Bericht uiber die Schuleingangsuntersuchungen der
Untersuchungsjahre 2017/18 bis 2023/24

Das Gesundheitsamt berichtet Uber die Schuleingangsuntersuchungen 2017 bis 2023 mit
ersten Ergebnissen. Die weiteren, ausfuhrlichen Ergebnisse, differenziert nach Jahr der
Schuleingangsuntersuchung, Muttersprache der Eltern und Geschlecht werden in einem

weiteren (vollstandigen) Bericht dargestellt.

1. Ziel der Schuleingangsuntersuchung (SEU)

Die Durchfiihrung der Schuleingangsuntersuchung (SEU) und die Teilnahme daran sind
gesetzlich geregelt.! Die SEU dient der Beurteilung der Schulfahigkeit der Kinder durch den
Offentlichen Gesundheitsdienst. Aus bevélkerungsmedizinischer Sicht ist sie eine der
wichtigsten Datenquellen in Deutschland, weil sie eine Vollerhebung bestimmter
soziodemographischer und medizinischer Parameter eines gesamten Jahrgangs von Kindern
im Vorschulalter darstellt.

Seit 2003 besteht die SEU in Nirnberg aus einem zweistufigen Verfahren: Alle Kinder des
betreffenden Jahrgangs werden in einer ersten Stufe durch eine Kinderkrankenschwester des
Kinder- und Jugendarztlichen Gesundheitsdienstes des Gesundheitsamtes einer
standardisierten Testung (Screening) unterzogen. Dabei werden die sprachliche und
motorische Entwicklung sowie verschiedene Wahrnehmungsbereiche getestet. Aullerdem

finden folgende Erhebungen und Untersuchungen statt:

J Erhebung der Vorgeschichte und der Entwicklung des Kindes mittels
Anamnesebogen

. Erfassung des Impfstatus und ggf. einer Impfberatung

. Uberpriifung der Teilnahme an den Fritherkennungsuntersuchungen U1-U9 und

Ubernahme der Daten der letzten altersentsprechenden Vorsorgeuntersuchung

U8 oder U9
J apparativer Hor- und Sehtest
J Messung der Korperlange und des Korpergewichts
. standardisiertes Motorikscreening

1 Die SchulpflichtistinArt. 37 des bayrischen Gesetzes liber das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) festgelegt. Die
Teilnahme anden Friherkennungsuntersuchungenist fiiralle Kinderin Bayern, dieimnéachstenJahr (SEU) oder
UbernéachstenlJahr(rSEU)eingeschult werden, gemaR Art. 11 Abs. 2 und Art. 12 Abs. 3 Gesundheitsdienstgesetz
(GDVG/GDG) seitdem 16.05.2008 verpflichtend. Der Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung istin Art. 80 BayEUG
festgelegt. Da der Gesetzestext Art. 80 Abs. 1 des BayEUG die Teilnahme ander SEU bisherim Jahrvorder Einschulung
festgelegt hatte, wurde dieserim Hinblick auf die Einfiihrung der reformierten Schuleingangsuntersuchungzum 01.06.2022
auffolgenden Wortlaut gedndert: ,Kinder habeninden zweilahrenvorder Aufnahmein die Jahrgangsstufe 1 auf Einladung
des Gesundheitsamtes an der Schuleingangsuntersuchung teilzunehmen®.



J standardisiertes Sprach- und Sprechscreening

J Farbenkenntnis

) Kenntnis der Zahlenreihe und der simultanen Mengenerfassung
Werden in der Screeninguntersuchung Auffalligkeiten festgestellt, werden diese mit den
Eltern besprochen und diese mit dem Kind gegebenenfalls zur weiteren Abklarung und

Behandlung an Therapeuten, Kinder- oder Facharzte verwiesen.

In der zweiten Stufe findet in bestimmten Fallen eine schuldrztliche Untersuchung durch eine
Kinderarztin des kinder- und jugendarztlichen Gesundheitsdienstes statt (bspw. wenn keine
Vorsorgeuntersuchung U8 oder U9 durchgefiihrt wurde): In Nirnberg werden etwa 29% der
Kinder eines Jahrgangs zusatzlich in einer schuldrztlichen Untersuchung durch eine
Kinderarztin untersucht.

