zeichnerischen Fahigkeiten vor. Diese Zahl liegt der Betrachtung der Kinder nach dem
Migrationshintergrund zugrunde. Daher kénnen die folgenden Angaben etwas von den oben stehenden
Werten abweichen. Zwischen 2004/05 und 2010/11 hatten demnach 34,1% der Jungen und 29,2% der
Mdadchen Probleme beim Zeichnen von mindestens einer der 4 getesteten geometrischen Figuren. Am
seltensten Schwierigkeiten hatten die Kinder ohne Migrationshintergrund (30,4% der Jungen und 26,4%
der Madchen) gegeniber den Kindern mit einseitigem (33,9% der Jungen und 30,3% der Madchen) und
zweiseitigem Migrationshintergrund (38,6% der Jungen und 32,2% der Méadchen). (vgl. Abb. 38 und 39)
Auch hier zeigte sich das Gefdlle in der Entwicklung zeichnerischer Fahigkeiten von den Kindern
zweiseitigem Uber die Kinder mit einseitigem Migrationshintergrund bis hin zu den Kindern deutscher
Sprachherkunft. Ursache dieser haufig auftretenden Probleme in der Feinmotorik kénnte mangelnde
Anregung sein, da ja Kinder mit (zweiseitigem) Migrationshintergrund auch in héherem Prozentsatz keinen
Kindergarten besuchen bzw. dort eine kiirzere durchschnittliche Aufenthaltsdauer aufweisen als Kinder
ohne Migrationshintergrund (s. Punkt 3.2).

Abb. 38: Anzahl der Jungen mit mindestens einer Aufféalligkeit beim Zeichnen geometrischer Formen
(% der Jungen ohne und mit Migrationshintergrund) SEU 2004/05 bis 2010/11
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Abb. 39: Anzahl der Madchen mit mindestens einer Auffalligkeit beim Zeichnen geometrischer

Formen (% der Madchen ohne und mit Migrationshintergrund) SEU 2004/05 bis 2010/11
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Im Verlauf des Auswertungszeitraums fand eine Zunahme der Anteile von Kindern mit mindestens einer
Auffalligkeit beim Zeichnen geometrischer Formen an den Kindern statt. Der Verlauf dieser Entwicklung
war bei den Madchen ausgepragter als bei den Jungen. (vgl. Abb. 39).

Die stets dennoch deutlich haufigere Betroffenheit von Jungen gegeniiber Madchen ist ein Hinweis auf die
sog. ,Knabenwendigkeit” vieler Befunde, d.h. auf die Tatsache, dass verschiedene Krankheiten und
Stérungen regelmaRig haufiger bei Jungen als bei Mddchen zu beobachten sind.

Auch andernorts wurde nachgewiesen, daR ,Kinder mit Migrationshintergrund haufiger auffillige
Testergebnisse in dem durchgefiihrten Entwicklungsscreening bei den Einschulungsuntersuchungen
aufweisen als deutsche Gleichaltrige.”45 Eine multivariate Analyse der Screening-Befunde in Berlin ergab,
dass der starkste Faktor hierbei der niedere Sozialstatus der Eltern ist, und dass der Migrationshintergrund
nur in Verbindung mit unzureichenden Deutschkenntnissen von Kind oder Eltern(-teil) die Testergebnisse
signifikant beeinfluRt.*®

45 OBERWORMANN, S. et al.: Migrationshintergrund als Einflussfaktor auf die kindliche Entwicklung im
Einschulungsalter — ein multivariates Modell, Gesundheitswesen 2013, 75, S. 203-209, S. 204
*®vgl. a.a.0. S. 203
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9. Handlungsfelder

Aus den Ergebnissen der Schuleingangsuntersuchungen (2004/05 bis 2010/11), einschlieRlich der
Entwicklungstrends im zeitlichen Verlauf, lassen sich unter besonderer Berlicksichtigung von Kindern
mit Migrationshintergrund folgende Handlungsfelder benennen:

e Weitere Steigerung der Teilnahme an den Friiherkennungsuntersuchungen U1-U9: Trotz
der merklichen Verbesserungen in diesem Bereich wiesen die Kinder mit
Migrationshintergrund (vor allem mit zweiseitigem) im Vergleich zu den Kindern ohne
Migrationshintergrund noch haufiger ein Defizit auf: Sie legten haufiger kein U-Heft vor,
konnten seltener eine vollstandige Teilnahme an allen Friherkennungsuntersuchungen und
im Besonderen an der U9 nachweisen. Hier muss die Motivation der
Personensorgeberechtigten, die Friherkennungsuntersuchungen wahrzunehmen, weiter
gestarkt werden. Es wird jedoch immer einen Anteil von Kindern geben, die aufgrund der
Umstdnde ihrer Migration keine Untersuchungen wahrnehmen konnten bzw. bei denen
diese nicht (mehr) dokumentiert sind.

e  Forderung der Entwicklung feinmotorischer und sprachlicher Fahigkeiten: Diesbezlgliche
Probleme nahmen im zeitlichen Verlauf vor allem bei Kindern mit Migrationshintergrund zu.
Aufgrund des jlingeren Alters der Kinder zum Zeitpunkt ihrer Einschulung sind diese
Probleme zum Teil entwicklungsbedingt. Auch wurde seit dem Jahr 2005/06 das
Messinstrumentarium fiir die Sprachtestung verfeinert, was zu einer ho6heren
Erkennungshaufigkeit von  grammatikalischen Fehlern v.a. bei Kindern mit
Migrationshintergrund fiihrte. Dazu ist allerdings anzumerken, dass es sich bei dem
Screening durch die Kinderkrankenschwestern um eine orientierende Testung handelt und
die Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen gewissen Einschrankungen unterliegen. Bei der
Vermeidung von Entwicklungsdefiziten kommt neben der Forderung der motorischen und
sprachlichen Fahigkeiten der Kinder durch die Eltern der Forderung in den
Kindertagesstatten besondere Bedeutung zu. Hier sollte durch gezielte Elternarbeit
mittelfristig eine gewisse Verbesserung zu erzielen sein. Unter Mitwirkung des
Gesundheitsamtes der Stadt Nurnberg wird derzeit am Bayerischen Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) — der fachlichen Oberbehérde - ein
standardisierter Sprachtest fiir die SEU entwickelt. Darliber hinaus wird derzeit im Rahmen
eines Runden Tisches mit Federfiihrung beim Gesundheitsamt Nirnberg geprift, wie sich die
Bereiche Kindertageseinrichtungen, Schulen und Gesundheitsamt enger vernetzen kénnen in
Bezug auf die Beurteilung der sprachlichen Kompetenz der Kinder, und wie eine effektivere
Sprachforderung gewahrleistet werden kann.

e Forderung eines gesundheits- und kindgerechten Bewegungs- und Erndhrungsverhaltens: Im
langjdhrigen Mittel und in Bezug auf die Erwartungswerte fir Uber- und Untergewicht waren
haufiger als erwartet

- stark untergewichtig: Madchen ohne und mit einem einseitigen Migrationshintergrund

- moderat untergewichtig: Jungen und Madchen ohne Migrationshintergrund sowie Madchen
mit einseitigem Migrationshintergrund

- moderat Gbergewichtig: Jungen und Madchen mit zweiseitigem Migrationshintergrund

- stark Ubergewichtig: Jungen und Madchen mit einem ein sowie mit einem zweiseitigen
Migrationshintergrund.

Gerade im Kindesalter ist die alters- und geschlechtsspezifische Bewertung der BMI-Werte unter
Vorbehalt zu sehen, da diese den tatsdchlichen korperlichen Entwicklungsstand des Kindes nicht
abbilden. Auch wird die Definition von Uber- und Untergewicht und dessen Bedeutung fiir die
Gesundheit wissenschaftlich kontrovers diskutiert. Dem herabgesetzten Altersdurchschnitt der
Kinder durch die Moglichkeit einer friheren Einschulung wurde im Rahmen der altersspezifischen
Bewertung der BMI-Werte Rechnung getragen. Die Tatsache, dass in erster Linie Madchen ohne
Migrationshintergrund haufiger als erwartet als untergewichtig eingestuft wurden, legt die
Annahme nahe, dass es sich hier vor allem um asthetische und lebensstilbezogene Vorstellungen
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der Kinder und Eltern handelt. Anders verhilt es sich beim Ubergewicht: Hier waren Jungen und
Madchen mit Migrationshintergrund haufiger vertreten. Die Normwerte fiir Adipositas wurden
von den Jungen und Madchen mit einem zweiseitigen Migrationshintergrund deutlich
Gberschritten. Dieser Sachverhalt besteht in Niirnberg wie auch tberregional bereits langfristig.
Die Haufigkeit von Adipositas steht in direktem Zusammenhang mit der sozialen Lage der Eltern,
sie weist ferner iberregional ,einen deutlichen Gradient nach der ethnischen Herkunft der Kinder
auf.““’Auch hier sind neben dem Elternhaus die Kindertagesstatten diejenigen Einrichtungen, die
einen Einfluss auf das Bewegungs- und Ernahrungsverhalten der Kinder nehmen kénnen. Die
Weiterentwicklung des von Gh/Gesundheitsforderung und dem SportService getragenen
Netzwerks ,Bewegter Kindergarten“ zu einem Netzwerk ,Gesunder Kindergarten” kdnnte hier
einen wichtigen Beitrag leisten.

e Die Ausnahme - der Impfschutz: Obwohl die Impfraten im zeitlichen Verlauf bei den meisten
Impfungen gesteigert werden konnten, war der Impfschutz der Kinder ohne
Migrationshintergrund im Vergleich zu den Kindern mit, und besonders zu den Kindern mit einem
zweiseitigen Migrationshintergrund, schlechter. Eine bedenkliche Tendenz stellt der Rickgang
der Impfraten gegen Polio, Tetanus und Diphtherie bei den Kindern ohne Migrationshintergrund
dar, die sowohl in der langerfristigen Entwicklung als auch gegeniiber 2004/05 besteht. Fiir Polio
und Diphtherie wurde die Schwelle von 95,0% fir einen ausreichenden Impfschutz der
Bevolkerung unterschritten. Auch die Kinder mit einem einseitigen Migrationshintergrund wiesen
sinkende Impfraten gegen Tetanus und Diphtherie auf. Da die Teilnahme an den
Schutzimpfungen in Deutschland freiwillig ist, gilt es, die Impfbereitschaft der Eltern insgesamt,
aber auch vor allem der Eltern deutscher Sprachherkunft zu férdern und die Bedeutung der sog.
,Herdenimmunitit“*® wieder stirker ins 6ffentliche Bewusstsein zu riicken.

