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Zusammenfassung



1. Information zum Landkreis Cuxhaven:

Der Landkreis Cuxhaven zwischen Nordsee, Elbe und Weser gelegen, hat eine Flachenausdehnung
von 2.072 gkm und z&hlt 206302 Einwohner, das entspricht einer Bevolkerungsdichte von 100
Einwohnern pro Quadratkilometer. Im Landkreis Cuxhaven liegen die grol3e selbstandige Stadt
Cuxhaven, die Stadt Langen sowie zwolf Gemeinden und Samtgemeinden. Die Gemeinden sind
Uberwiegend landlich strukturiert. Landwirtschaft ist ein wichtiger Erwerbszweig neben Tourismus
(Nordseebéder), Handel und produzierendem Gewerbe.

2. Schulen:

Allgemeinbildende Schulen insgesamt im Landkreis:
Grundschulen 50
Forderschulen 9
Hauptschulen 14
Realschulen 13
Gymnasien 9
Berufshildende Schulen 3

Sowie eine freie Waldorfschule in Cuxhaven

In die Grundschulen inkl. Sonderschulen wurden im Jahre 2006 insgesamt 2.303 Kinder einge-
schult, im Jahr 2007 insgesamt 2096 Kinder

Anmerkung:
Im Vergleich zum Jahr 2003 mit damals 2571 Schulanfangern bedeutet dies einen deutlichen Riickgang der schul-
pflichtigen Kinder pro Jahrgang von fast 20 % und entspricht damit dem bundesweiten Trend abnehmender Geburtenra-

ten.



3. Die Schuleingangsuntersuchung ( SEU )- ,,SOPHIA* Untersuchungsprogramm

Der Jugendérztliche Dienst des Gesundheitsamtes fhrt regel maidig flachendeckend die Schulein-
gangsuntersuchungen — SEU - im Landkreis Cuxhaven durch — dies seit 1998 nach einem Untersu-
chungsprogramm genannt , SOPHIA* (Sozia padiatrisches Programm Hannover — Jugendarztliche
Aufgaben).

Seit dem 1.1.2007 ist Rechtsgrundlage fur die Schuleingangsuntersuchungen (SEU) das Nieder-
sachsische Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst ( NGOGD) § 5, Satz 2:

,,Die Landkreise und kreisfreien Stadte untersuchen die Kinder rechtzeitig vor der Einschulung auf

gesundheitliche Beeintrachtigungen, die geeignet sind, die Schulfahigkeit zu beeinflussen .**

Diese neue verpflichtende gesetzliche Grundlage ist Voraussetzung fur die multiprofessionellen
Bemiihungen den Ubergang in die Schule fiir Kinder auf dem Weg zum erfolgreichen Lernen so in-
dividuell kindgerecht wie moglich zu gestalten. Durch eine moglichst genaue Erfassung entwick-
lungsbedingter Rickstande soll die Notwendigkeit fir Hilfen friihzeitig erkannt werden, um recht-

zeitig entsprechende individuelle Férdermal3nahmen planen und einleiten zu kdnnen.

Dieo.g. Zielvorgaben der Friherkennung lassen sich nur durch ein standardisiertes kinderarztli-
ches Untersuchungsverfahren realisieren, dass sowohl individual medizinischen als auch epidemio-
logischen Fragestellungen gerecht wird. Das Untersuchungsmodell SOPHIA erflllt diese Vorga
ben.

Die Arbeitsrichtlinien fur die Schuleingangsuntersuchung — SEU — nach dem ,, SOPHIA-M odel
werden in Arbeitskreisen themenzentriert regelmafdig tiberarbeitet und aktualisiert, um somit die
Qualitatsverbesserung des Untersuchungsprogramms zu férdern. Die Auswertung erfolgt streng
anonymisiert mit Hilfe eines epidemiologischen Programms der Weltgesundheitsorgani sation
(WHO-Epi-Info), die dabei zusétzlich erhobenen Sozialdaten werden nur mit dem schriftlichen
Einverstandnis der Erziehungsberechtigten einbezogen.

Die Teillnahme von derzeit 26 Landkreisen in Niedersachsen gewahrleistet nicht nur eine regionale,
sondern auch eine tberregionale Auswertung der Untersuchungsdaten von Schulanfangern.

Die SEU ist somit ein wichtiges Friherkennungsi nstrument von schulrelevanten Entwicklungssto-
rungen und Krankheiten im sozial/individual -medizinischen Sinne, bietet aber auch gleichzeitig un-
ter epidemiol ogischen Aspekten die Méglichkeit der Untersuchung einer geschlossenen Jahrgangs-
kohorte der Bevolkerung und liefert damit die fir Entscheidungen auf kommunaler Ebene erforder-

liche Datenbasis im gesundheitlich/sozialen Bereich



Anmerkung:

Seit 2006 wird unter der Federfuhrung des Niederséchsischen Landesgesundheitsamtes (NLGA) in
einer Arbeitsgruppe AG,, Schuleingangsuntersuchungen” daran gearbeitet, die beiden in Nieder-
sachsen verbreiteten Systeme zur Durchfiihrung von Schuleingangsuntersuchungen —,, SOPHIA®
und ,, Weser-Ems* - einander gegeniiber zu stellen mit dem Ziel, landesweit vergleichbare Daten
von Schuleingangsuntersuchungen zu erhalten.

Die Angleichung beider Untersuchungssystemeist in Teilbereichen bereits erfolgt und wird zukinf-
tigdem NLGA einelandesweite regelmaliige Gesundheitsberichterstattung zum Thema Kinderge-

sundheit ermdglichen .

4. Kinder- und jugendarztlicher Dienst des Gesundheitsamtes Landkreis Cuxhaven

- Untersuchungsablauf —

Die Schuleingangsuntersuchungen werden von den Arzten/innen des Gesundheitsamtes und Ver-
tragsarzten/innen sowie Schulschwestern durchgefihrt.
Uberwiegend finden die SEU in den Raumen der Schulen, wohnortnah, statt. Zusatztermine werden

im Gesundheitsamt Cuxhaven oder in der Nebenstelle in Bremerhaven angeboten.
Der Untersuchungsablauf gliedert sichin zwei Telle:

Zunéachst Ubertragt die Schulschwester die medizinisch relevanten Daten der ausgefullten Eltern-
Befragungsbogen, Impfpésse und Vorsorgehefte im Beisein der Eltern in die Schulkarteikarte, an-
schlieffend fuhrt sie selbstandig Seh- und Hortest durch und bestimmt die Korperlange des Kindes.