Zusatzlich wird ein Anamnesebogen mit der Einladung zur Schuleingangsuntersuchung an die
Sorgeberechtigten versandt. Dort werden Angaben zu den Sorgeberechtigten (deren
Muttersprache), zu Schwangerschaft und Geburtsverlauf, der Familie (Anzahl der Personen
im Haushalt, Geschwister) und zu dem Kind (Entwicklung, Krankheiten oder gesundheitliche

Einschrankungen, Mehrsprachlichkeit, Jahre in einer Kindertagesstatte) erfasst.

2. Ziele des Berichts der Gesundheitsberichterstattung
Das stadtische Gesundheitsamt wertet im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung (GBE)
Informationen aus dem Anamnesebogen, aus der Screeninguntersuchung und aus der
schularztlichen Untersuchung nach bevoélkerungsmedizinischen Gesichtspunkten aus. Die
Datensatze sind anonymisiert und lassen keine Riickschlisse auf einzelne Schulanfanger/-
innen zu. Die Daten stammen aus den Export-Dateien, die aus der Software Aeskulab
exportiert, an das LGL (Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit) nach deren
Vorgaben Ubermittelt, dort plausibilisiert und ggf. bereinigt an das Gesundheitsamt
zurlickibermittelt werden. Zusatzlich wurden Daten aus der Schuleingangsuntersuchung, die
sich nicht in der Exportdatei an das LGL befinden, aus Aeskulab exportiert und anhand der ID
mit den Export-Daten verknlipft. Ein Rickschluss auf Personen ist daher mit den Daten nicht

moglich.

Daten zur sozialen Lage der Eltern und damit auch zu den Lebensumstanden der Kinder
werden im Rahmen der SEU in Bayern nicht erhoben. Damit liegt an soziodemographischen
Daten nur die Muttersprache der Mutter und des Vaters vor. Die Ergebnisse der
Auswertungen sollen Handlungshilfen fiir MaBnahmen und Interventionen bieten, besonders

fir Kindertagesstatten und Grundschulen.



3. Demographische Eckdaten

Die Ergebnisse, welche im Bericht vorgestellt werden, beziehen sich auf die
Schuleingangsuntersuchungen der Schuljahre 2017/18 bis 2023/24. Somit liegen Daten fur
sieben Jahre vor, wobei im Jahr fir die SEU 2020 aufgrund der im Marz beginnenden
Kontaktbeschrankungen aufgrund der Corona-Pandemie nur der halbe Jahrgang (51,46% der
Kinder) des Einschulungsjahres 2020/21 untersucht wurde. Fiir die SEU 2021 wurden die
Kinder nicht regular untersucht, die Eltern konnten das ganze Untersuchungsjahr die
angeforderten Seiten der Kinderuntersuchungshefte kontaktlos per Post oder Mail schicken;
alle Kinder, die keine U9 hatten, wurden gescreent und arztlich untersucht. Aufgrund dieses
Vorgehens wurden 4,12% der Kinder untersucht.

Fir die SEU 2022 wurden die Eltern personlich zur Einsichtnahme in die
Kinderuntersuchungshefte und Impfpdsse in die AulRenstellen eingeladen; alle Kinder, die
keine U9 hatten, wurden gescreent und arztlich untersucht. Es wurden 15,08% der Kinder
untersucht. Ab August 2022 konnten die Mitarbeiterinnen des Kinder- und Jugendarztlichen
Dienstes wieder ohne Einschrankungen ihren Tatigkeiten nachgehen.

Mit der Schuleingangsuntersuchung 2023 kam wieder das reguldre, vor-pandemische

Procedere zur Anwendung.

Die Stichtage fiir die Auswertung der Daten sind jeweils der 1. September und der 30.

September des Folgejahres. Sowurdenim Auswertungszeitraum, welcherals 2017 bezeichnet wird,
die Kindervom 01.09.2016 bis 30.09.2017 untersuchtund dannim September2017 in die erste Klasse
desSchuljahres 2017/18 eingeschult.

Anzahl der gemeldeten und untersuchten Kinder je Untersuchungsjahr

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
SEU 4.193 4.360 4.328 4.501 4.875 5.379 4.848
Gemeldete | 4.730 4.844 4.965 5.197 5.306

Kinder

Flr die SEU 2020 und 2021 liegen keine Gesamtzahlen zu den gemeldeten Kindern vor.