10. Ergebnisse im Querschnitt der Grundschulsprengel (SEU 2004/05 bis 2010/11) aus
sozialraumlicher Perspektive

10.1 Die sozialrdumliche Zuordnung der Grundschulsprengel

Zusatzlich zur Betrachtung der langerfristigen Entwicklung wurden ausgewdhlte Merkmale der Ergebnisse
aus den SEU-Jahrgdngen 2004/05-2010/11 auch auf der Ebene der Grundschulsprengel im Stadtgebiet
Nirnbergs (Stand 2009) ausgewertet. Die kleinrdumige Auswertung der Daten auf der Ebene der
Grundschulsprengel sollte zum einen als Handlungshilfe fiir Interventionen auf der Basis der GS Sprengel
dienen. Zum anderen sollte eine sozialrdumliche Zuordnung der GS Sprengel, die in der Regel auch der
Wohnort der Kinder sind, einem Hinweis auf das Wohnumfeld der Kinder und mittelbar auch auf deren
soziobkonomischen Hintergrund geben, da wahrend des Auswertungszeitraums im Rahmen der SEU keine
soziookonomischen Merkmale der Eltern erhoben wurden.

Es wurden die Sozialraumtypen der Sozialraumanalyse 2007 des Amtes fiir Stadtforschung und Statistik
verwendet, basierend auf den Merkmalsauspragungen am Stichtag des 31.12.2006.* Die aktuellere
Sozialraumtypisierung des Jahres 2010 wurde nicht herangezogen, da sie erst am Ende des
Auswertungszeitraums berechnet wurde. Sozialraumtypen werden rechnerisch im Verfahren der
Clusteranalyse gebildet aus bestimmten soziodemographischen, soziobkonomischen und stadtebaulichen
Merkmalen auf der Ebene der Statistischen Distrikte Nl'Jrnbergs.50 Da die GS Sprengel nicht immer
deckungsgleich mit den statistischen Distrikten sind, wurde die Zuordnung sozialrdumlich heterogener
Sprengel anhand einer Konsensentscheidung von drei Mitarbeiterinnen des Gesundheitsamtes aus den

4 Bayer. Landesamt flr Lebensmittelsicherheit und Gesundheit (Hrsg.): Adipositas in Bayerns — Update 2012, a.a.O.

% Der Begriff Herdimmunitat beschreibt den Grad der Gesamtimmunitat der Bevolkerung. Immunbiologisch liegt ihm
der Prozentsatz der Antikorpertrager sowie die Hohe der Antikérperspiegel bzw. der zelluldren Immunitat zugrunde.”
Quelle: HAHN, H.: Medizinische Mikrobiologie und Infektiologie, Heidelberg, S. 158

® Amt fur Stadtforschung und Statistik: Sozialraumtypisierung — neue Grundlagen fiir Wahlanalysen und
Stadtteilplanung, Statistischer Monatsbericht Febr. 2008. Die aktuellere Sozialraumtypisierung des Jahres 2010 wurde
nicht verwendet, da der groRte Teil des Auswertungszeitraums vor deren Berechnung lag.

*® mit mindestens 50 Einwohnern
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Arbeitsfeldern Gesundheitsberichterstattung, Kinder- und Jugendarztlicher Gesundheitsdienst und
Gesundheitsforderung vorgenommen.

Die 6 Sozialraumtypen des Amtes flr Stadtforschung und Statistik wurden nach dem Kriterium des
Armutspotentials , d.h. der 6konomischen Belastung des Sozialraums zu 3 Kategorien zusammengefasst.
Hierfir wurde die Einschatzung der 6konomischen Belastung vom Amt fir Stadtforschung und Statistik
iibernommen.”

e Sozialraumtyp A: iiberdurchschnittlich oder stark 6konomisch belastet. Er enthalt Typ 2 der
stadtischen Typisierung (Innenstadtrandgebiete entlang der groRfen Hauptverkehrsstraen mit
hohen Migrantinnenanteilen, geringer Wohnbindung, Gebiete des sozialen Wohnungsbaus und
der Stadterneuerung), dessen Armutspotential als Gberdurchschnittlich eingeschatzt wurde.
Weiterhin enthdlt er Typ 3 (lUberwiegend dicht bebaute Gebiete in und nahe von
Gewerbegebieten mit hochsten Migrantinnenanteilen, minderwertigem Wohnraum und starkem
Sanierungsbedarf). Das Armutspotential gilt hier als stark Gberdurchschnittlich.

e Sozialraumtyp B: normale oder lberwiegend normale 6konomische Belastung. Hierunter
entfallt Typ 1 der stadtischen Typisierung (dicht bebaute Alt- und Innenstadtgebiete mit geringer
Wohnbindung und relativ teurem und wenig kinder- und familienfreundlichem
Wohnungsbestand), der ein (berwiegend durchschnittliches Armutspotential enthalt. Das
Armutspotential von Sozialraumtyp Typ 4 (aufgelockerte stddtische Randgebiete mit
Uberwiegend deutschen Haushalten und Senioren) wurde als durchschnittlich, punktuell etwas
erhoht eingestuft.

e Sozialraum Typ C: kaum oder geringe 6konomische Belastung. Er enthalt Typ 5 der stadtischen
Typisierung (stadtische Randgebiete mit ruraler Struktur, oft in bester Lage, geringem
Migrantinnenanteil, Uberwiegend deutschen Haushalten mit Kindern und mit starker
Wohnbindung), dessen Armutspotential als am niedrigsten gilt. Weiterhin ist Typ 6 enthalten mit
einem geringen Armutspotential (Wohngebiete, teilweise Neubau- und Sanierungsgebiete, zum
Teil in bester Lage mit jungen (Grof3-)Familien, auch wohlhabenden Migrantinnenfamilien).

10.2 Die Bewertung der Grundschulsprengel

In der aktuellen Berechnung wurde fir jedes Merkmal die unterste und oberste Quartile der jeweiligen
Merkmalsauspragungen (Durchschnitt 2004/05 bis 2010/11) ermittelt und diejenigen GS Sprengel
identifiziert, deren Werte fiir das jeweilige Merkmal sich unter den 25% ,besten” oder ,schlechtesten”
Werten befand.

Dariber hinaus wurde aus der Summe der langfristigen Mittelwerte je Merkmal (2004/05 bis 2010/11) ein
abschlieRendes Ranking der GS Sprengel berechnet. Dabei wurden die Merkmale nicht gewichtet. Die
detaillierten Daten konnen fir jeden Sprengel auf Nachfrage zur Verfliigung gestellt werden. Im
Unterschied zur Auswertung 1999/2000 bis 2003/04 ging der Migrationshintergrund der Kinder nicht in
das Ranking ein, da er bereits in der sozialrdumlichen Zuordnung der GS Sprengel enthalten ist. Er wurde
daher gesondert dargestellt. Verwendet wurden die Sprengelbezeichnungen aus der Schulsprengelkarte
des Amtes fiir Stadtforschung und Statistik (Stand Nov. 2009). Der GS Sprengel Preilllerstr. wurde
aufgeldst und ging ab dem Schuljahr 2008/09 in die Sprengel Reutersbrunnenstr. und Knauerstr. ein. Um
die Vergleichbarkeit mit den vorhergehenden Schuljahren zu gewahrleisten, wurde er als Sprengel
»ehemalige Preilllerschule” fir den Rest des Auswertungszeitraums bis zum Jahr 2010/11 weitergefihrt.

>t vgl. Amt fiir Stadtforschung und Statistik: Sozialraumtypisierung — neue Grundlagen fir Wahlanalysen und

Stadtteilplanung, a.a.0.
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zusammenfassende Bewertung der Schulsprengel gingen die langjdhrigen Mittel 2004/05 bis

2010/11 folgender Merkmale ein:

Anzahl der Kinder ohne oder ohne Nachweis einer vollstindigen Grundimmunisierung gegen
Tetanus (% der Kinder in den GS Sprengeln),

Anzahl der Kinder ohne oder ohne Nachweis einer vollstandigen Grundimmunisierung gegen
Masern (% der Kinder in den GS Sprengeln),

Anzahl der Kinder ohne oder ohne Nachweis einer unvollstindigen Reihe von
Friherkennungsuntersuchungen U1-U9 (% der Kinder in den GS Sprengeln),

Anzahl der Kinder mit mindestens einer Auffalligkeit in der Wort- oder Satzbildung (% der Kinder in
den GS Sprengeln),

Anzahl der Kinder mit mindestens einer Auffilligkeit in der feinmotorischen Entwicklung (% der
Kinder in den GS Sprengeln),

Anzahl der Kinder mit Untergewicht (% der Kinder in den GS Sprengeln)

Anzahl der Kinder mit Ubergewicht(% der Kinder in den GS Sprengeln)

Anzahl der Kinder mit Adipositas (% der Kinder in den GS Sprengeln).

10.3 Anzahl der Kinder mit Migrationshintergrund, d.h. mit mindestens einem Elternteil nicht deutscher
Sprachherkunft (% aller Kinder in den GS Sprengeln) SEU 2004/05 bis 2010/11

Der Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund an den Kindern in den GS Sprengeln, d.h. mit mindestens

einem

Elternteil nicht deutscher Sprachherkunft, betrug — berechnet als Durchschnittswert aus den Jahren

2004/05 bis 2010/11 — in der Gesamtstadt 51,7%. Die Spannbreite dieses Anteils in den GS Sprengeln
bewegte sich zwischen 11,1% (Schule GroRgriindlach) und 80,8% (Wiesenschule).