Schulérztlicherseits werden dann in einem Gesprach mit Kind und Eltern Besonderheiten der Ent-
wicklung, Vorerkrankungen usw. abgeklért, anschlief3end erfolgt die korperliche Untersuchung ein-
schlieflich der Uberprifung kognitiver, motorischer und sprachlicher Fahigkeiten.

Die Ergebnisse werden gemal3 den ,, SOPHIA* Arbeitsrichtlinien dokumentiert.

Den Eltern wird nach der Untersuchung das Ergebnis der SEU erlautert und es wird eine Einschu-
lungsempfehlung ausgesprochen. Schulrelevante gesundheitliche Auffalligkeiten werden auf einem
Mitteilungsbogen fir die Schule festgehalten, die Eltern dokumentieren mit ihrer Unterschrift die
Bereitschaft zur Weitergabe der Information an die Schule.

Diese Mitteilungsbtgen dienen als Grundlage fir Gesprache zwischen Schulleitung und Schulérz-



ten zur Frage der Schulreife.

Auffallige, abklarungsbedirftige arztliche Befunde werden den begleitenden Eltern mitgeteilt und
in schriftlicher Form fur den behandelnden Hausarzt/Kinderarzt mitgegeben. Die behandelnden
Arzte werden um Riickmeldung z.B. (iber eingeleitete Malnahmen gebeten, diese Mitteilungen
dienen der Qualitatskontrolle und werden ebenfalls anonymisiert erfasst und ausgewertet.
Regelméidige Schulungen der V ertragsérzte, regelmaldige schulérztliche Teambesprechungen und
die verbindliche Mitarbeit in der SOPHIA Arbeitsgruppe erganzen die interne Qualitatskontrolle .

Die im Rahmen der SEU verwendeten Untersuchungsverfahren sind:
- VSRT (Esser/Stohr) - visuomotorische Koordination, allgemeine Intelligenz

- Teile des psycholinguistischen Entwicklungstests (PET) nach Angermeier (Zahlenfolgege-
décht

nis, Wortererganzen und Grammatiktest)

Mottier-Test - auditive Wahrnehmung

Sprachentwicklungsdiagnostik nach Metzker/Kottmann

Untersuchung der Sehfahigkeit mit Hilfe des Rodenstock R 21-Testgerates, TNO-Test

Untersuchung der Horfahigkeit mit Hilfe des Hortmannselektors SL 01,
Haoren 60 bis 20 dB/250-6000 Hz.

5. Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung 2006 und 2007

Allgemeines:

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung SEU wurden 2006 insgesamt 2.303 Kinder untersucht,
2007 waren es 2096 Kinder. Der Anteil der Jungen betrug 2006 52.5 % und 2007 53.2 %, der
Anteil der Madchen 2006 47.5 % und 2007 46.8 %

Die Untersuchungen fanden tiberwiegend in den Grundschulen statt, fur einzelne Schulen der Stadt
Cuxhaven, fur Nachzugler und Sonderfale wurden Untersuchungstermine im Gesundheitsamt an-
geboten.



Bel der Auswertung der gewonnenen Daten mul3 berticksichtigt werden, dal3 einige Angaben zur

L ebenssituation des Kindes und seiner Eltern zustimmungspflichtig sind, dies bedeutet, dass zur
Erhebung und anonymisierten Speicherung der Daten eine Einwilligungserklérung abgegeben wer-
den muf3te. 2006 erklarten sich 77.5 % aller Eltern mit diesem Verfahren einverstanden, 2007 waren
es 77.3 %.

Alter der Kinder:

Am Stichtag 30.06.2007 waren 82.0 % aler Kinder 6 Jahre alt.

5 Jahre waren am Stichtag 10.9 % der Kinder (s. g. Kann-Kinder) und 7 Jahre waren 6.9 %.
Nur 4 Schulanfanger — 0.2 % - waren 8 Jahre und &lter.

Nationalitat:

Der Anteil der Kinder mit auslandischer Herkunft lag 2006 bel 7.7 % (2007 bei 10.1 %). Von die-
sen Kindern waren 2006 bereits 63.3 % in Deutschland geboren, 2007 betrug dieser Anteil schon
73.9 %. Weitere differenzierte Angaben zur Nationalitét der Kinder sind im Rahmen dieser Aus-

wertung nicht erhoben worden.

Vorschulische Erziehung:

Bel der Auswertung der Angaben zur vorschulischen Erziehung erfolgte keine Differenzierung zwi-
schen ganztégigem und halbtagigem Kindergartenbesuch .Erfasst wird nur das letzte Jahr vor der
Einschulung. Insgesamt verfiigten 2006 96.9 % (2007 — 97.6%) aller Schulanfénger tiber vorschu-
lische Erfahrung in einer Gruppensituation. Darin ist der Anteil der Kinder, die einen Sonderkin-
dergarten besuchten, mit 4.1 % (2007 — 6.2 %) enthalten.

Anmerkung:

In diesem Bereich hat es in den vergangenen Jahren V erénderungen gegeben, die fir schwankende Zahlen bei der sta-
tistischen Erfassung der vorschulischen Erziehung ursachlich sein kdnnen. Gem. § 53 ff SGB XI1 kénnen Eltern behin-
derter oder von Behinderung bedrohter Kinder einen Antrag auf Eingliederungshilfe stellen mit dem Ziel, ihr Kind in
einer I ntegrationsgruppe zusammen mit nicht behinderten Kindern besser fordern zu lassen. Diese gesetzliche Vorgabe
ist in den vergangenen Jahren zunehmend umgesetzt worden und hat dazu gefiihrt, dass in den Kindergarten des Land-
kreises vermehrt Integrationsplatze eingerichtet wurden, dementsprechend ist auch die Akzeptanz regionaler Integrati-
onsangebote durch die betroffenen Eltern gestiegen.