Insgesamt liegen 32.484 vollstiandige Datensdtze zur Auswertung vor.

Im Mittel waren die Kinder bei der Untersuchung sechs Jahre alt, mit einer
Standardabweichung von drei Monaten. 51,4% der Kinder waren mannlich. Bei der letzten
altersentsprechenden Untersuchung U8 oder U9 waren die Kinder im Mittel 4,51 Jahre alt,

mit einer Standardabweichung von 3,41 Monaten.



Fir 20.595 (63,4%) der untersuchten Kinder liegen Informationen zur Muttersprache der
Sorgeberechtigten vor. 41,41% der Eltern gaben an, dass beide Elternteile Deutsch als
Muttersprache hatten, bei 13,7% wurde von einem der beiden Elternteile Deutsch als
Muttersprache gesprochen und 44,89% der Eltern sprachen beide nicht-Deutsch als
Muttersprache. Insgesamt hatten die meisten Kinder der beidseitig nicht-Deutsch
muttersprachlichen Sorgeberechtigten beidseitig tlrkisch als Muttersprache der Eltern,
gefolgt von beidseitig russisch. Jedoch gibt ein Drittel der Mitter und Vater an, eine andere,
nicht abgefragte Muttersprache zu sprechen. Insgesamt hatten damit 58,59% der Kinder
mindestens ein Elternteil, das nicht Deutsch als Muttersprache gesprochen hat. Verglichen
mit den Meldedaten der amtlichen Statistik haben nach dieser Definition weniger Kinder
einen Migrationshintergrund. Im Jahr 2017 waren 34,7% der 3- bis 6-jahrigen Kinder deutsch,
stetig abnehmend im Jahr 2023 waren es 30,2% der Kinder.

Zu beachten ist, dass
J die stetige Zunahme der Kinder mit Migrationshintergrund der Meldedaten nicht
den Informationen der SEU (Kinder mit einseitig oder beidseitig deutscher
Muttersprache) entspricht
o fir 36,6% der Kinder keine Informationen zur Muttersprache der

Sorgeberechtigten vorliegt.

Der Grof3teil der Kinder lebt in Haushalten mit zwei Erwachsenen im Haushalt (88,15%) und
9,39% der Kinder leben mit einem Erwachsenen im Haushalt.

Von den Kindern haben 53,55% der Kinder ein Geschwisterkind, 19,34% zwei
Geschwisterkinder, 18,48% kein Geschwisterkind und 8,64% drei oder mehr

Geschwisterkinder.

4. Ausgewaihlte Ergebnisse

Im Folgenden werden Ergebnisse zu Merkmalen dargestellt, die seit der Corona-Pandemie
medial immer wieder aufgegriffen wurden und zu welchen Daten fiir Nirnberger Kinder
vorliegen. Dies sind der BMI (1) (2) der Kinder, das Gleichgewicht und die Grobmotorik (3) (4)
(5), Auffalligkeiten des Verhaltens (6) (7) (8) (9) und die Teilnahme an
Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen (10) (11) (12).

Im vollstandigen Bericht sind dariiber hinaus Informationen zum Sprechscreening und
Sprachverstandnis, zur Visuo-Motorik, zu Gleichgewicht und Grobmotorik, zum Seh- und
Hérvermoégen, zu Auffilligkeiten des Verhaltens hinsichtlich Angstlichkeit, Ausdauer,

Konzentration, Kooperation, Unsicherheit und Unruhe und dem Vorsorgeverhalten



hinsichtlich der Vorlage des U-Heftes und der Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen,

der Vorlage des Impfpasses und dem Status der Grundimmunisierung.

Gleichgewicht und Grobmotorik

Es zeigen 6,7% der Kinder einen auffalligen Befund bei der Grobmotorik, welche anhand des
Einbeinhlipfens erfasst wird. Bei dem Gleichgewicht, gemessen anhand des Einbeinstandes,
zeigen 3,4% der Kinder Auffilligkeiten. Der Anteil der Jungen, welche Probleme beim
Einbeinhlpfen haben, istzweieinhalbmal so hoch wie bei den Madchen. Im Jahr 2023 wurden
im Vergleich zu den Vorjahren, die geringsten Anteile an Kindern mit Auffalligkeiten
festgestellt.