Tab. 10: GS Sprengel mit den niedrigsten und hochsten Anteilen von Kindern mit Migrationshintergrund
(% der Kinder in den Sprengeln)

GS SPRENGEL MIT DEN NIEDRIGSTEN ANTEILEN VON KINDERN MIT MIGRATIONHINTERGRUND AN DEN KINDERN IN
DEN GS SPRENGELN
(unterhalb bis einschlieRlich der 1. Quartile=26,9)

SOZIAL- DURCHSCNITT
SPRENGEL ADRESSE RAUM 2004/05 bis 2010/11
43 Schule GroRgriindlach, Reutleser Str. 6 C 11,1
36 F.-Staedtler-Schule, Neunhofer Hauptstr. 73 C 12,0
27 Buchenbihler Schule, Kalchreuther Str. 130 C 13,5
13 GS Fischbach, Fischbacher Hauptstr. 118 C 17,5
28 GS Nbg-Katzwang, Katzwanger Hauptstr. 130 C 18,2
30 Ketteler-Schule, Leerstetter Str. 3 C 18,5
31 M.-L.-King-Schule, Luther-King-Str. 14 C 19,9
19 VS Ziegelstein, Heroldsberger Weg 42 a C 23,5
33 GS Laufamholz, Moritzbergstr. 21 C 23,9
18 Schule Altenfurt, H.-Kolb-Str. 53 C 24,7
52 GS Thoner Espan, Am Thoner Espan 10 C 24,8
17 Gebr.-Grimm-Schule, Grimmstr. 16 C 25,2
8 M.-Beckmann-GS, Beckmannstr. 2 C 26,9
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GS SPRENGEL MIT DEN HOCHSTEN ANTEILEN VON KINDERN MIT MIGRATIONHINTERGRUND AN DEN KINDERN IN
DEN GS SPRENGELN
(ab der 3. Quartile=65,3)
SOZIAL- DURCHSCNITT

SPRENGEL ADRESSE RAUM 2004/05 bis 2010/11

56 F.-Wanderer-Schule, Wandererstr. 170 A 65,4

63 Holzgartenschule, Holzgartenstr. 14 B 66,1

51 Sperberschule, Sperberstr. 85 A 68,9

16 G.-Ledebour-Schule, G.-Ledebour-Str.7 B 71,8

32 Maiacher GS, Maiacher Str. 18 A 72,1

21 F.-W.-Herschel-Schule, Herschelplatz 1 A 73,2

15 Kopernikusschule, Gabelsberger Str. 41 A 73,3

61 G.-P.-Amberger-Schule, Ambergerstr. 25 A 74,2

37 K.-GroR-Schule, Oedenberger Str. 135 A 74,5

29 Knauerschule, Knauerstr. 20 A 74,6

40 ehem. PreiRlerschule A 75,9

38 C.-v.-Ossietzky-Schule, Ossietzkystr. 2 A 76,2

49 Schule St. Leonhard, Schweinauer Str. 20 A 76,9

64 Wiesenschule, Wiesenstr. A 80,8

Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund leben oft in schlechteren sozialen Verhaltnissen und einem
entsprechend schlechteren Umfeld als Kinder deutscher Familien. Dies spiegelt sich auch in der
Sozialraumzugehorigkeit der GS Sprengel wieder: Alle 13 GS Sprengel mit den niedrigsten Anteilen von
Kindern mit Migrationshintergrund (Werte innerhalb des 1. Quartils) gehérten zum Sozialraum Typ C —
dem Sozialraumtyp mit dem geringsten Armutspotential.

Die 14 GS Sprengel mit den héchsten Migrantinnenanteilen waren vornehmlich dem Typ A (12 mal) —dem
Sozialraumtyp mit (stark) Uberdurchschnittlichem Armutspotential und in zwei Féllen dem Typ B
(durchschnittliches Armutspotenial) zugeordnet.

10.4. Bewertung der GS Sprengel nach bestimmten Merkmalen
10.4.1 Teilnahme an Schutzimpfungen

Die Bewertung des Impfstatus der Kinder in den GS Sprengeln wurde anhand der Schutzimpfungen gegen
Tetanus und Masern durchgefiihrt. Tetanus erschien hierzu geeignet aufgrund der Schwere der Krankheit
und der leicht riicklaufigen Impfraten der Kinder deutscher Sprachherkunft. Zudem wird die Impfung meist
in Kombination mit den Impfungen gegen Polio und Diphtherie verabreicht, sodal sie als ,Leitimpfung”
betrachtet werden kann. Ahnliches gilt fiir die Impfung gegen Masern, die meist zugleich mit den
Impfungen gegen Mumps und Roteln gegeben wird. AuRerdem kommt es u.a. aufgrund einer
unzureichenden Herdenimmunitat immer wieder zu regional begrenzten Masernausbriichen einschlielich
ernsthafter Komplikationen und auch Todesfillen.*

10.4.1.1 Anzahl der Kinder ohne oder ohne Nachweis einer vollstindigen Grundimmunisierung gegen
Tetanus (% der Kinder in den GS Sprengeln) SEU 2004/05 bis 2010/11

Im Durchschnitt der Jahre 2004/05 bis 2010/11 hatten - bezogen auf die Gesamtstadt und auf die Kinder,
fir die Angaben zum Impfstatus vorlagen - 1,9% der Schulanfiangerinnen keine ausreichende
Grundimmunisierung gegen Tetanus oder konnten diese nicht nachweisen. Die Spannbreite dieses Anteils
bewegte sich zwischen 0,2% (Bauernfeindschule) bis zu 4,2% (Knauerschule).

*2 Robert-Koch-Institut (RKI) (Hrsg.): Masern im Jahr 2005 und Ausbriiche in Baden-Wirttemberg und Nordrhein-
Westfalen in der ersten Halfte des Jahres 2006, Epidemiologisches Bulletin, Juli 2006, Nr. 27
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Tab. 11: GS Sprengel mit den niedrigsten und héchsten Anteilen von Kindern ohne oder ohne Nachweis
einer vollstdandigen Grundimmunisierung gegen Tetanus (% der Kinder in den GS Sprengeln)

GS SPRENGEL MIT DEN NIEDRIGSTEN ANTEILEN VON KINDERN OHNE ODER OHNE NACHWEIS EINER
VOLLSTANDIGEN GRUNDIMMUNISIERUNG GEGEN TETANUS
(unterhalb bis einschlieRlich der 1. Quartile=1,3)

SOZIAL- DURCHSCNITT 2004/05 bis
SPRENGEL ADRESSE RAUM 2010/11
7 Bauernfeindschule, Bauernfeindstr. 24 B 0,2
41 Regenbogenschule, Regenbogenstr. 73 B 0,4
16 G.-Ledebour-Schule, G.-Ledebour-Str.7 B 0,4
26 A.-Stifter -Schule, J.-Leber-Str. 108 B 0,5
9 Th.-Billroth-Schule, Billrothstr. 6 C 0,6
18 Schule Altenfurt, H.-Kolb-Str. 53 C 0,8
25 GS Insel Schiitt, Hintere Insel Schitt 5 B 0,9
36 F.-Staedtler-Schule, Neunhofer Hauptstr. 73 C 1,1
60 GS Zugspitzstr., Zugspitzstr. 123 B 1,1
20 Birkenwaldschule, Herriedener Str. 25 B 1,2
31 M.-L.-King-Schule, Luther-King-Str. 14 C 1,2
13 GS Fischbach, Fischbacher Hauptstr. 118 C 1,2
61 G.-P.-Amberger-Schule, Ambergerstr. 25 A 1,3
22 Wahlerschule, Holsteiner Str. 2a C 1,3

GS SPRENGEL MIT DEN HOCHSTEN ANTEILEN VON KINDERN OHNE ODER OHNE NACHWEIS EINER VOLLSTANDIGEN
GRUNDIMMUNISIERUNG GEGEN TETANUS
(ab der 3. Quartile=2,6)

SOZIAL- DURCHSCNITT 2004/05 bis
SPRENGEL ADRESSE RAUM 2010/11
28 GS Nbg-Katzwang, Katzwanger Hauptstr. 130 C 2,6
14 GS Nbg-Eibach, Fiirreuthweg 95 C 2,6
55 GS Viatisstr., Viatisstr. 270 B 2,6
44 H.-v.-Forster-Schule, Am Rothenbacher Landgraben 65 B 2,6
53 Thusneldaschule, Thusneldastr. 5 B 2,6
1 St. Johannis, Adam-Kraft-Str.2 B 2,7
37 K.-GroR-Schule, Oedenberger Str. 135 A 2,8
48 Dr.-Th.-Schéller-Schule, Schnieglinger Str. 38 A 2,8
40 ehem. PreiRlerschule A 2,9
17 Gebr.-Grimm-Schule, Grimmstr. 16 C 2,9
45 A.-Lindgren-Schule, Salzbrunner Str. 61 B 3,1
32 Maiacher Str., Maiacher Str. 18 A 3,6
29 Knauerschule, Knauerstr. 20 A 4,2

Die Schutzimpfung gegen Tetanus ist eine der wichtigsten Impfungen. Umso mehr fallt auf, daR sich unter
den 13 Sprengeln mit den hochsten Anteilen von Kindern, die nicht oder unzureichend geimpft waren,
bzw. die eine Impfung nicht nachweisen konnten, auch 3 Sprengel des Sozialraumtyps C, d.h. eines
wohlsituierten Umfelds befanden. Die Ubrigen Sprengel gehorten jeweils 5 mal den Sozialraumtypen B -
eher durchschnittlich strukturiert — und dem A - mit Gberdurchschnittlichem Armutspotential - an. Auch
die Sprengel mit einer guten Durchimpfung der Kinder (14 Sprengel), wiesen in Bezug auf ihre
Sozialraumzugehorigkeit ein eher heterogenes Bild auf: 6 Sprengel gehdrten zum Sozialraumtyp C, 7 zu B
und ein Sprengel zum Typ A.
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10.4.1.2 Anzahl der Kinder ohne oder ohne Nachweis einer vollstindigen Grundimmunisierung gegen
Masern (% der Kindern in den GS Sprengeln) SEU2004/05 bis 2010/11

14,7% der Schulanfangerinnen konnten im Durchschnitt der Jahre 2004/05 bis 2010/11 - bezogen auf die
Gesamtstadt und auf die Kinder, zu denen Angaben zum Impfstatus gemacht werden konnten - keine oder
keine ausreichende Grundimmunisierung gegen Masern nachweisen. Die Spannbreite dieses Anteils
bewegte sich zwischen 8,3% (C.-v.-Ossietzky-Schule) bis zu 27,1% (Scharrerschule).