Hausliche vorschulische Erziehung:

Diese Daten beruhen auf freiwilligen Angaben der Eltern zur Lebenssituation ihres Kindes .

Hier ergibt die Statistik, dass 2006 82.3% ( 2007 —82.4 %) aller Kinder von beiden Eltern erzogen
wurden, 2006 betrug der Anteil der alleinerziehenden Eltern 10.3 % (2007 — 10.6 %).

Von einem Elternteil mit Partner und wurden 2006 5.5 % ( 2007 —6.1 % ) der Kinder betreut,
1.6% (2007 1.2 %) aller Schulanfanger haben Pflege oder Adoptiveltern.

Anzahl der Geschwister:
19.2 % (2007 — 17.5 %) sind Einzelkinder, 69.6 % (2007 — 70.0 %) haben ein oder zwei Ge-
schwister, 11.1 % (2007 — 12.3 %) haben drei oder mehr Geschwister.

Berufstatigkeit der Eltern:

Im Rahmen der Erhebung zustimmungspflichtiger Sozialdaten wurde auch nach der Berufstétigkeit
bzw. Arbeitslosigkeit und damit indirekt nach dem Familieneinkommen der Eltern gefragt. Dem-
nach waren 2006 in 6.4 % (2007 — 6.0 %) der Familien beide Eltern oder ein allein erziehender El-

ternteil ohne derzeitig Berufstatigkeit, also arbeits os.

Vorsorgeuntersuchungen:

Die von den Krankenkassen kostenl os angebotenen V orsorgeuntersuchungen fir Kinder vom

1. Lebenstag (U 1) biszum vollendeten 5. Lebengahr (U 9) wurden zu 71.9 % (2007 —

71.3 %)vollsténdig durchgefihrt (Kinderarzt oder Hausarzt), bei 19.5 % (2007 —20.6 %) der Kin-
der wurden die V orsorgeuntersuchungen nur unvollstandig wahrgenommen, bei 8.6 %

(2007 — 8.1 %) der Kinder konnte kein V orsorgeheft zur Einschulung vorgel egt werden.

Beide Vorsorgeuntersuchungen U 8 (Alter 43. — 48. Lebensmonat) und U 9 (Alter 60. — 64. Le-
bensmonat) in zeitlicher Nahe zum Einschulungstermin haben insgesamt 74.6 % (2007 — 74.5 %)
aler Kinder vor zuweisen.

Dieses Ergebnis bedeutet, dass fur 25.4 % ( 2007 — 25.5 %) aler Kinder eines Jahrgangs keine
zur Einschulung zeitnahe &rztliche/kinderarztliche V orsorgeuntersuchung nachgewiesen werden
kann, diesist jeder vierte Schulanfanger!



Fur den Schulerfolg der Kinder relevante Untersuchungsergebnisse

Sehvermdgen:

Bel 5.9 % (2007 — 5.7 %) der Kinder wurde erstmals ein auffélliger Sehbefund erhoben, der fach-
arztlicher Abkléarung bedurfte, 12.1 % (2007 — 14.3 %) der Kinder waren bereits in augenarztlicher
Behandlung.

HOrvermdogen:

Bel 2.6 % (2007 — 5.5 %) der Kinder wurde anl&dlich der SEU ein auffélliger Horbefund erhoben,
der fachérztlicher Abklarung bedurfte. 5.2 % (2007 — 6.4 %) der Kinder befanden sich bereitsin
Behandlung. Unter Einbeziehung derjenigen Kinder mit einer aktuellen infektbedingten geringflgi-
gen Horminderung 5.6 % (2007 — 1.7 %) bedeutet dies, dass bei insgesamt 13.4 % (2007 —

13.6 %) der Kinder zum Zeitpunkt der SEU eine Beeintrachtigung des Hérvermogens vorlag.

Sprachauffalligkeiten:

Bel 67,8 % (2007 — 66.5 %) der Kinder bestanden bei der SEU keine Sprachauffalligkeiten, 15.9 %
(2007 — 15.0 % )waren bei der Einschulung schon in Behandlung, bei 3.0 % (2007 — 2.1 %) wurde
ein Arztbesuch empfohlen, bei 12.3 % ( 2007 — 15.7 %) der Kinder wurden geringe Sprachauffal-
ligkeiten ( z.B. korrigierbare Sprachauffalligkeiten, leichter Sigmatismus interdentalis) registriert.
Dies bedeutet immerhin, dal3 zum Zeitpunkt der SEU die regulére Sprachentwicklung bei knapp ei-

nem Drittel aller Kinder noch nicht vollsténdig abgeschlossen ist.

Anmerkung:

Die atersentsprechende Beherrschung der Sprache aktiv und rezeptiv ist elementare V oraussetzung fir die Wissens-
vermittlung in der Schule. Diesist nicht erst seit der PISA- Studie bekannt. Defizite in diesem Bereich, vor allem, wenn
sie zu spét erkannt werden, behindern den Lernerfolg mal3geblich. Seit PISA wird allerdings vermehrt Uber die Not-
wendigkeit friiher diagnostischer Erfassung, am besten bereits im Kindergartenalter , nachgedacht, entsprechende Mo-

dellprojekte sind in der Planung . Die Einbeziehung des Seh- und Horvermoégens ist dabei unabdingbar.

Sprachliche Umgebung und Verstandigung
Unabhéngig vom Stand der 0.g. Sprachentwicklung sind ausreichende deutsche Sprachkenntnisse
elementar wichtig um erfolgreich am Schulunterricht teilnehmen zu konnen .Daher wird im Rah-



men der Schuleingangsuntersuchung auch die ,, Sprachigkeit* aler Einschiler ermittelt, d.h. es
wird abgefragt, in welcher sprachlichen familiar- hauslichen Umgebung das Kind aufwéachst.
Fur 88.0 % ( 2007 — 88.9 %) aller Schulanfanger ist die Familiensprache Deutsch.