Unterscheidet man nach der von den Eltern gesprochenen Muttersprache (beidseitig
Deutsch, einseitig Deutsch und beidseitig nicht-Deutsch), ergeben sich die wenigsten
Auffalligkeiten bei Kindern mit beidseitig deutscher Muttersprache der Eltern (5,5%), gefolgt
von Kindern mit einseitig deutscher Muttersprache der Eltern (6,6%) und beidseitig nicht-
deutscher Muttersprache der Eltern (7,5%). Die Anteils-Werte des Jahres 2023 sind fir alle
drei Gruppen auf dem Minimum, verglichen mit den ausgewerteten Vorjahren.
Unterscheidet man das Gleichgewicht mittels des Einbeinstandes nach Geschlecht, ergibt sich
fur die Jungen (5,1%) ein dreimal hoherer Anteilswert an Kindern, welche Probleme mit dem
Einbeinstand auf der einen oder anderen Korperseite haben als fur die Madchen (1,7%).
Anders als zuvor ist der Anteilswert des Untersuchungsjahres 2023 fiir die Jungen auf seinem
Maximum im Vergleich zu den Vorjahren, und fir die Madchen immerhin der zweith6chste
Anteilswert.

Unterscheidet man nach der Muttersprache der Eltern, finden sich Unterschiede der
Gesamtanteile auf sehr geringem Niveau (<0,5 PP). Kinder mit einseitig deutscher
Muttersprache der Eltern haben in zwei von flnf betrachteten Jahren einen hoéheren

Anteilswert als die Kinder von Eltern mit beidseitig nicht-deutscher Muttersprache.

Body Mass-Index

Zur Bewertung des Korpergewichtes und des Erndahrungszustandes von Gruppen wird der
BMI verwendet. Dieser berechnet sich aus dem Koérpergewicht in Kilogramm dividiert durch
die quadrierte KorpergroRe in Meter:

Korpergewicht in kg
KorpergroRe in m?

BMI =

Da sich der Kérperbau von Kindern noch entwickelt und verandert, gibtes flr Kinder keine
festen Grenzwerte zur Klassifikation der BMI-Werte, wie sie flir Erwachsene vorliegen
(Erwachsene: ab BMI >= 25 moderates Ubergewicht, ab BMI >= 30 Adipositas). Die

gemessenen BMI-Werte der untersuchten Kinder werden alters- und geschlechtsspezifisch



anhand der Perzentilwerte der Tabelle von Kromeyer und Hauschild (2001) (13)
kategorisiert. Die Perzentilkurven wurden anhand von gepoolten Daten aus 17
Datenerhebungen, welche im Zeitraum 1985 bis 1999 durchgefiihrt wurden, von Kromeyer
und Hauschild erstellt. Dabei werden die Werte der 90. und der 10. Perzentile als Grenzwert
fiir moderates Uber- bzw. Untergewicht herangezogen, die 97. und 3. Perzentile fiir starkes
Uber- bzw. Untergewicht. Diese Definition entspricht der Empfehlung der
Arbeitsgemeinschaft ,Adipositas im Kindes- und Jugendalter” aus dem Jahr 2001. Die
korperliche Entwicklung der normalgewichtigen Kinder fiihrt, nach den hohen BMI-Werten
vor dem ersten Lebensjahr und einem darauffolgenden stetigen Abnehmen der Werte, zu
einem Anstieg der Werte ab dem flinften Lebensjahr. Bei Kindern, welche bereits zuvor BMI-
Werte der 90. oder 97. Perzentile hatten, erfolgt der Wiederanstieg der BMI-Werte um bis
zu zwei Jahren friiher. Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass bei einem Teil der Kinder,
aufgrund der altersspezifischen Entwicklung, bei der SEU ein sich ggf. spater

manifestierendes (moderates) Ubergewicht noch nicht abgebildet wird.