Tab. 12: GS Sprengel mit den niedrigsten und héchsten Anteilen von Kindern ohne oder ohne Nachweis
einer vollstandigen Grundimmunisierung gegen Masern an den Kindern in den GS Sprengeln

GS SPRENGEL MIT DEN NIEDRIGSTEN ANTEILEN VON KINDERN OHNE ODER OHNE NACHWEIS EINER
VOLLSTANDIGEN GRUNDIMMUNISIERUNG GEGEN MASERN
(unterhalb bis einschlieRlich der 1. Quartile=13,3)

SOZIAL- DURCHSCNITT
SPRENGEL ADRESSE RAUM 2004/05 bis 2010/11
38 | C.-v.-Ossietzky-Schule, Ossietzkystr. 2 A 8,3
26 | A.-Stifter -Schule, J.-Leber-Str. 108 B 9,9
11 | Dunantschule, Dunantstr. 10 B 10,5
49 | Schule St. Leonhard, Schweinauer Str. 20 A 10,8
44 | H.-v.-Forster-Schule, Am Roéthenbacher Landgraben 65 B 10,9
16 | G.-Ledebour-Schule, G.-Ledebour-Str.7 B 11,1
61 | G.-P.-Amberger-Schule, Ambergerstr. 25 A 11,1
37 | K.-GroR-Schule, Oedenberger Str. 135 A 11,7
21 | F.-W.-Herschel-Schule, Herschelplatz 1 A 12,3
8 | M.-Beckmann-GS, Beckmannstr. 2 C 12,7
7 | Bauernfeindschule, Bauernfeindstr. 24 B 12,9
56 | F.-Wanderer-Schule, Wandererstr. 170 A 13,0
43 | Schule GroRgriindlach, Reutleser Str. 6 C 13,3

GS SPRENGEL MIT DEN HOCHSTEN ANTEILEN VON KINDERN OHNE ODER OHNE NACHWEIS EINER VOLLSTANDIGEN
GRUNDIMMUNISIERUNG GEGEN MASERN
(ab der 3. Quartile=18,1)

SOZIAL- DURCHSCNITT
SPRENGEL ADRESSE RAUM 2004/05 bis 2010/11

25 | GS Insel Schiitt, Hintere Insel Schutt 5 B 18,2
10 | Bismarckschule, Bismarckstr. 20 B 18,4
33 | GS Laufamholz, Moritzbergstr. 21 C 19,3
30 | Ketteler-Schule, Leerstetter Str. 3 C 19,7
65 | GS Gebersdorf, Gebersdorfer Str. 175 C 19,7

1 | St. Johannis, Adam-Kraft-Str.2 B 20,4
42 | Reutersbrunnenschule, Reutersbrunnenstr. 12 A 20,6
22 | Wahlerschule, Holsteiner Stzr. 2a C 22,3
54 | L.-Uhland-Schule, Uhlandstr. 33 B 23,2
48 | Dr.-Th.-Scholler-Schule, Schnieglinger Str. 38 A 23,4
63 | Holzgartenschule, Holzgartenstr. 14 B 24,3
55 | GS Viatisstr., Viatisstr. 270 B 25,6
47 | Scharrerschule, Scharrerstr. 33 B 27,1

Auch bei der Impfung gegen Masern zeigte sich kein einheitliches Bild in Bezug auf die sozialraumliche
Zuordnung: Nur 2 der 13 Sprengel mit einem besonders guten Impfschutz gehérten zum Sozialraumtyp C —
dem Typ mit dem geringstem Armutspotential. Hingegen zdhlten auch 6 dieser Sprengel zum
Sozialraumtyp A — einem Typ mit einem (stark) Gberdurchschnittlichen Armutspotential, und 5 zu dem
eher durchschnittlich strukturierten Sozialraumtyp B. Die 13 Sprengel mit einer relativ schlechten
Durchimpfung gegen Masern waren mehrheitlich (7 mal) durchschnittlich situiert, 4 Sprengel befanden
sich in Sozialrdumen des Typs C und 2 innerhalb des Typs A.
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Die Durchimpfung der Kinder folgte nicht - wie andere Merkmale - einem sozialen Gradienten. Vielmehr
wies die Heterogenitdt in der Sozialraumzugehorigkeit der Sprengel mit der jeweils “besten” und
“schlechtesten” Impfbeteiligung auf das Zusammenwirken verschiedener Faktoren hin, deren
Gestaltungskraft im einzelnen an dieser Stelle nicht geklart werden kann: Gerade besser gestellte Eltern
verhalten sich den Schutzimpfungen gegeniber oft sehr kritisch. Auch scheint in den letzten Jahren eine
gewisse , Impfmudigkeit” zuzunehmen. Andererseits sind gerade Kinder aus Migrantenfamilien, d.h. aus in
der Regel 6konomisch schlechter situierten Familien, im Durchschnitt besser geimpft als Kinder aus
deutschen Familien.

10.4.2 Anzahl der Kinder ohne Nachweis oder mit Liicken (mindestens einer fehlenden Untersuchung) in
der Reihe von Fritherkennungsuntersuchungen U1-U9 (% aller Kinder in den GS Sprengeln) SEU 2004/05
bis 2010/11

Gesamtstadtisch  betrachtet, haben 27,0% der Kinder nicht vollstindig an allen 9
Friherkennungsuntersuchungen teilgenommen bzw. konnten ihre Teilnahme daran nicht dokumentieren.
Die Werte fir diesen Anteil bewegten sich zwischen 9,3% (Schule GroRgriindlach) und 44,2%
(Wiesenschule).

Tab. 13: GS Sprengel mit den niedrigsten und hochsten Anteilen von Kindern mit einer unvollstandigen
Reihe von Fritherkennungsuntersuchungen (U1-U9) % der Kinder in den GS Sprengeln

GS SPRENGEL MIT DEN NIEDRIGSTEN ANTEILEN VON KINDERN OHNE ODER OHNE NACHWEIS EINER
VOLLSTANDIGEN TEILNAHME AN DEN FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN U1-U9
(unterhalb bis einschlieRlich der 1. Quartile=17,4)

SPRENGEL ADRESSE SOZIALRAUM |DURCHSCNITT 2004/05 bis 2010/11
43 Schule GroRgriindlach, Reutleser Str. 6 C 9,3
65 GS Gebersdorf, Gebersdorfer Str. 175 C 9,4
14 GS Nbg-Eibach, Firreuthweg 95 C 12,5
30 Ketteler-Schule, Leerstetter Str. 3 C 12,6
52 GS Thoner Espan, Am Thoner Espan 10 C 12,8
13 GS Fischbach, Fischbacher Hauptstr. 118 C 12,8
36 F.-Staedtler-Schule, Neunhofer Hauptstr. 73 C 13,7
28 GS Nbg-Katzwang, Katzwanger Hauptstr. 130 C 13,8
8 M.-Beckmann-GS, Beckmannstr. 2 C 13,9
33 GS Laufamholz, Moritzbergstr. 21 C 15,1
12 E.-K&stner-Schule, Eichstatter Str. 11 C 15,5
9 Th.-Billroth-Schule, Billrothstr. 6 C 16,7
20 Birkenwaldschule, Herriedener Str. 25 B 17,2

GS SPRENGEL MIT DEN HOCHSTEN ANTEILEN VON KINDERN OHNE ODER OHNE NACHWEIS EINER VOLLSTANDIGEN
TEILNAHME AN DEN FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN U1-U9
(ab der 3. Quartile=33,2)

SPRENGEL ADRESSE SOZIALRAUM | DURCHSCNITT 2004/05 bis 2010/11
47 Scharrerschule, Scharrerstr. 33 B 33,4
51 Sperberschule, Sperberstr. 85 A 33,6
49 Schule St. Leonhard, Schweinauer Str. 20 A 33,9
42 Reutersbrunnenschule, Reutersbrunnenstr. 12 A 34,1
63 Holzgartenschule, Holzgartenstr. 14 B 34,6
32 Maiacher GS, Maiacher Str. 18 A 35,0
40 ehem. PreiRlerschule A 36,1
45 A.-Lindgren-Schule, Salzbrunner Str. 61 B 36,7
25 GS Insel Schiitt, Hintere Insel Schitt 5 B 38,5
54 L.-Uhland-Schule, Uhlandstr. 33 B 38,6
29 Knauerschule, Knauerstr. 20 A 39,2
38 C.-v.-Ossietzky-Schule, Ossietzkystr. 2 A 39,2
37 K.-GroR-Schule, Oedenberger Str. 135 A 40,8
64 Wiesenschule, Wiesenstr. 68 A 44,2
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Fast ausnahmslos gehorten die 13 Schulsprengel mit der haufigsten lickenlosen Teilnahme an der
Untersuchungsreihe dem Sozialraumtyp C an, d.h. sie lagen in einem Wohnumfeld ohne oder mit nur
geringem Armutspotential. Umgekehrt lag die Mehrzahl der 14 Sprengel mit einer besonders lliickenhaften
Teilnahme an der Reihe der Fritherkennungsuntersuchungen im Sozialraumtyp A (9 mal) mit (stark)
Uberdurchschnittlichem Armutspotential; 5 Sprengel wiesen ein durchschnittliches Armutspotential auf
(Sozialraumtyp B).

Die sozialrdumliche Zuordnung der Sprengel mit den glinstigsten und unguinstigsten Bewertungen hinsichtlich
der Luckenlosigkeit der Untersuchungen U1-U9 kann als Hinweis darauf gelten, dass in besser gestellten
Familien moglicherweise auf die Fritherkennung von Behinderungen und Krankheiten im Vergleich zu
schlechter situierten Familien mehr Wert legt wird, bzw. die Dokumentation der Untersuchungsreihe besser
gewahrleistet ist.