10.9 % ( 2007 — 10.2 %) der Kinder wachsen in einer mehrsprachigen familiaren Umgebung auf
ohne dass bel der Verstandigung sprachliche Einschrankungen bestehen.

Bei 0.8 % ( 2007 — 0.5 %) der Kinder ist bei mehrsprachiger familiarer Umgebung die Verstandi-
gung mit dem Kind wahrend der SEU nur eingeschrankt moglich, und bei 0,1 % ( 2007 — kein
Kind) ist bei mehrsprachiger/fremdsprachiger Umgebung die Verstandigung mit dem Kind gar

nicht moglich.

Anmerkung:

In diesem Zusammenhang wird auf die seit dem Schuljahr 2003 stattfindende Sprachiiberpriifung Deutsch durch die
Schulen hingewiesen ( § 54 aNSchG ). Erstmalig wurden damals ca. 10 Monate vor der Einschulung alle zukiinftigen
Erstklassler durch die Schule auf ihre deutschen Sprachkenntnisse tberpriift. Inzwischen wird diese Uberpriifung der
deutschen Sprachkenntnisse bereits 14 Monate vor der Einschulung bei der Anmeldung in der Schule durchgefiihrt. Bei
mangelnden oder unzureichenden Deutschkenntnissen beginnt dann ein Jahr vor Schulbeginn ein obligatorischer
Deutschférderunterricht fir ale betroffenen Kinder. Der Anteil der Kinder , die daran teilgenommen hat lag 2006 bei
9.5 % (2007 — bei 10.3 %)

DieKorrelation zwischen familiérer Sprachlichkeit und der Notwendigkeit vorschulischen Deutschunterrichtes zeigt
auf, dass von denjenigen Kindern mit der Muttersprache Deutsch immerhin noch 5.4 % (2007 — 6.2 %) wegen nicht
ausreichender deutscher Sprachkompetenz am vorschulischen Deutschunterricht teilgenommen haben .

Anderssieht es bei denjenigen Kindern aus, dietrotz guter Deutschkenntnisse in mehrsprachigen Haushalten leben .
Hier betragt der Anteil der Deutschkursteilnehmer immerhin 39.6 % ( 2007 -42.3 %) .

Kinder aus mehrsprachigen Haushalten , mit denen eine Versténdigung auf Deutsch nur mit Miihe méglich ist, sind im
Deutschférderunterricht mit 61.1% ( 2007 — 54.5 %) vertreten. Es sind also Uberwiegend die Migrantenkinder , deren
Integration durch diese Fordermal3nahme verbessert wirde und damit auch die Aussicht auf einen erfolgreichen Schul-
Start .

Zentrale Wahrnehmung und Verarbeitung (ZWV)

Die uneingeschrankte Leistungsfahigkeit der Kinder im Bereich der Funktion des zentralen Nerven-
systemsist eine Grundlage fir den schulischen Lernerfolg. Bei 74.7 % ( 2007 — 68.9 %) der unter-
suchten Kinder wurden hier keine Einschrankungen diagnostiziert. 7.5 % (2007 — 9.2 %) der Kin-
der waren bereitsin arztlicher Behandlung. Bei 3.6 % (2007 — 3.8 %) der Kinder wurde erstmalig
eine fachérztliche Abklarung empfohlen. 13.0 % (2007 — 16.8 %) der Kinder wiesen nur geringe
Defizite auf, die keiner speziellen Behandlung bedtrfen und wahrscheinlich mit leichter Unterstiit-
zung zu Hause und im Kindergarten in kurzer Zeit zu kompensieren sind.
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Anmerkung:

Es handelt sich bei der Uberpriifung der schulrelevanten Aufféligkeiten im zentralen Wahrnehmungs- und Verarbei-
tungsbereich um ein bewahrtes, praktikables Screening Verfahren, bei dem verschiedene standardisierte Kurztests zur
Anwendung gelangen, um Schwéchen bei der auditiven Differenzierung und Merkfahigkeit sowie der visuomotorischen

K oordination aufzudecken.(siehe auch S. 3) In diessm Rahmen erfolgt auch die Uberpriifung kognitiver Fahigkeiten.

Ubergewicht:

Die Berechnungen und Beurteilungen orientieren sich am Body Mass Index (BMI) und an den Per-
centilen- Kurven der AG ,,Adipositas im Kindes- und Jugendalter (Kromeyer- Hauschild et a) und
werden, wegen geringer geschlechts- und altersspezifischer Unterschiede, fir den Altersbereich

von 4-8 Jahren fur Jungen und Méadchen zusammengefasst.

Definitionen:

Untergewicht: unterhalb 3. Percentile
Normalgewicht: 3.- 75. Percentile
Grenzbereich: 75. — 90. Percentile
Ubergewicht: 90. — 97. Percentile
Adipositas: oberhalb der 97. Percentile

78.9 % (2007 — 77.9 %) der Kinder hatten Normalgewicht . Im Grenzbereich lagen 7.5 % (2007 —
7.9 %) der Kinder . 7.2 % (2007 — 6.9 %) aler Kinder waren Ubergewichtig .

Adipds — aso krankhaft tbergewichtig waren 3.8 % (2007 — 5.2 %) aller Schulanfanger, unterge-
wichtig 2.6 %( 2007 — 2.1 %) .

Diese Zahlen zum Ubergewicht entsprechen anderen bundesweiten Studienergebnissen ( so z.B.

KIGGS) und verdeutlichen die Notwendigkeit erndhrungspédagogischer Bemthungen.

Anmerkung:

Fir diesen erndhrungspadagogischen Ansatz interessant ist die Differenzierung der Gewichtsverhatnisse von Schulan-
fangern nach deutscher und nichtdeutscher Herkunft. Kinder nicht deutscher Herkunft neigen prozentual haufiger zu
Ubergewicht — dies statistisch erkennbar nicht nur in der regionalen, sondern auch in der tberregionalen Auswertung
von ca. 50.000 Kindern.