Bei der Bewertung der BMI-Werte ist zu beachten,

e dass deren Interpretation gerade im Kindesalter von dem koérperlichen Entwicklungsstand
der Kinder abweichen kann,

e dass das Referenzsystem von KROMEYER-HAUSCHILD die ethnische Herkunft der Kinder
und ggf. damit verbundene Unterschiede nicht berilcksichtigt und auf nicht-
reprasentativen Stichproben basiert,

e Madchen und Jungen nicht absolut miteinander verglichen werden kénnen, da je nach
Geschlecht ein spezifisches Referenzsystem angewendet wird, das auf den 17 gepoolten
Stichproben basiert,

e dass die Definition von Uber- und Untergewicht und dessen Bedeutung fiir die (spatere)

Gesundheit, gerade im Kindesalter, wissenschaftlich kontrovers diskutiert wird.

Im Vergleich mit den bayrischen Werten des LGL (13) aus dem Jahr 2019 (aktuelle Werte) zeigt
sich, dass Nirnberg die vierthochste Adipositaspravalenz in Bayern aufwies. Das LGL
(Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit) sammelt die Daten der
SEU aller 96 Landkreise und kreisfreien Stadte Bayerns, und stellt ausgesuchte Indikatoren
online im Gesundheitsatlas Bayern (14) zur Verfigung. 2019 betrug in Bayern der Anteil
adiposer Kinder 3,4% und der tibergewichtigen Kinder 5,1%. In Niirnberg lag der Anteil sowohl
der adipOsen als auch der tGbergewichtigen Kinder je bei 5,2%. Im bayrischen Vergleichlag der
Anteil stark Ubergewichtiger Kinder zwischen mind. 1,4% und max. 5,9% und zwischen mind.

2,8% und max. 8% Anteil an Ubergewichtigen Kindern.



Flr Nirnberg zeigte sich im Vergleich, dass der Anteil stark untergewichtiger Kinder mit
leichten Schwankungen recht konstant war, jedoch im Jahr 2018 mit 4,22% mehr als ein
Prozentpunkt Uber dem Durchschnitt und den anderen Jahreswerten lag. Im Bereich der
Adipositas liegen die Werte im Durchschnitt der betrachteten Jahre bei 5,48% und fir das
Ubergewicht bei 5,98%. Wahrend der Wert des Jahres 2023 fiir das Ubergewicht mit 5,52%
unter den Vorjahreswerten lag, war der Wert der Adipositas mit 5,94% etwas hoher als in den

Vorjahren.

Betrachtet man den Anteilswert der Adipositas nach Muttersprache, ergeben sich fir Kinder
mit beidseitig deutschsprachigen Eltern Anteilswerte von 3,38%, bei Kindern mit einem
deutschsprachigen Elternteil von 5,97% und bei beidseitig nicht-deutschsprachigen Eltern von
7,66%. Das gleiche Bild findet sich auch bei moderatem Ubergewicht, bei Kindern mit
beidseitig deutschsprachigen Eltern ist der Anteil der libergewichtigen am geringsten, bei
Kindern mit beidseitig nicht-deutschsprachigen Eltern am hochsten. Von den Kindern mit
Adipositas betragt der Anteil mit beidseitig deutscher Muttersprache der Eltern ein knappes
Viertel der stark tGbergewichtigen Kinder, bei einseitig deutscher Muttersprache ein Sechstel
und bei beidseitig nicht-deutscher Muttersprache knapp zwei Drittel der stark
Ubergewichtigen Kinder. Zu erwarten waren mit beidseitig deutscher Muttersprache 41,41%,
mit einseitig deutscher Muttersprache 13,7% und mit beidseitig nicht-deutscher
Muttersprache 44,89%. Damit sind die Kinder mit beidseitig deutscher Muttersprache der
Eltern unterreprasentiert, wahrend die Kinder mit beidseitig nicht-deutscher Muttersprache

der Eltern Uiberreprasentiert sind.

Werden die Anteile an Unter- und Ubergewicht zwischen den Maidchen und Jungen
verglichen, finden sich tber die sieben Untersuchungsjahre betrachtet leichte Unterschiede.
So weisen etwas mehr Madchen starkes Untergewicht (2,62% der Jungen vs. 3,26% der
Madchen) und moderates Untergewicht auf (5,66% Jungen vs. 6,43% Madchen). Das gleiche
Bild zeigt sich beim Ubergewicht. Bei den Madchen haben {iber die sieben Jahre betrachtet
6,39% moderates Ubergewicht, bei den Jungen sind es 6,02%. Von starkem Ubergewicht sind

5,95% der Madchen und 5,62% der Jungen betroffen.