10.5. ausgewdhlite Befunde (Screening)

10.5.1 Anzahl der Kinder mit mindestens einer Auffalligkeit in der Wort- oder Satzbildung (% der Kinder
in den GS Sprengeln) SEU 2004/05 bis 2010/11

17,5% der Kinder wiesen im Durchschnitt der Gesamtstadt mindestens eine Auffalligkeit in der
Entwicklung ihrer Wort- und Satzbildung auf. Die Spannbreite dieser Werte bewegte sich von 2,2% (GS
Gebersdorf) bis zu 42,5% (GS Maiacher Str.)

Tab. 14: GS Sprengel mit den niedrigsten und hdochsten Anteilen von Kindern mit mindestens einer
Auffalligkeit in der Wort- und Satzbildung (% der Kinder in den GS Sprengeln)

GS SPRENGEL MIT DEN NIEDRIGSTEN ANTEILEN VON KINDERN MIT MINDESTENS EINER AUFFALLIGKEIT IN DER
ENTWICKLUNG DER WORT/ SATZBILDUNG
(unterhalb bis einschlieBlich der 1. Quartile=11,2)

SOZIAL- DURCHSCNITT 2004/05 bis
SPRENGEL ADRESSE RAUM 2010/11
65 GS Gebersdorf, Gebersdorfer Str. 175 C 2,2
30 Ketteler-Schule, Leerstetter Str. 3 C 4,2
27 Buchenbuhler Schule, Kalchreuther Str. 130 C 51
28 GS Nbg-Katzwang, Katzwanger Hauptstr. 130 C 5,2
33 GS Laufamholz, Moritzbergstr. 21 C 5,8
41 Regenbogenschule, Regenbogenstr. 73 B 6,0
14 GS Nbg-Eibach, Firreuthweg 95 C 6,7
17 Gebr.-Grimm-Schule, Grimmstr. 16 C 6,8
31 M.-L.-King-Schule, Luther-King-Str. 14 C 6,9
13 GS Fischbach, Fischbacher Hauptstr. 118 C 8,5
43 Schule GroRgriindlach, Reutleser Str. 6 C 8,5
20 Birkenwaldschule, Herriedener Str. 25 B 9,9
8 M.-Beckmann-GS, Beckmannstr. 2 C 10,5
11 Dunantschule, Dunantstr. 10 B 11,1
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GS SPRENGEL MIT DEN HOCHSTEN ANTEILEN VON KINDERN MIT MINDESTENS EINER AUFFALLIGKEIT IN DER
ENTWICKLUNG DER WORT/ SATZBILDUNG
(ab der 3. Quartile=21,1)
SOZIAL- DURCHSCNITT 2004/05

SPRENGEL ADRESSE RAUM bis 2010/11

47 | Scharrerschule, Scharrerstr. 33 B 21,3

49 | Schule St. Leonhard, Schweinauer Str. 20 A 21,7

7 | Bauernfeindschule, Bauernfeindstr. 24 B 23,5

16 | G.-Ledebour-Schule, G.-Ledebour-Str.7 B 24,1

39 | GS Paniersplatz, Paniersplatz 37 B 24,9

45 | A.-Lindgren-Schule, Salzbrunner Str. 61 B 25,0

40 | ehem. PreilRlerschule A 26,9

64 | Wiesenschule, Wiesenstr. 68 A 27,2

15 | Kopernikusschule, Gabelsberger Str. 41 A 27,4

25 | GS Insel Schutt, Hintere Insel Schitt 5 B 28,6

37 | K.-GroRB-Schule, Oedenberger Str. 135 A 36,8

51 | Sperberschule, Sperberstr. 85 A 38,7

32 | Maiacher GS, Maiacher Str. 18 A 42,5

Von den 14 GS Sprengeln, in denen Auffalligkeiten in der Entwicklung der Wort/ Satzbildung im Laufe des
Sreenings durch die Kinderkrankenschwestern am seltensten festgestellt wurden, lagen 11 im
Sozialraumtyp C, d.h. in einem gut situierten Umfeld; nur 3 dieser Sprengel gehorten zum Typ B mit einem
durchschnittlichen Armutspotential. Die 13 Sprengel mit den haufigsten Auffalligkeiten lagen ausnahmslos
in Sozialrdumen des Typs A (7 mal) und B (6 mal), d.h. in einem durchschnittlich bzw. (stark)
Uberdurchschnittlich 6konomisch belasteten Umfeld.

10.5.2 Anzahl der Kinder mit mindestens einer Auffilligkeit in der feinmotorischen Entwicklung (% der
Kinder in den GS Sprengeln, Screening) SEU 2004/05 bis 2010/11

Gesamtstadtisch betrachtet, wiesen im Rahmen des Screenings zwischen 2004/05 und 2010/11 32,1% der
Kinder bei der Testung ihrer zeichnerischen Fahigkeiten (Zeichnen von Kreis, Dreieck, Quadrat, Raute)
mindestens eine Auffilligkeit auf. Die Werte in den Sprengeln rangierten von 14,1 % (Schule Altenfurt) bis
51,8% (K.-GroR-Schule).

Tab. 15: GS Sprengel mit den niedrigsten und hochsten Anteilen von Kindern mit mindestens einer
Auffalligkeit in der Entwicklung der zeichnerischen Fihigkeiten (% der Kinder in den GS Sprengeln)

GS SPRENGEL MIT DEN NIEDRIGSTEN ANTEILEN VON KINDERN MIT MINDESTENS EINER AUFFALLIGKEIT IN DER
ENTWICKLUNG DER ZEICHNEREISCHEN FAHIGKEITEN
(unterhalb bis einschlieRlich der 1. Quartile=25,5)
DURCHSCNITT
SOZIAL- 2004/05 bis
SPRENGEL ADRESSE RAUM 2010/11
18 Schule Altenfurt, H.-Kolb-Str. 53 C 14,1
28 GS Nbg-Katzwang, Katzwanger Hauptstr. 130 C 17,0
13 GS Fischbach, Fischbacher Hauptstr. 118 C 17,1
12 E.-Kastner-Schule, Eichstatter Str. 11 C 17,8
8 M.-Beckmann-GS, Beckmannstr. 2 C 19,1
43 Schule GroRgriindlach, Reutleser Str. 6 C 20,2
30 Ketteler-Schule, Leerstetter Str. 3 C 20,8
31 M.-L.-King-Schule, Luther-King-Str. 14 C 22,0
41 Regenbogenschule, Regenbogenstr. 73 B 22,7
7 Bauernfeindschule, Bauernfeindstr. 24 B 23,1
52 GS Thoner Espan, Am Thoner Espan 10 C 23,2
36 F.-Staedtler-Schule, Neunhofer Hauptstr. 73 C 24,0
20 Birkenwaldschule, Herriedener Str. 25 B 25,2
65 GS Gebersdorf, Gebersdorfer Str. 175 C 25,4
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GS SPRENGEL MIT DEN HOCHSTEN ANTEILEN VON KINDERN MIT MINDESTENS EINER AUFFALLIGKEIT IN DER

ENTWICKLUNG DER ENTWICKLUNG DER ZEICHNEREISCHEN FAHIGKEITEN

(ab der 3. Quartile=37,4)

DURCHSCNITT
SOZIAL- 2004/05 bis

SPRENGEL ADRESSE RAUM 2010/11
32 Maiacher GS, Maiacher Str. 18 A 37,5
29 Knauerschule, Knauerstr. 20 A 38,0
40 ehem. Preilklerschule A 38,2
64 Wiesenschule, Wiesenstr. 68 A 38,8
54 L.-Uhland-Schule, Uhlandstr. 33 B 40,8
21 F.-W.-Herschel-Schule, Herschelplatz 1 A 41,0
42 Reutersbrunnenschule, Reutersbrunnenstr. 12 A 41,6
9 Th.-Billroth-Schule, Billrothstr. 6 C 41,7
38 C.-v.-Ossietzky-Schule, Ossietzkystr. 2 A 41,8
25 GS Insel Schiitt, Hintere Insel Schiitt 5 B 41,9
51 Sperberschule, Sperberstr. 85 A 43,2
47 Scharrerschule, Scharrerstr. 33 B 44,0
37 K.-GroR-Schule, Oedenberger Str. 135 A 51,8

11 der 14 GS Sprengel mit den niedrigsten Anteilen von Kindern mit mindestens einer Auffalligkeit in der
feinmotorischen Entwicklung lagen im glinstig strukturierten Sozialraumtyp C. Weitere 3 Sprengel
gehorten dem sozialrdumlich durchschnittlich strukturierten Typ B an. Von den 13 Sprengeln mit den
hochsten Anteilen auffalliger Kinder gehérten mit einer Ausnahme eines Sozialraums Typ C alle den Typen
A (9) und B (3) an, d.h. sie waren in der Mehrzahl von einem (starken) sozialraumlichen Armutspotential

gepragt.

Auffélligkeiten in der sprachlichen und feinmotorischen Entwicklung der Schulanfangerinnen kamen am
seltensten in den GS Sprengeln des Sozialraumtyps C vor, d.h. in einem Umfeld mit keinem oder einem nur
geringen Armutspotential, wahrend sich die Sprengel mit den haufigsten Auffalligkeiten mehrheitlich im
Sozialraumtyp A - (stark) Gberdurchschnittlich 6konomisch belastet — befanden, sowie zu einem
geringeren Teil im durchschnittlich strukturierten Sozialraumtyp B.