Gewicht im oberen Grenzbereich: deutsche Kinder 7.0 % (2007 — 6.6 %), nichtdeutsche Kinder 8.7 % (2007 — 9.5 %)
Adipositas: deutsche Kinder 3.3 % (2007 — 5.0 %), nichtdeutsche Kinder 10.5 % (2007 — 7.1 %)
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Motorische Auffalligkeiten:

80.6 % (2007 — 75.0 %) der Kinder waren ohne motorische Auffélligkeiten. Bei 2.1 %

(2007 — 2.2 %) erfolgte eine Arztiiberweisung, 6.6 % (2007 — 8.3 %) waren zum Zeitpunkt der SEU
wegen eines auffalligen Bewegungsmusters schon einmal in Behandlung . Geringfuigige Auffallig-
keiten ohne akuten Behandlungsbedarf fanden sich bei 9.6 % ( 2007 — 13.4 %) der Kinder.
Anmerkung:

Definitionsgemal? handelt es sich bei den ,, geringfligigen Auffalligkeiten* um kleinere Defizite, die keine spezifische
Therapie erforderlich machen, weil sie ursachlich in mangelnder Férderung und wenig eigenstandiger Bewegungsfa
higkeit begrindet sind. In der Summation sind es aber doch immerhin 18.3 % (2007 23.9 %) der Schulanfanger (jedes
4. - 5.Kind) die zu Beginn der Schulzeit noch motorische Entwicklungsriickstdnde aufweisen. .

Verschiedene Modellprojekte wie z.B. , Bewegte Schule" sind Ansétze, diesen Mif3stand zu &ndern, gemeinsame An-

strengungen aller Beteiligten (Kommunen, Schulen, Sportvereine, Lehrer, Eltern und Kinder) werden aber nétig sein,

um hier langfristig und nachhaltig Abhilfe zu schaffen.

Orthopadische Auffalligkeiten:

Bel 83.8 % (2007 — 82.0 %) aler Kinder lagen Normalbefunde vor. 4.6 % (2007 — 4.8 %) waren be-
reitsin Behandlung, bei 3.7 % (2007 — 4.0 %) war eine Arztuberweisung erforderlich. In 6.5 %
(2007 — 7.6 %) aller Félle waren die Auffaligkeiten gering und bedurften keiner weiteren Abkl&

rung.

Kinder mit Sinnesbehinderungen:
Bei 4 Kindern 0,2% (2007 — 5 Kinder 0.2%) wurde erstmalig anlalich der SEU eine Sinnesbehin-
derung festgestellt, 22 Kinder 1.0 % (2007 — 12 Kinder 0.6 %) befanden sich wegen einer Sinnes-
behinderung bereits in Behandlung.

Anmerkung: Unter Sinnesbehinderung werden nicht ausreichend korrigierbare Sehbehinderungen, Horbehinderungen

sowi e Sprachbehinderungen subsumiert.
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Kinder mit Korperbehinderungen:

42 Kinder - 1.8 % (2007 32 Kinder — 1.5 %) waren zum Zeitpunkt der SEU wegen einer Korper-
behinderung in arztlicher Behandlung, bei 1 Kind (2007 kein Kind) wurde der Verdacht auf eine
K érperbehinderung erstmalig anlésslich der SEU erhoben.

Anmerkung:
Unter K 6rperbehinderung werden erhebliche Funktionseinschrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems sowie der

inneren Organe verstanden.

Kinder mit geistiger Behinderung:

Bel 30 Kindern —1.3 % (2007 19 Kindern —0.9% ) war bereits vor der SEU eine geistige Behin-
derung festgestellt und eine entsprechende Behandlung eingel eitet worden.

Kinder mit seelischer Behinderung:
Bel 1 Kind ( 2007zwei Kindern 0.1 % ) wurde erstmalsim Rahmen der SEU eine seelische Behin-
derung festgestellt , 9 Kinder -0,4 % (2007 — 12 Kinder — 0.6 %) waren deshalb bereits in Behand-

lung.

Fur den Schulerfolg besonders relevante Befunde:

Zu den fr den Schulerfolg besonders relevanten Befunden gehéren : Horen, Sehen, Sprache, zent-
rale Wahrnehmung und Verarbeitung (ZWV) sowie Motorik

Bel 14.4 % (2007 — 15.8 %) aler Kinder war wegen eines oder mehrerer Befunde aus diesem Be-

reich erstmalig eine Arztiiberwei sung empfohlen worden (Horen, Sehen, Sprache, ZWV, Motorik).
Dies bedeutet, dal3 etwa bei jedem 7. Kind erstmalig bei der SEU ein schulrelevantes Defizit diag-

nostiziert wurde, das eine Arztiiberweisung erforderlich machte.

25.0 % (2007 —27.1 %) aler Kinder - also annahernd jedes 3. Kind - war bereits wegen der 0.g.

schulrelevanten Auffalligkeiten zum Zeitpunkt der Einschulung in Behandlung.

Diese Feststellung wird durch eine weitere interessante Auswertung , namlich durch einen
Vergleich zwischen der U 9 und der Schuleingangsuntersuchung verdeutlicht. Obgleich beide
Untersuchungen relativ zeitnah stattfinden, konnte belegt werden, dass digjenigen Kinder, die durch

das Vorsorgeangebot der Krankenkassen erfasst wurden, deutliche geringere Arztiiberweisungen
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aufwiesen als jene Kinder, die bis zur SEU praventiv- medizinisch nicht erfal3t wurden.

Im UmkehrschluB heif3t das, dass die SEU als standardisierte Pflichtuntersuchung ein gutes
Instrument ist, gesundheitliche, schulrelevante Beeintrachtigungen gerade bel jenen Kindern vor
Beginn der Schulzeit zu entdecken, die sonst wegen fehlender V orsorgeuntersuchungen

moglicherwei se unerkannt geblieben waren.

Schulérztliche Empfehlung:

Bei 82.5 % (2007 — 79.5 %) aller Kinder wurde durch die Schuleingangsuntersuchung die Eignung
zum Schulbesuch festgestellt und gegeniiber der Schule eine entsprechende Empfehlung ausgespro-
chen.