Auffilligkeiten und bedingte Auffilligkeiten des Verhaltens

Im Rahmen der Screeninguntersuchung geben die untersuchenden Kinderkrankenschwestern
Einschiatzungen hinsichtlich des Verhaltens ab. Bewertet werden die Angstlichkeit, Ausdauer,
Konzentration, Kooperation, Unsicherheit und Unruhe. Es koénnen hier bei allen
Verhaltenskriterien ,,auffallig”, , bedingt” und , nein” (nicht auffallig) gewahlt werden, bei der

Kooperation kommt noch inden Jahren 2017 bis 2019 ,,verweigert” hinzu. Bei der Bewertung
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geht es um ausgepragt auffalliges Verhalten, und nicht nur leichte Tendenzen des Verhaltens,
die im Rahmen der personlichen Unterschiede vorkommen. Da es jedoch subjektive
Bewertungen sind, kann es sein, dass bei Personalwechsel neue Kolleginnen anfangs
vorsichtiger bewerten, als dies routinierte und langjahrige Kolleginnen wiirden. Unterschiede
zwischen den Jahren kann daher auch durch Unterschiede im Bewertungs-Verhalten des

Personals mitbedingt sein.

Fir die Auswertung wurde ,verweigert” zu ,keine Angabe” gezdhlt. Hinsichtlich des
Verhaltens liegen fiir 19.931 von 32.484 Kindern Daten vor, wobei der grofSte Anteil (74,4%)
der fehlenden Werte auf die ausgesetzten Untersuchungen wahrend der Pandemie
zurlickzufiihren ist (fehlend = 12.553). Bei den Auffilligkeiten im Verhalten zeigten 86,3% der
Kinder keine Auffalligkeit, 7,4% eine Auffalligkeit und abnehmend bis zu sechs Auffalligkeiten
im Verhalten bei 0,05% der Kinder. Der Anteil der Kinder ohne einen Eintrag auf einerdersechs
unterschiedlichen Kategorien der Auffalligkeiten des Verhaltens ist 2023 auf seinem
Maximum. Demnach konnten bei der SEU 2023 die geringsten Anteile an Kindern, welche

Auffalligkeiten des Verhaltens eingetragen bekamen, festgestellt werden.

Unterscheidet man die kumulierten Haufigkeiten des auffalligen Verhaltens nach
Muttersprache der Eltern, ergeben sich fiir 90,1% der Kinder von beidseitig muttersprachlich
Deutsch sprechenden Eltern keine Auffalligkeit, wahrend es fiir Kinder mit einseitig Deutsch
als Muttersprache 86,2 % und fiur Kinder mit beidseitig nicht-Deutsch als Muttersprache der
Eltern 83,4% sind. Von den Madchen zeigten 87,9% keine Auffilligkeit wahrend von den
Jungen 84,7% keine Auffalligkeit zeigten.

Nimmt man die Auffalligkeiten und bedingten Auffdlligkeiten des Verhaltens zusammen,
finden sich bei 72,1% der Kinder mit beidseitig deutscher Muttersprache der Eltern keine
(bedingte) Auffalligkeit, bei 65,8% der Kinder von Eltern mit einseitig-deutscher
Muttersprache und bei 59% der Kinder von Eltern mit beidseitig nicht-deutscher
Muttersprache der Eltern. Von den Madchen zeigten 69,6% weder eine bedingte Auffalligkeit
noch eine Auffalligkeitim Verhalten, von den Jungen waren es 60,6%. Der Anteil der Kinder
ohne eine (bedingte) Auffalligkeit im Verhalten war im Jahr 2023 geringer als in den
Vorjahren. Unterscheidet man die bedingten Auffdlligkeiten und Auffalligkeiten nach
Geschlecht, sind die Anteilswerte der Jungen bis auf die Unsicherheit und Angstlichkeit
héhere als die der Madchen. Fir die Unterscheidung nach der Muttersprache der Eltern
ergeben sich hohere Anteile bei einseitig nicht-deutscher Muttersprache und nochmals
héhere bei beidseitig nicht-deutscher Muttersprache als bei den Kindern mit beidseitig

deutscher Muttersprache der Eltern.