10.6. Gewichtssituation
10.6.1 Anzahl der Kinder mit Untergewicht (% der Kinder in den GS Sprengeln) SEU 2004/05 bis 2010/11
Gesamtstadtisch wurden rein rechnerisch zwischen 2004/05 und 2010/11 8,3% der Kinder als

untergewichtig eingestuft. Ihre Anteile an den Schulanfdngerinnen in den Sprengeln bewegten sich
zwischen Werten von 4,1% (Buchenbtihler Schule) und 17,5% (GS Nbg-Katzwang).
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Tab. 16: GS Sprengel mit den niedrigsten und hochsten Anteilen von Kindern mit Untergewicht (% der
Kindern in den GS Sprengeln)

GS SPRENGEL MIT DEN NIEDRIGSTEN ANTEILEN VON KINDERN MIT UNTERGEWICHT
(unterhalb bis einschliellich der 1. Quartile=6,8)

DURCHSCNITT
SOZIAL- 2004/05 bis
SPRENGEL ADRESSE RAUM 2010/11
27 Buchenbihler Schule, Kalchreuther Str. 130 C 4,1
64 Wiesenschule, Wiesenstr. 68 A 4,4
37 K.-GroR-Schule, Oedenberger Str. 135 A 5,7
54 L.-Uhland-Schule, Uhlandstr. 33 B 5,8
38 C.-v.-Ossietzky-Schule, Ossietzkystr. 2 A 6,0
33 GS Laufamholz, Moritzbergstr. 21 C 6,2
48 Dr.-Th.-Scholler-Schule, Schnieglinger Str. 38 A 6,3
53 Thusneldaschule, Thusneldastr. 5 B 6,5
43 Schule GroRgriindlach, Reutleser Str. 6 C 6,5
7 Bauernfeindschule, Bauernfeindstr. 24 B 6,7
32 Maiacher GS, Maiacher Str. 18 A 6,7
1 St. Johannis, Adam-Kraft-Str.2 B 6,7
51 Sperberschule, Sperberstr. 85 A 6,7
31 M.-L.-King-Schule, Luther-King-Str. 14 C 6,7
10 Bismarckschule, Bismarckstr. 20 B 6,8

GS SPRENGEL MIT DEN HOCHSTEN ANTEILEN VON KINDERN MIT UNTERGEWICHT
(ab dem 3. Quartil=9,6)

DURCHSCNITT
SOZIAL- 2004/05 bis
SPRENGEL ADRESSE RAUM 2010/11

45 A.-Lindgren-Schule, Salzbrunner Str. 61 B 9,6
15 Kopernikusschule, Gabelsberger Str. 41 A 10,1
40 ehem. PreiBlerschule A 10,1
8 M.-Beckmann-GS, Beckmannstr. 2 C 10,4
16 G.-Ledebour-Schule, G.-Ledebour-Str.7 B 11,0
13 GS Fischbach, Fischbacher Hauptstr. 118 C 11,2
30 Ketteler-Schule, Leerstetter Str. 3 C 11,3
42 Reutersbrunnenschule, Reutersbrunnenstr. 12 A 11,6
61 G.-P.-Amberger-Schule, Ambergerstr. 25 A 11,6
44 H.-v.-Forster-Schule, Am Rothenbacher Landgraben 65 B 17,1
63 Holzgartenschule, Holzgartenstr. 14 B 17,4
28 GS Nbg-Katzwang, Katzwanger Hauptstr. 130 C 17,5

Die sozialrdumliche Zugehorigkeit der 15 GS Sprengel mit den niedrigsten Anteilen untergewichtiger
Kinder war heterogen ausgepragt: 4 der Sprengel lagen in Sozialrdumen des Typs C, 5 im Sozialraumtyp B
und 6 im Sozialraumtyp A. GleichméaRig — je 4 mal — waren die 12 Sprengel mit den hochsten Anteilen
untergewichtiger Kinder auf die drei Sozialraumtypen verteilt.

Dem abnehmenden Alter der Kinder bei ihrer Einschulung wird, wie bereits in Punkt 7 ausgefiihrt, durch
die Berechnung alters- und geschlechtsspezifischer Schwellenwerte fiir die Einstufung der BMI-Werte in
Gewichtsklassen Rechnung getragen. Dennoch kdnnen die BMI-Werte von ,Kindern gleichen Geschlechts
und gleichen kalendarischen Alters aufgrund von unterschiedlichen biologischem Alter
(Entwicklungsstand) voneinander abweichen und (missen) entsprechend interpretiert werden“.>® Kinder
in den Sprengeln mit den niedrigsten Anteilen von Untergewicht miissen zwangslaufig haufiger in anderen

Gewichtsklassen (Normal- oder Ubergewicht) vorkommen.

53 Quelle: www.dr-hintermueller.at/bmibuben/bmimaedchen.htm
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10.6.2 Anzahl der Kinder mit moderatem Ubergewicht (% der Kinder in den GS Sprengeln) SEU 2004/05
bis 2010/11

Rein rechnerisch wurden zwischen 2004/05 und 2010/11 in der Gesamtstadt 5,8% der Schulanfiangerinnen
als moderat Ubergewichtig eingestuft. Die Spannbreite der Werte in den GS Sprengeln erstreckte sich von
1,2% (VS Ziegelstein) bis 11,3% (Maiacher GS).

Tab. 17: GS Sprengel mit den niedrigsten und hochsten Anteilen von Kindern mit moderatem
Ubergewicht (% der Kinder in den GS Sprengeln)

GS SPRENGEL MIT DEN NIEDRIGSTEN ANTEILEN VON KINDERN MIT MODERATEM UBERGEWICHT
(unterhalb bis einschlieBlich der 1. Quartile=4,0)

SOZIAL- DURCHSCNITT
SPRENGEL ADRESSE RAUM 2004/05 bis 2010/11

19 VS Ziegelstein, Heroldsberger Weg 42 a C 1,2
27 Buchenbihler Schule, Kalchreuther Str. 130 C 1,3
52 GS Thoner Espan, Am Thoner Espan 10 C 1,7
28 GS Nbg-Katzwang, Katzwanger Hauptstr. 130 C 2,1
62 Bartholomausschule, Bartholomausstr. 16 B 2,1
9 Th.-Billroth-Schule, Billrothstr. 6 C 2,2
43 Schule GroRgriindlach, Reutleser Str. 6 C 2,9
36 F.-Staedtler-Schule, Neunhofer Hauptstr. 73 C 2,9
17 Gebr.-Grimm-Schule, Grimmstr. 16 C 2,9
22 Wahlerschule, Holsteiner Str. 2a C 3,4
33 GS Laufamholz, Moritzbergstr. 21 C 3,6
55 GS Viatisstr., Viatisstr. 270 B 3,9
18 Schule Altenfurt, H.-Kolb-Str. 58 C 4,0

GS SPRENGEL MIT DEN HOCHSTEN ANTEILEN VON KINDERN MIT MODERATEM UBERGEWICHT
(ab der 3. Quartile=7,4)

SOZIAL- DURCHSCNITT
SPRENGEL ADRESSE RAUM 2004/05 bis 2010/11
60 GS Zugspitzstr., Zugspitzstr. 23 B 7,4
15 Kopernikusschule, Gabelsberger Str. 41 A 7,5
42 Reutersbrunnenschule, Reutersbrunnenstr. 12 A 7,7
20 Birkenwaldschule, Herriedener Str. 25 B 7,7
38 C.-v.-Ossietzky-Schule, Ossietzkystr. 2 A 7,8
11 Dunantschule, Dunantstr. 10 B 8,0
21 F.-W.-Herschel-Schule, Herschelplatz 1 A 8,1
61 G.-P.-Amberger-Schule, Ambergerstr. 25 A 8,2
56 F.-Wanderer-Schule, Wandererstr. 170 A 8,3
45 A.-Lindgren-Schule, Salzbrunner Str. 61 B 9,0
64 Wiesenschule, Wiesenstr. 68 A 9,1
29 Knauerschule, Knauerstr. 20 A 9,2
7 Bauernfeindschule, Bauernfeindstr. 24 B 10,5
40 ehem. Preilklerschule A 10,5
32 GS Maiacher Str., Maicher Str. 18 A 11,3

Abgesehen von 2 Ausnahmen des Sozialraumtyps B befanden sich alle der 13 GS Sprengel mit den
niedrigsten Anteilen Ubergewichtiger Kinder in Sozialrdumen des Typs C, d.h. in einem 6konomisch nicht
oder kaum belasteten Umfeld. Umgekehrt gehérten alle GS Sprengel (15) mit einem besonders hohen
Anteil Ubergewichtiger Kinder ausnahmslos zu den Sozialraumtypen A (10 mal) und B (5 mal), d.h. sie
lagen Uberwiegend in Sozialrdumen mit (stark) Gberdurchschnittlichem Armutspotential.
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10.6.3 Anzahl der Kinder mit Adipositas (% der Kinder in den GS Sprengeln) SEU 2004/05 bis 2010/11

Rein rechnerisch wurden gesamtstadtisch im Zeitraum 2004/05 bis 2010/11 4,5% der Schulanfangerinnen
als adipds, d.h. stark ibergewichtig eingestuft. Die Werte in den GS Sprengeln bewegten sich zwischen
0,6% (GS GroRgriindlach) und 8,6% (F.-W.-Herschel-Schule).

Tab.18: GS Sprengel mit den niedrigsten und hochsten Anteilen von Kindern mit Adipositas (% der
Kinder in den GS Sprengeln)

GS SPRENGEL MIT DEN NIEDRIGSTEN ANTEILEN VON KINDERN MIT ADIPOSITAS
(unterhalb bis einschliellich der 1. Quartile=2,7)

SOZIAL- DURCHSCNITT
SPRENGEL ADRESSE RAUM 2004/05 bis 2010/11

43 Schule GroRgriindlach, Reutleser Str. 6 C 0,6
55 GS Viatisstr., Viatisstr. 270 B 1,1
19 VS Ziegelstein, Heroldsberger Weg 42 a C 1,2
33 GS Laufamholz, Moritzbergstr. 21 C 1,2
9 Th.-Billroth-Schule, Billrothstr. 6 C 1,4
36 F.-Staedtler-Schule, Neunhofer Hauptstr. 73 C 1,6
17 Gebr.-Grimm-Schule, Grimmstr. 16 C 1,7
30 Ketteler-Schule, Leerstetter Str. 3 C 2,0
39 GS Paniersplatz, Paniersplatz 37 B 2,1
13 GS Fischbach, Fischbacher Hauptstr. 118 C 2,2
52 GS Thoner Espan, Am Thoner Espan 10 C 2,5
27 Buchenbihler Schule, Kalchreuther Str. 130 C 2,5
28 GS Nbg-Katzwang, Katzwanger Hauptstr. 130 C 2,6
44 H.-v.-Forster-Schule, Am Rothenbacher Landgraben 65 B 2,7