Fir 5.1 % (2007 — 4.3 %) der Kinder wurde eine padagogische Uberprifung angeraten, bei weite-
ren 6.9 %(2007 — 3.8 %) wurde sich fir eine Schulriickstellung ausgesprochen. Eine sonderpéda-
gogische Uberpriifung wurde bei 2.1 % (2007 — 2.2 %) der Kinder empfohlen und das Abraten zur
Einschulung von sogenannten ,, Kann-Kindern* bei 0.4 % (2007 — 1.4 %) vervollstandigt dieListe

schulérztlicher Empfehlungen.

6. Impfstatus der Schulanfanger

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen werden regelméfdig auch die Durchimpfungsraten-
der Schulanfanger erfasst.

Von den im Jahr 2006 untersuchten 2303 Schulanfangern( 2007 — 2096 ) legten 2123

(2007 - 1918) Kinder den Impfausweis vor, dies entspricht einem Anteil von 92.1 % (2007 —
91.5%).

Bel den 7.9 % (2007 - 8.5 %) der Kinder, deren Impfausweis nicht vorgelegt wurde, ist der Impfsta-
tus nicht bekannt und wird daher in den folgenden Tabellen, in denen die Impfraten der Schulan-
fanger 2006/2007 dargestellt sind, auch als "nicht bekannt™ aufgefthrt.
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( Angaben in %0) Poliomyelitis Tetanus Diphtherie
Jahr 2006 2007 2006 2007 2006 2007
vollstandig 88.2 87.8 88.7 87.5 88.5 87.4
unvollstéandig 3.3 3.0 3.2 3.7 3.0 3.6
nicht geimpft 0.7 0.7 0.2 0.3 0.7 0.6
nicht bekannt 7.9 85 7.9 85 7.9 8.5
( Angaben in %) Keuchhusten HIB Hepatitis B
Jahr 2006 2007 2006 2007 2006 2007
vollstandig 84.2 85.1 85.7 86.2 75.3 80.8
unvollstéandig 6.3 4.4 4.2 31 4.2 2.8
nicht geimpft 1.7 2.0 2.2 2.2 12.6 7.9
nicht bekannt 7.9 8.5 7.9 8.5 7.9 8.5
(Angaben in %) Masern Mumps | Roteln ges. | Roteln Madchen | Rételn Jungen
Jahr 2006 |2007|2006|2007 | 2006 | 2007 | 2006 | 2007 [2006 |2007
vollstandig (2x) 70.7 | 755|704 |753| 69.7 | 749 | 711 76.7 |685 |73.3
unvollstéandig (1x) | 17.3 | 125|17.3|124| 158 | 119 | 16.2 115 155 (123
nicht geimpft 41 36 | 45| 39 | 6.6 4.7 5.0 3.8 7.9 5.6
nicht bekannt 79 (85|79 (85| 79 | 85 7.7 8.1 8.0 8.9

Tabelle 2: Impfraten
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Abbildung 1 und 2 zeigen den Durchimpfungsgrad der vollstandig geimpften Schulanfanger im
Landkreis Cuxhaven unterteilt nach Bezirken in den Jahren 2006 und 2007.

SEU 2006
-Anteil der vollstandig geimpften Schulanfanger in den einzelnen Bezirken-

100
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Stadt SG Land SG Am SG Bad Stadt SG Land Gem. SG Sietland SG SG Hagen Hemmoor Gem.Borde Gem. Gem.

Cuxhaven Hadeln Dobrock Bederkesa Langen W ursten Nordholz Beverstedt Lamstedt Loxstedt Schiffdorf

. Kinderlahmung, Diphtherie, Tetanus
. Kinderlahmung, Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Haemophilus influenzae (Hib), Mumps, Masern, Roteln

D Kinderlahmung, Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Haemophilus influenzae (Hib), Mumps, Masern, Rételn, Hepatitis B
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SEU 2007
-Anteil der vollstandig geimpften Schulanfanger in den einzelnen Bezirken-

Stadt SG Land SG Am SG Bad Stadt SG Land Gem. SG Sietland SG SG Hagen Hemmoor Gem. Borde Gem. Gem.

Cuxhaven Hadeln Dobrock Bederkesa Langen Wursten Nordholz Beverstedt Lamstedt Loxstedt Schiffdorf

|:| Kinderlahmung, Diphtherie, Tetanus

| Kinderlahmung, Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Haemophilus influenzae (Hib), Mumps, Masern, Rételn

|:| Kinderlahmung, Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Haemophilus influenzae (Hib), Mumps, Masern, Rételn, Hepatitis B

7. Allergische Krankheitsbilder

Mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens, der der ISAAC-Studie ( International Study of Asth-
ma and Allergies in Childhood) entnommen ist, werden bel der Schuleingangsuntersuchung Sym-
ptome beziglich Asthma, Neurodermitis und Heuschnupfen erfragt.

Hiernach hatten 11.7 % (2007 — 13.3 %) der Schulanfanger schon einmal Symptomei. S. eines al-
lergischen Asthmas, 7.6 % (2007 — 7.6 %) der Kinder Beschwerden i. S. einer Neurodermitis und
3.0% (2007 —3.2% ) der Kinder in Form von Heuschnupfen.

Der Anteil der Kinder, die schon einmal an mindestens einem dieser drei allergischen Krank-
heitsbilder gelitten haben, lag insgesamt bei 18.2 % ( 2007 — 18.9%).
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(Angabein %) Asthma Neurodermitis | Heuschnupfen | Mindestens ein alergisches

Krankheitshild
Jahr 2006 | 2007 | 2006 | 2007 | 2006 | 2007 2006 2007
ja 117 | 133 | 7.6 7.6 3.0 3.2 18.2 18.9
nein 850 | 842 | 8.1 | 8.6 | 906 | 90.7 81.8 81.1

unsicher 2.2 2.1 33 3.3

keine Angabe | 3.3 25 31 2.7 3.1 2.7

Tabelle 3: Haufigkeit allergischer Krankheitsbilder

8. Auswertung unter Einbeziehung von Sozialdaten

Das SOPHIA- Programm zeichnet sich u. a. dadurch aus, dass auch soziale Rahmenbedingungen
der Schulanfénger in die Auswertung tbernommen und in Beziehung zu gesundheitsrel evanten Da-
ten gebracht werden konnen. Mit Hilfe eines Elternfragebogens werden Antworten zu Schulab-
schluss, zur Berufsausbildung/Studium und zur aktuellen Berufstétigkeit vom Vater und Mutter des
Kindes erbeten, wobei die Eltern ausdriicklich darauf hingewiesen werden, dass die Beantwortung
der entsprechenden Fragen freiwilligist , die Auswertung anonymisiert erfolgt und dem Kind bei
Nichtbeantwortung keinerlel Nachteile entstehen. Ohne schriftliche Zustimmung der Eltern werden
die Angaben nicht ausgewertet.