Der groBte Unterschied zwischen Kindern mit muttersprachlich beidseitig deutschem und
beidseitig nicht-deutschem Hintergrund besteht bei der Angstlichkeit, die Kinder von Eltern
beidseitig nicht-deutscher Muttersprache zeigten knapp zweimal haufiger angstliches

Verhalten im Rahmen des Screenings.

Teilnahme an den kinderérztlichen Vorsorgeuntersuchungen U1-U9

Vorgelegt wurde das U-Heft im Schnitt von 72,8% der Eltern. Da wahrend der Corona-
Pandemie jedoch die Rahmenbedingungen zur Vorlage andere waren als in den reguldren
Jahren, war die Bereitschaft im Jahr 2020 dazu offenbar hoch. Fir das Jahr 2019 liegen aus
technischen Griinden keine Daten vor. Bei der SEU 2020 wurden nur die Halfte der Kinder
reguldar untersucht, wdahrend die Eltern der zweiten Jahreshalfte, in welcher
Untersuchungstermine ausgesetzt wurden, nur die Impf- und Kinderuntersuchungshefte
vorlegen mussten. Im Jahr 2021 wurden hingegen mit 57,7% weitaus seltener die U-Hefte

vorgelegt als in den Vorjahren (88%).

Bei der SEU 2017 und 2018 lagen fir knapp 11% der Kinder keine U-Hefte vor, 2020, 2022 und
2023 waren es unter sechs Prozent der Kinder, fir welche kein U-Heft vorgelegt wurde.
Kommen aufgrund gréRerer Flichtlingswellen Kinder, deren Eltern umstandsgemal kein U-
Heft vorlegen kdnnen, da siein den vorhergehenden Jahren noch nicht in Deutschland waren,
sind die Werte fir das Fehlen des Nachweises der U-Hefte fiir diese Gruppen erhoht.
Grundsatzlich sind die Anteile wahrend des pandemischen Jahres 2021 besonders niedrig, so
lagen nur fiir 57,7% der Kinder von Eltern mit beidseitig deutscher Muttersprache ein
Vorsorgeheft vor, flir 70% der Kinder von Eltern mit einseitig deutscher Muttersprache und
fir 39,6% der Kinder mit beidseitig nicht-deutscher Muttersprache der Eltern. Auch im Jahr
2022 war der Anteil teils besonders niedrig, fir Kinder von Eltern mit beidseitig nicht-
deutscher Muttersprache lag nur in 58,3% der Falle das Kinderuntersuchungsheft vor. In den
Jahren 2017 bis 2021 gab es keinen Unterschied im Anteil der Kinder mit beidseitig und
einseitig Deutsch als Muttersprache der Eltern (94,7% und 94,4%), in den beiden Jahren 2022
und 2023 war der Anteil der Kinder mit beidseitig deutscher Muttersprache der Eltern drei
Prozentpunkte hoher. Der Anteil der Kinder, fiir welche das Vorsorgeheft vorgelegt wurde, ist

mit beidseitig nicht-deutscher Muttersprache um etwa 10 Prozentpunkte niedriger.

Teilnahme an den Schutzimpfungen

Schutzimpfungen gelten als das wirkungsvollste praventive Mittel gegen durch Viren
verursachte Infektionskrankheiten. Die Morbiditdat und Mortalitdt im Kindes - und Jugendalter
wurden seit Beginn des 20. Jahrhunderts bereits maRgeblich durch eine bessere Erndhrung,

Hygiene und medizinische Versorgung sowie Impfungen verringert. Die Durchfiihrung der
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Standard-Impfungen, werden einmal jahrlich aktualisiet und von der Standigen
Impfkommission (STIKO) in einem Impfkalender empfohlen. Da die Durchfiihrung der
Standard-Impfungen fir die Eltern freiwillig ist, hdngt die Impfrate von der Impf-Bereitschaft
der Eltern ab. Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass bei Kindern, deren Impfpass nicht
vorgelegt wird, die Impfquote etwas geringer ist als bei Kindern, deren Impfpass vorgelegt

wurde.