GS SPRENGEL MIT DEN HOCHSTEN ANTEILEN VON KINDERN MIT ADIPOSITAS
(ab der 3. Quartile=5,6)

SOZIAL- DURCHSCNITT
SPRENGEL ADRESSE RAUM 2004/05 bis 2010/11
64 Wiesenschule, Wiesenstr. 68 A 5,7
62 Bartholomausschule, Bartholomausstr. 16 B 5,7
45 A.-Lindgren-Schule, Salzbrunner Str. 61 B 5,9
61 G.-P.-Amberger-Schule, Ambergerstr. 25 A 6,2
56 F.-Wanderer-Schule, Wandererstr. 170 A 6,2
51 Sperberschule, Sperberstr. 85 A 6,4
15 Kopernikusschule, Gabelsberger Str. 41 A 6,6
32 Maiacher GS, Maiacher Str. 18 A 6,7
25 GS Insel Schiitt, Hintere Insel Schiitt 5 B 7,1
49 Schule St. Leonhard, Schweinauer Str. 20 A 7,2
29 Knauerschule, Knauerstr. 20 A 7,8
7 Bauernfeindschule, Bauernfeindstr. 24 B 8,0
40 ehem. Preilklerschule A 8,5
21 F.-W.-Herschel-Schule, Herschelplatz 1 A 8,6

Abgesehen von 3 Ausnahmen des Sozialraumtyps B, befanden sich alle GS Sprengel mit den niedrigsten
Anteilen stark Ubergewichtiger Kinder (14), im gut situierten Sozialraumtyp C, d.h. in einem 6konomisch
nicht oder kaum belasteten Sozialraum.

Umgekehrt gehorten alle 14 GS Sprengel mit einem besonders hohen Anteil adipéser Kinder mehrheitlich
zum (stark) Gberdurchschnittlich belasteten Sozialraumtyp A (10 mal) und 4 mal zum durchschnittlich
strukturierten Sozialraumtyp B. Im Unterschied zur vergleichsweise heterogenen sozialrdumlichen
Zuordnung der GS Sprengel nach der Auspragung des Merkmals Untergewicht, gab es bei der
sozialrdumlichen Zuordnung der GS Sprengel nach den Merkmalen Ubergewicht und Adipositas deutliche
Hinweise auf einen Bezug zur Beschaffenheit des sozialen Umfeldes der Kinder.
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10.7 Ergebnis und Interventionsrahmen - die zusammenfassende Bewertung der GS Sprengel

Die Auspragungen der einzelnen Merkmale wurden fir jeden GS Sprengel ohne Gewichtung addiert.
Daraus resultierte ein Gesamtwert, der die Grundlage fur die Reihung der Sprengel bildete. Da die
Merkmale ,negativ” formuliert wurden, weisen Sprengel mit einem niedrigen Gesamtwert (bis
einschlieBlich der 1. Quartile =81,7) auf eine insgesamt giinstige gesundheitliche Situation der Kinder im
Sprengel hin. Umgekehrt deuten Sprengel mit einem hohen Gesamtwert (ab der 3. Quartile =133,0) auf
eine insgesamt unglinstige gesundheitliche Situation der Kinder in den Sprengeln hin.

Tab. 19: GS Sprengel mit einem Gesamtwert, der zu den 25% ,besten” und ,schlechtesten” Werten
gehorte

GS SPRENGEL MIT DEN NIEDRIGSTEN GESAMTWERTEN
(unterhalb bis einschlieBlich der 1. Quartile=81,7)
SOZIAL-

SPRENGEL ADRESSE RAUM GESAMTWERT
43 Schule GroRgriindlach, Reutleser Str. 6 C 62,8
13 GS Fischbach, Fischbacher Hauptstr. 118 C 74,0
8 M.-Beckmann-GS, Beckmannstr. 2 C 76,1
30 Ketteler-Schule, Leerstetter Str. 3 C 77,2
36 F.-Staedtler-Schule, Neunhofer Hauptstr. 73 C 77,4
28 GS Nbg-Katzwang, Katzwanger Hauptstr. 130 C 77,6
65 GS Gebersdorf, Gebersdorfer Str. 175 C 77,9
18 Schule Altenfurt, H.-Kolb-Str. 53 C 78,6
52 GS Thoner Espan, Am Thoner Espan 10 C 78,6
12 E.-K&stner-Schule, Eichstatter Str. 11 C 79,5
33 GS Laufamholz, Moritzbergstr. 21 C 81,4
41 Regenbogenschule, Regenbogenstr. 73 B 81,4
31 M.-L.-King-Schule, Luther-King-Str. 14 C 81,6

GS SPRENGEL MIT DEN HOCHSTEN GESAMTWERTEN

(ab der 3. Quartile=133,0)

SOZIAL-

SPRENGEL ADRESSE RAUM GESAMTWERT
45 A.-Lindgren-Schule, Salzbrunner Str. 61 B 135,4
42 Reutersbrunnenschule, Reutersbrunnenstr. 12 A 136,4
15 Kopernikusschule, Gabelsberger Str. 41 A 137,6
29 Knauerschule, Knauerstr. 20 A 138,0
54 L.-Uhland-Schule, Uhlandstr. 33 B 138,5
63 Holzgartenschule, Holzgartenstr. 14 B 144,4
64 Wiesenschule, Wiesenstr. 68 A 145,7
40 ehem. Preilklerschule A 146,7
47 Scharrerschule, Scharrerstr. 33 B 148,6
25 GS Insel Schiitt, Hintere Insel Schiitt 5 B 149,8
51 Sperberschule, Sperberstr. 85 A 153,4
32 Maiacher GS, Maiacher Str. 18 A 157,0
37 K.-GroR-Schule, Oedenberger Str. 135 A 158,1

Obwohl die sozialrdumliche Zuordnung nur eine idealtypische Anndherung an die soziobkonomische
Realitdt in den Sprengeln darstellt, zeichnete sich doch bei bestimmten Merkmalen ab, dass die GS
Sprengel mit den jeweils besten Werten (innerhalb der 1. Quartile) iberwiegend zu den besser situierten
Sozialrdumen des Typs C gehorten. Dies traf vor allem auf die Vollstandigkeit der Reihe der
Friherkennungsuntersuchungen (U1-U9) zu, auf Auffalligkeiten in der sprachlichen und feinmotorischen
Entwicklung sowie auf Ubergewicht und Adipositas. Weniger eindeutig war die Sozialraumzugehérigkeit
der GS Sprengel mit einer Gesamtbewertung oberhalb der 3. Quartile — der ,schlechtesten” Werte
ausgepragt: Zwar waren diese Sprengel mehrheitlich in Sozialrdumen des Typs A — mit (stark)
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Uberdurchschnittlichem Armutspotential gelegen, trotzdem waren hier aber auch Sprengel des
Sozialrumtyps B in unterschiedlich starkem Ausmal vertreten.

Die Konzentration unglinstiger Merkmalsauspragungen in Schulsprengeln mit tGberdurchschnittlichem
Armutspotential und umgekehrt, wie sie sich in der Auswertung 1999/2000-2003/04 zeigte, trat in der
vorliegenden Auswertung demzufolge weniger deutlich zutage. Dies wurde auch in der Zusammenschau
deutlich:

Folgende GS Sprengel gehorten zu den Sprengeln mit einem Wert, der zu den 25% der , besten” Werte
.. 54
gehorte:

. 6 mal: Schule GroRgriindlach, Reutleser Str. 6 (C)

. 5 mal: GS Fischbach, Fischbacher Hauptstr. 118 (C),
. 4 mal:

. M.-Beckmann-GS, Beckmannstr. 2 (C),

Ketteler-Schule,
Leerstetter Str. 3 (C),
F.-Staedtler-Schule,
Neunhofer Hauptstr. 73 (C),
GS Nbg-Katzwang, Katzwanger Hauptstr. 130 (C),
GS Laufamholz, Moritzbergstr. 21 (C),
M.-L.-King-Schule, Luther-King-Str. 4 (C),
Birkenwaldschule,
Herriedener Str. 25, (B),
Bauernfeindschule, Bauernfeindstr. 24 (B)

] 3 mal:
GS Gebersdorf, Gebersdorfer Str. 175 (C),
GS Thoner Espan, Am Thoner Espan 10 (C),
Regenbogenschule, Regenbogenstr. 73 (B),
Buchenbiihler Schule, Kalchreuther Str. 130 (C),
Th.-Billroth-Schule, Billrothstr. 6 (C).

Folgende GS Sprengel wiesen einen Wert auf, der sich unter den 25% der ,,schlechtesten” Werte befand:
. 6 mal: ehem. Preillerschule (A)
. 5 mal:
A.-Lindgren-Schule,
Salzbrunner Str. 61 (B),
Reutersbrunnenschule, Reutersbrunnensctr. 12 (A),
Knauerschule, Knauerstr. 20 (A),
Scharrerschule, Scharrerstr. 33 (B),
GS Insel Schiitt Hintere Insel Schiitt 5 (B)
. 4 mal:
Wiesenschule, Wiesenstr. 68 (A),
Sperberschule, Sperberstr. 85 (A),
Maiacher GS, Maiacher Str. 18 (A),
K.-GroR-Schule, Oedenberger Str. 135 (A)
. 3 mal:
C.-v.-Ossietzky-Schule, Ossietzkystr. 2 (A),
Schule St.Leonhard, Schweinauer Str. 20 (A),
Kopernikusschule, Gabelsberger Str. 41 (A),
L. —Uhland-Schule, Uhlandstr. 33 (B),
Holzgartenschule, Holzgartenstr. 14 (B).

Alle anderen Grundschulsprngel wiesen bei zwei, einem oder keinem Merkmal einen der 25% ,besten”
oder ,schlechtesten” Werte auf.

** ohne die Sprachherkunft der Eltern, da diese Bestandteil der Sozialraumtypisierung ist
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Tab. 20: Zusammenfassende Bewertung der GS Sprengel auf der Basis
ausgewihlter Merkmale SEU 2004/05 bis 2010/11

des langjahrigen Mittels

SOZIAL- | TETA- | MA- Ul- | WORT ADI- | ..