Bel der Untersuchung der Schulanfénger 2006 haben 1784 (2007 — 1620), das entspricht 77.5 %
(2007 — 77.3 %) der Eltern, den Fragebogen ausgefiillt und einer anonymisierten Auswertung zuge-

stimmt.

Um der Frage nachzugehen, inwieweit die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Bildungsschicht
Einfluf3 auf die jeweilige gesundheitliche Situation und Versorgung der Kinder hat, ist man bei der
Entwicklung des SOPHIA- Untersuchungsprogrammes Ubereingekommen, einen s. g. Soziagra-
dienten zu bestimmen, der sich aus einer kombinierten Rangordnung von Schul -und Berufsab-
schliissen der Eltern der Schulanfanger zusammensetzt. (Das Auswertungsprogramm fir die
SOPHIA- Anwender wurde dabeil in Anlehnung an Hollingshead in: Siegrist (Hrsg.), Med. Soziolo-
gie, Urban & Schwarzenberg erstellt)

Der so ermittelte , Sozialgradient der Eltern* stellt nur eine sehr grobe Rasterung dar, zumal die
Selbsteinschétzung der Eltern betreffend ihrer eigenen schulischen und beruflichen Qualifikation
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subjektiv ist. Zudem umfasst die Beurteilung einer Schichtzugehoérigkeit weit mehr as die oben zi-
tierten Eckdaten. Trotzdem soll hier exemplarisch anhand einzelner Untersuchungsitems auf die
Einbeziehung des Sozialgradienten nicht verzichtet werden. Bel der Interpretation der Ergebnisse
und ihrer sozialen Bezlige missen die 0.g. V orbehalte entsprechend bewertet werden.

Demzufolge stellt sich die soziale Schichtzuordnung im Landkreis Cuxhaven fir die Familien von

Schulanfangern wie folgt dar:

Bildungsgrad Prozent 2006 Prozent 2007

Niedrig 24.4 26.1
Mittel 59.3 59.0
Hoch 16.4 14.9

Tabelle 4 Verteilung Bildungsgrad im Landkreis Cuxhaven

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick dariiber, inwieweit die jeweilige Schichtzugehorigkeit
der Eltern die Inanspruchnahme der von den Krankenkassen finanzierten V orsorgeuntersuchungen
U 8und U 9 beeinflusst und somit unmittelbare Auswirkungen auf die gesundheitliche Versorgung
dieser Altersgruppe hat.

Bildungs- Bildungsgrad Bildungs-

in Prozent grad niedrig mittel grad hoch
2006 2007 2006 2007 2006 2007
vollstandig 61.6 66.7 83.7 84.5 84.2 81.8
unvollstandig 25.7 244 11.9 11.2 11.9 14.0
kein Heft vorgelegt 12.7 8.9 44 4.3 39 4.2

Tabelle 5: Teilnahme an Vorsorgeuntersuchung U8 und U9 abhangig vom Bildungsgrad
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Ein entsprechendes Bild ergibt sich, wenn man die Durchimpfungsrate der Schulanfanger mit dem
Sozialgradienten in Beziehung setzt. Die folgende Tabelle zeigt den prozentualen Antell der Kinder
mit vollsténdigem Impfschutz gemal3 den aktuellen STIKO- Empfehlungen. Dies umfasst die Imp-

fungen gegen Polio, Diphtherie, Tetanus, HIB, Masern, Mumps, Rételn und Hepatitis B

( Bezug : ale Kinder — minimale Durchimpfungsrate)

Bildungs- Bildungs- Bildungs-

in Prozent grad niedrig grad mittel grad hoch
2006 2007 2006 2007 2006 2007
Impfungen vollstandig 67.0 67.6 74.3 77.6 70.5 71.6
Impfungen unvollstandig 33.0 32.4 25.7 224 29.5 284

Tabelle 6 : Durchimpfungsraten in Abhangigkeit vom Bildungsgrad

Die Beziehung zwischen Sprachaufféalligkeiten und sozialer Herkunft ist ebenfalls eine interessante

Fragestellung fur deren Untersuchung die Daten der SEU herangezogen wurden.

Bildungsgrad

Bildungsgrad

Bildungsgrad

2006 in Prozent niedrig mittel hoch
Sprache unauffallig 65.3 71.4 71.6
Abklarung empfohlen 3.8 2.2 25
in Behandlung 16.3 14.2 13.0
geringfugiger Befund 13.3 11.3 11.9

Bildungsgrad

Bildungsgrad

Bildungsgrad

2007 in Prozent niedrig mittel hoch
Sprache unauffallig 63.0 68.4 67.7
Abklarung empfohlen 34 16 2.1
in Behandlung 16.4 13.0 13.2
geringfugiger Befund 16.4 164 164

Tabelle 7: Sprachauffalligkeiten nach Bildungsgrad 2006 und 2007
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Fur die sozialraumige Planung von Praventionsstrategien im Landkreis Cuxhavenist u. a. . auchin-
teressant, ob eine Beziehung zwischen Ubergewicht und Sozialstruktur erkennbar ist. In Bezug ge-
setzt wurde der Bildungsstand der Eltern mit dem Body-Mass- Index der Schulanfanger ( siehe

hierzu auch schulrelevante Befunde — Ubergewicht).