Vorgelegt wurde der Impfpass von 94,6% der Eltern, wobei der Anteil der vorlegenden Eltern
im Laufe der Beobachtungsjahre von 92,7% (SEU 2017) auf 97,1% (SEU 2022) und 96,2% (SEU
2023) gestiegen ist. Damit stellt der Anteil des Jahres 2017 das Minimum dar, wahrend im
Jahr 2022 bisher der groBte Anteil der Eltern den Impfpass vorlegte. Von insgesamt 0,52% der
Eltern (n=169) wurden Impfungen vollstiandig abgelehnt oder waren nicht moglich, zu
gleichen Teilen Eltern von Madchen (n=83) und Jungen (n=86). Informationen zur
Muttersprache liegen zu 144 der 169 Kinder vor: es waren 55,6% der Kinder von Eltern mit
beidseitig deutscher Muttersprache, 12,5% von Eltern mit einseitig deutscher Muttersprache
und 31,9% von Eltern mit beidseitig nicht-deutscher Muttersprache. Die Kinder mit beidseitig
deutscher Muttersprache sind damit Uberreprasentiert, wahrend Kinder von beidseitig nicht-
deutschen Eltern seltener alle Impfungen ablehnten oder Impfungen bei dem Kind nicht

moglich waren.

Zusammenfassung

Insgesamtlassensichanhand der Daten aus der Schuleingangsuntersuchung keine allgemeine
Abnahme der Schulfdhigkeit feststellen. Bei den Auffalligkeiten im Verhalten kann keine
allgemeine Erhohung nach der Corona-Pandemie bei der SEU 2023 festgestellt werden.
Dennoch berichten die Kinderarztinnen von einer subjektiven Zunahme von Kindern mit sehr
starken Auffalligkeitenim Verhalten. Daher bleibt die Entwicklung der Folgejahre abzuwarten.
Entgegen anderen Berichten, beispielsweise Hannover (16), wo ein Anstieg des Anteils von
7,5% auf 9,1% Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten beobachtet wurde, ist der Gesamtanteil
der Kinder mit mindestens einer (bedingten) Auffalligkeit des Verhaltens in Nirnberg bei der

SEU 2023 auf seinem niedrigsten Anteilswert.

Far Auffalligkeiten hinsichtlich des Gleichgewichtes und der Grobmotorik ergeben sich
uneinheitliche Befunde. Bei der SEU 2023 wurden im Vergleich zu den Vorjahren, die
geringsten Anteile an Kindern mit Auffalligkeiten hinsichtlich der Grobmotorik/des
Einbeinsprunges festgestellt. Anders als zuvor ist der Anteilswert fiir das Gleichgewicht/den
Einbeinstand 2023 fiir die Jungen auf seinem Maximum im Vergleich zu den Vorjahren, und

fur die Madchen immerhin der zweithochste Wert.
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Der Impfpass wurde bei der SEU 2023 um 3,5 Prozentpunkte haufiger als noch bei der SEU
2017 vorgelegt, so auch das U-Heft, welches bei der SEU 2023 hiufiger vorgelegt als noch bei
den SEU 2017 und 2018. Fiir den BMI wo der Wert des Jahres 2023 fiir das Ubergewicht mit
5,52% unter den Vorjahreswerten lag, war der Wert der Adipositas mit 5,94% etwas hoher als

in den Vorjahren.

Insgesamt ist aus Riickfragen und Gesprachen mit den Kinderarztinnen zu den Daten der SEU
festzustellen, dass manche Entwicklungen, wie etwa die (subjektive) Zunahme von sehr stark
ausgepragten Fallen, nicht in den Daten abgebildet wird. Zu empfehlen ist daher bei der
Entwicklung von Mafnahmen die Einbeziehung der Erfahrungen des Kinder- und

Jugendarztlichen Dienstes.

AbschlieRend verweisen wir auf die Weiterentwicklung der Schuleingangsuntersuchung zur
reformierten  Schuleingangsuntersuchung (rSEU), an deren Implementierung das
Gesundheitsamtes im Rahmen eines Projektes mit Nachdruck arbeitet und weiter berichten

wird.
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