GS | ADRESSE RAUM | NUs |sern |us |saTz FEIN | UG POS. UG | SUMME
43 | Schule GrofRgriindlach, Reutleser Str. 6 C 1,4 62,8
13 | GS Fischbach, Fischbacher Hauptstr. 118 C 16,1 11,2 5,0 74,0
8 | M.-Beckmann-GS, Beckmannstr. 2 C 2,0 104 | 3,0| 45 76,1
30 | Ketteler-Schule, Leerstetter Str. 3 C 2,0 19,7 11,3 4,7 77,2
36 | F.-Staedtler-Schule, Neunhofer Hauptstr. 73 C 15,0 11,5 7,6 77,4
28 | GS Nbg-Katzwang, Katzwanger Hauptstr. 130 C 2,6 16,7 17,5 2,1 77,6
65 | GS Gebersdorf, Gebersdorfer Str. 175 C 2,3 19,7 95| 50| 44 77,9
18 | Schule Altenfurt, H.-Kolb-Str. 53 C 14,8 | 18,5 13,7 83| 45| 4,0 78,6
52 | GS Thoner Espan, Am Thoner Espan 10 C 2,1 15,0 12,6 8,7 78,6
12 | E.-K&stner-Schule, Eichstatter Str. 11 C 1,4 14,7 13,4 74| 3,5| 59 79,5
33 | GS Laufamholz, Moritzbergstr. 21 C 1,8 19,3 28,4 81,4
41 | Regenbogenschule, Regenbogenstr. 73 B 15,0 | 18,8 70| 45| 7,0 81,4
31 | M.-L.-King-Schule, Luther-King-Str. 14 C 17,6 | 17,9 3,0/ 64 81,6
27 | Buchenbuhler Schule, Kalchreuther Str. 130 C 2,4 16,5 | 18,0 32,0 82,1
14 | GS Nbg-Eibach, Furreuthweg 95 C 2,6 12,5 26,5 94| 3,6| 5,6 84,8
17 | Gebr.-Grimm-Schule, Grimmstr. 16 C 2,9 15,9 | 20,0 28,3 | 7,2 85,7
26 | A.-Stifter -Schule, J.-Leber-Str. 108 B 20,6 13,1|25,8| 7,4| 50| 59 88,4
19 | VS Ziegelstein, Heroldsberger Weg 42 a C 2,1 16,5 | 20,0 11,4 28,5| 8,0 89,0
11 | Dunantschule, Dunantstr. 10 B 1,8 20,7 26,9 69| 4,6| 8,0 90,5
20 | Birkenwaldschule, Herriedener Str. 25 B 17,2 90| 51| 7,7 91,0
9 | Th.-Billroth-Schule, Billrothstr. 6 C 16,7 13,0(41,7| 8,3 98,2
60 | GS Zugspitzstr., Zugspitzstr. 123 B 14,41 31,9 15,1259 81| 52| 7,4 109,1
16 | G.-Ledebour-Schule, G.-Ledebour-Str.7 B 25,5 24,1 (27,0(11,0| 39| 7.1 110,2
56 | F.-Wanderer-Schule, Wandererstr. 170 A 1,9 28,5 17,1(28,3| 72| 62| 83 110,5
7 | Bauernfeindschule, Bauernfeindstr. 24 B 25,7 8,0 (10,5 110,7
22 | Wahlerschule, Holsteiner Stzr. 2a c 223(236] 17,7316 3534 1123
53 | Thusneldaschule, Thusneldastr. 5 B 2,6 17,7 | 29,7 14,5 | 33,6

1 | St. Johannis, Adam-Kraft-Str.2 B 2,7 20,4 | 24,4 18,5 32,1

44 | H.-v.-Forster-Schule, Am Rothenbacher Landgraben 65 | B 2,6 25,3 16,1 | 33,3

55 | GS Viatisstr., Viatisstr. 270 B 2,6 25,6 | 21,9 16,1 | 36,4

62 | Bartholomausschule, Bartholomausstr. 16 B 2,2 17,7 | 32,4 16,2 | 31,8| 8,4 116,4
34 | F.-Hegel-Schule, Neue Hegelstr. 17 B 2,2 18,0 30,8 17,01 32,3| 8,3 4,7 116,8
39 | GS Paniersplatz, Paniersplatz 37 B 2,5 17,41 22,8 249 353| 7,5 4,9 117,4
61 | G.-P.-Amberger-Schule, Ambergerstr. 25 A 30,9 15,7 | 36,7 6,2| 8,2 121,6
48 | Dr.-Th.-Scholler-Schule, Schnieglinger Str. 38 A 2,8 23,4 | 25,7 20,0 | 33,5 53| 5,0 122,1
21 | F.-W.-Herschel-Schule, Herschelplatz 1 A 2,2 29,9 13,5(410| 7,1| 86| 81 122,8
10 | Bismarckschule, Bismarckstr. 20 B 2,5 18,4 | 31,8 19,2 | 36,9 2,8 4,7 123,1
38 | C.-v.-Ossietzky-Schule, Ossietzkystr. 2 A 1,9 39,2 14,51 41,8 48| 7,8 124,2
49 | Schule St. Leonhard, Schweinauer Str. 20 A 1,4 33,9 21,7351 | 84| 72| 7,2 125,7
45 | A.-Lindgren-Schule, Salzbrunner Str. 61 B 3,1 14,9 | 36,7 25,0(31,3| 96| 59| 90 135,4
42 | Reutersbrunnenschule, Reutersbrunnenstr. 12 A 2,3 20,6 | 34,1 13,1(41,6|116| 56| 7,7 136,4
15 | Kopernikusschule, Gabelsberger Str. 41 A 1,6 17,6 | 30,1 27,4136,8|10,1| 6,6 7,5 137,6
29 | Knauerschule, Knauerstr. 20 A 4,2 17,7 | 39,2 15,0(380| 69| 7,8 9,2 138,0
54 | L.-Uhland-Schule, Uhlandstr. 33 B 1,8 23,2 | 38,6 19,3 | 40,8 3,7| 52 138,5
63 | Holzgartenschule, Holzgartenstr. 14 B 2,2 24,3 | 34,6 20,9(359|17,4| 50| 41 144,4
64 | Wiesenschule, Wiesenstr. 68 A 1,4 14,9 | 44,2 27,2 | 38,8 57| 91 145,7
40 | ehem. PreiRlerschule A 2,9 13,4 | 36,1 26,9|38,2|10,1| 8,5/10,5 146,7
47 | Scharrerschule, Scharrerstr. 33 B 2,1 27,1|33,4 21,3|440| 92| 46| 7,0 148,6
25 | GS Insel Schiitt, Hintere Insel Schiitt 5 B 18,2 | 38,5 28,6|419| 89| 71| 5,7 149,8
51 | Sperberschule, Sperberstr. 85 A 1,7 15,7 | 33,6 38,7 | 43,2 64| 7,4 153,4
32 | Maiacher GS, Maiacher Str. 18 A 3,6 13,7 | 35,0 42,5 | 37,5 6,7 11,3 157,0
37 | K.-GroR-Schule, Oedenberger Str. 135 A 2,8 40,8 36,8 | 51,8 3,8 4,8 158,1

1. Quartil= 81,7, 3. Quartil=133,0,
Blau = wies eine der 25% ,besten” Merkmalsauspragungen und Orange wies eine der 25% ,,schlechtesten” Merkmalsauspragungen auf.
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Tabelle 20 zeigt zusammenfassend alle GS Sprengel in der Reihenfolge ihrer Gesamtbewertung. Die jeweils
,besten” und ,,schlechtesten” Merkmalsauspragungen wurden gekennzeichnet.

Hinsichtlich der Interpretation dieser Ergebnisse ist zu beachten:

e Die Tabelle ist nicht als punktgenaues Ranking zu verstehen, sondern liefert Anhaltspunkte fir die
Positionierung eines GS Sprengels innerhalb der Gesamtheit der NlUrnberger Grundschulsprengel,
da die einzelnen Merkmale — die Bestandteile der Gesamtwertbewertung - ungewichtet waren.
Dadurch wurde allen Merkmalen die gleiche Bedeutung fiir die Charakterisierung des
Gesundheitszustandes der Schulanfangerinnen in allen Sprengeln beigemessen.

e Der Entwicklungs- und Gesundheitszustand der Kinder zum Zeitpunkt ihrer Einschulung wirft
»einen Blick zurtick” in die vorschulische Lebensphase. Die wichtigste Rolle fir das ,gesunde
Aufwachsen” der Kinder vor der Einschulung kommt neben der familidren Situation den
Kindertagesstatten zu. Die vorliegende Reihung der GS Sprengel gibt daher Hinweise auf den
Bedarf an prdventiven MaBnahmen in den Kindertagesstatten und dem jeweiligen Sozialraum
sowie auf das Ausmafl der in der jeweiligen Grundschule erforderlichen kompensatorischen
Leistungen — beides unter Einbeziehung der Eltern.

10.8 Handlungsansatze

Gesundheitsfordernde und praventive MaBnahmen im Sozialraum unter besonderer Berlicksichtigung der
,Settings” Kindertagesstatten und Schulen, bieten glinstige Ansatzpunkte fiir ein zielgruppenspezifisches,
lebensweisenorientiertes Vorgehen. Gerade vor dem Hintergrund begrenzter Ressourcen ist es
notwendig, bedarfsorientiert Interventionsschwerpunkte zu setzen. Die schulsprengelbezogenen
Auswertungen der Schuleingangsuntersuchungen geben wichtige Hinweise darauf, welche Stadtgebiete
im Hinblick auf Aktivititen zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation von Kindern besonders
bericksichtigt werden sollten. Neben der stadtischen Verwaltung (Gesundheit, Soziales, Schulverwaltung),
dem Staatl. Schulamt sind auch weitere Akteure, z.B. die Krankenkassen, in die Uberlegungen
miteinzubeziehen. Im Mittelpunkt sollten Bemihungen stehen, nachhaltige gesundheitsorientierte
Angebote an Kindertagesstatten — und auch an Schulen —in GS Sprengeln mit ungilinstigeren Ergebnissen
zu etablieren bzw. weiter auszubauen.
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