Bildungsgrad | Niedrig Mittel Hoch

Eltern - 2006 2007 2006 2007 2006 2007
Prozent

Untergewicht 14 24 2.8 13 2.9 1.3
Normalgewicht | 75.3 72.9 80.9 79.6 83.2 82.2
Grenzbereich 74 10.6 6.9 6.3 5.7 7.6
Ubergewicht 10.5 85 6.0 7.3 7.9 55
Adipositas 55 5.6 34 55 04 34

Tabelle 8: Korpergewicht nach BMI und Bildungsgrad 2006 und 2007

Den Abschluss der Schuleingangsuntersuchung bildet eine vom Schularzt/Arztin ausgesprochene
Schulempfehlung, die der aufnehmenden Schule als Orientierungshilfe fur die Entscheidung zur
Einschulung dient. Es wurde untersucht, ob zwischen Schulempfehlung und Bildungsgrad der El-
tern Zusammenhange erkennbar sind.

Die klare Einschulungsempfehlung ohne Einschrénkunkung konnte bei Kindern , deren Eltern eine
geringe Bildung aufweisen , deutlich weniger ausgesprochen werden, alsbel Eltern mit mittlerem
und gar hohem Bildungsstand.

Andererseits wurde eine zusitzliche padagogische Uberpriifung und auch die Zuriickstellung vom

Schulbesuch bei Kindern mit niedrigem Bildungsstand der Eltern deutlich haufiger empfohlen.

Diese Ergebnisse aus unserem Landkreis verdeutlichen einmal mehr die enge
Beziehung zwischen Bildungsgrad und gesundheitlichen Bedingungen, die inzwischen durch

bundesweite Studien empirisch als gesichert gelten .
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Die dem SOPHIA- Untersuchungsmodell zu Grunde liegenden Arbeitsrichtlinien werden in ju-
gendarztlichen Qualitatszirkeln der Anwender sténdig Uberarbeitet und aktualisiert . Es kann davon
ausgegangen werden, dass die Validitét der Sozialdaten durch Differenzierung des Untersu-
chungsprogrammes noch weiter an Trennschérfe zunimmt. Die Trends der L &ngsschnittergebnisse

kommender Jahre miissen abgewartet werden.

9. Zusammenfassung

Die Ergebnisse der Uberregionalen Auswertung der SEU durch SOPHIA, in der die Daten von ins-
gesamt 43 819 Kindern im Jahr 2006 ( 2007 — 38 017 Kinder) einbezogen sind , zeigen Uberwie-
gend nur geringfugige Abwelchungen von den Zahlen im Landkreis Cuxhaven und entsprechen den
Trends, die sich auch im regionalen Erhebungsraum abzeichnen.

Fur die von der STIKO (Standige Impfkommission am Robert-K och-Institut) empfohlenen Impfun-
gen lal3t sich generell sagen, dass sich die minimalen Durchimpfungsraten (Bezug: alle Kinder) fir
Polio, Diphtherie, Tetanus, Haemophilus influenzae (HIB) und Keuchhusten in den Jahren 2006
und 2007 weiterhin deutlich verbessert haben und denen der Uberregionalen Auswertung weitge-
hend entsprechen, bzw. teilweise sogar Ubertreffen.

Bei den Impfungen gegen Masern , Mumps und Rételn liegt der Prozentsatz der vollstandig geimpf-
ten Kinder im Landkreis noch immer leicht unter dem Landesdurchschnitt. Insgesamt hat sich je-
doch in den vergangenen Jahren aufgrund multiprofessioneller Bemthungen die Impfrate gegen

diese Erkrankungen generell deutlich um jahrlich circa 10 Prozent erhoht , Tendenz steigend.

Vergleichbar dhnlich stellt sich die Situation fur die Impfung gegen Hepatitis B dar .Die Durchimp-
fungsraten fur Hepatitis B liegen im Landkreis Cuxhaven mit 76.7 % (2007 - 78.3%) noch unter
dem der Gesamtauswertung 83,4 % (2007 — 85.9 %), sind aber in den vergangenen Jahren erfreu-
lich angestiegen. Weitere Bemuhungen aller Beteiligten sind erforderlich, um die Durchimpfungsra-
te zu steigern und einen bestmdglichen Impfschutz der gesamten Bevdlkerung zu gewéhrleisten .
Die regelméfdige | mpfsprechstunde des Gesundheitsamtes, sowie jahrgangswei se Impfpasskontrol-
len aller 5. Klassen gehoren dazu . Hierzu bietet die statistische Auswertung der Schuleingangsun-
tersuchungen ein Instrumentarium, mithilfe dessen differenzierte kleinrdumig auswertbare Aussa-
gen zum Impfschutz einer ganzen Jahrgangskohorte moglich , und dadurch gezielte Praventions-

mal3nahmen zur Steigerung der Impfraten durchfthrbar sind.
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Neben der statistischen Auswertung der Impfraten erméglicht das standardisierte Untersuchungs-
modell SOPHIA auch Uberregional vergleichbare Aussagen zu wichtigen anderen gesundheitlichen
Fragestellungen . So |&sst sich beispielsweise feststellen , dass bei mehr als jedem 3. Kind mindes-
tens ein behandlungs- oder zumindest abklarungsbedirftiger, fur die Schullaufbahn relevanter Be-
fund (Horen, Sehen, Sprache, ZNS, Motorik) erhoben werden konnte.

Bei 21,5% (2007 - 22.1% ) der Kinder Uberregional, - im Landkreis Cuxhaven 14,4 % (2007 -
15,8 %) , wurde diese Verdachtsdiagnose sogar erstmalig bei der SEU gestellt.

Gemeinsam mit den bereits in Behandlung befindlichen Kindern ergibt sich hieraus eine Gesund-

heitsbeei ntrachtigung bei bis zu 42 % aller Kinder im Landkreis Cuxhaven.

Diese Daten machen exemplarisch einmal mehr deutlich, dass trotz bestehender guter kinder- und
hausarztlicher Vorsorgesysteme ein qualitativ validiertes, standardisiertes medizinisches Scree-
ningverfahren, wie es das SOPHIA - Untersuchungs-Modell bietet, als Entscheidungshilfe fir die
Einschulung und damit auch fur den spéteren Schulerfolg unerlasslich ist.





