Indikator 3.57 (L) 

Befunde bei Einschulungsuntersuchungen nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Die gesundheitliche Entwicklung und der Gesundheitszustand von Kindern sind von kognitiven, motorischen, sozialen, emotionalen und sprachlichen Fähigkeiten geprägt, die großen Einfluss auf den Schulerfolg und die soziale Integration haben. Zu den schulrelevanten basalen Grundfähigkeiten gehören eine altersentsprechende motorische Koordination und umfassende Wahrnehmungsfähigkeit, eine adäquate Impulskontrolle und (selektive) Aufmerksamkeit sowie eine für die Schule ausreichende Sprach- und Sprechfähigkeit.

Während motorische Fähigkeiten insbesondere für den sozio-emotionalen Status und die soziale Integration von Kindern von Bedeutung sind, haben visuelle und grafomotorische Fähigkeiten großen Einfluss auf das Erlernen des Lesens und Schreibens. Motorische Störungen haben zudem eine Beziehung zur Häufigkeit von Unfällen. Entwicklungsverzögerungen können neben anderen Ursachen auch einen Hinweis auf mangelnde Lernmöglichkeiten und Anregungen darstellen; sie eignen sich daher gut als Indikatoren mit sozialer Komponente.

Bei den somatischen Befunden stehen die Herabsetzung der Sehschärfe und die Problematik von Übergewicht und Adipositas bei den Schulanfängerinnen und Schulanfängern im Vordergrund.
Die schulärztlichen Untersuchungen werden landesweit nach den Vorgaben des „Bielefelder Modells“ durchgeführt und dynamisch an die Bedürfnisse der Kinder bzw. der Schule sowie an den medizinischen Wissensstand angepasst. Seit der Einführung des Entwicklungsscreenings „S-ENS“ zur Einschulung 2004 stand erstmalig ein standardisiertes Screening für die Entwicklungsbereiche Körperkoordination, Visuomotorik, Visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern und Sprache zur Verfügung. Mit der Umstellung auf das „SOPESS“-Screening im Jahr 2010 kamen die Untertests Selektive Aufmerksamkeit sowie „Zählen“ und „Mengenvorwissen“ hinzu, die in einem Befund, dem Mengen- und Zahlenvorwissen zusammengefasst werden. Beide Screeningverfahren sind in das „Bielefelder Modell“ integriert.
Im vorliegenden Indikator werden die 10 häufigsten Befunde aufgeführt, die bei den schulärztlichen Untersuchungen durch die Schulärztinnen und Schulärzte der örtlichen Gesundheitsämter für die jeweiligen Einschulungsjahrgänge erfasst werden, bezogen auf die Gesamtzahl der Befunde. Die Indikatoren 3.57_01, 3.57_02 sowie 3.57_04 - 3.57_07 mit weiteren Ergebnissen aus den Einschulungsuntersuchungen stellen im Vergleich dazu ausschließlich die bei den schulärztlichen Untersuchungen dokumentierten Screeningpunktwerte ohne Berücksichtigung der schulärztlichen Bewertung der Befunde dar.
Datenhalter

Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)

Datenquelle

Dokumentation der schulärztlichen Einschulungsuntersuchungen
Periodizität
Jährlich, bezogen auf den Einschulungsjahrgang

Validität
Dieser Indikator basiert auf Standards, die den Befunderhebungen nach dem „Bielefelder Modell“ zugrunde liegen. Die exakte Einhaltung der Codierregeln wird in den Kommunen durch jährliche Analysen der Untersuchervariabilität, die vom LZG.NRW erstellt werden, geprüft.
Kommentar

Die Codierung von Befunden erfolgt einheitlich nach dem „Bielefelder Modell“, einem standardisierten Verfahren zur Durchführung und Dokumentation der schulärztlichen Untersuchung. Für die Ermittlung der Häufigkeiten der Befunde werden folgende Ausprägungen der schulärztlichen Bewertungen subsumiert:

1. „nicht behandlungsbedürftiger Befund“:
Ein Befund, der bisher unbehandelt ist und derzeit keine weitere Abklärung durch eine Ärztin oder einen Arzt erfordert oder ein Befund, der entsprechend einer bereits durchgeführten ärztlichen Diagnostik nicht behandlungsbedürftig ist. Auch bei den nicht behandlungsbedürftigen Befunden ist häufig eine schulärztliche Beratung von Eltern und ggf. der Schule erforderlich.
2. „in Behandlung“:
Ein Befund, dessen Behandlung ausreichend durchgeführt wird oder bereits eingeleitet ist. 
3. „weitere ärztliche Abklärung erforderlich“:
Ein Befund, der eine weitere Abklärung durch eine/einen niedergelassene Ärztin/niedergelassenen Arzt oder eine Ärztin/einen Arzt des öffentlichen Gesundheitsdienstes erfordert und dessen Abklärung durch die Schulärztin/den Schularzt veranlasst wird. 

4. „Leistungsbeeinträchtigung“:
Ein Befund, der eine erhebliche und nicht nur vorübergehende Leistungsbeeinträchtigung für das Kind im Sinne des §2 Absatz (1) Satz 1 SGB IX bedeutet. 

Bei dem Befund „Herabsetzung der Sehschärfe“ ist zu beachten, dass hier nur die Kategorien „in Behandlung“, „weitere ärztliche Abklärung erforderlich“ und „Leistungsbeeinträchtigung“ subsummiert werden.
In die schulärztliche Befundbewertung von Screeningergebnissen fließen weitere Informationen wie Anamnese, Vorbefunde oder zusätzliche Erkenntnisse aus der durchgeführten Untersuchung ein. Anhand dieser Informationen entscheidet die Schulärztin oder der Schularzt, ob ein schulrelevanter Befund vorliegt und ob dieser ausreichend ärztlich versorgt ist. Ist der Befund aus Sicht der Schulärztin oder des Schularztes nicht ausreichend versorgt, initiiert sie/er eine weitere Abklärung des Befundes beispielsweise bei einer niedergelassenen (Fach-) Ärztin oder einem niedergelassenen (Fach-) Arzt, damit möglichst noch vor Schulbeginn eine ärztliche Therapie eingeleitet werden kann. Schulärztinnen und Schulärzte haben eine wichtige sozialkompensatorische Funktion, indem sie die Eltern und die Schule zielgruppenspezifisch beraten. Eine besondere Betreuung der Schülerinnen und Schüler, deren Gesundheitszustand eine fortlaufende Kontrolle erforderlich macht, gehört ebenfalls zur Aufgabe des schulärztlichen Dienstes. Die schulärztliche Untersuchung leistet so einen wichtigen Beitrag zur gesundheitlichen Chancengleichheit.

Folgende Definitionskriterien gelten bei der Bewertung der gesundheitlichen Lage von Einschülerinnen und Einschülern: 

· Jugendärztliche Definitionen zur Durchführung der schulärztlichen Untersuchungen nach dem "Bielefelder Modell". Eine Loseblattsammlung für die schulärztlichen Untersuchungen in Nordrhein-Westfalen.
(LZG.NRW (Hrsg.), Bielefeld: LZG.NRW 1989 ff.);
· Screening des Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersuchungen – S-ENS, Manual I und II.
(Landesinstitut für den Öffentlichen Gesundheitsdienst Nordrhein-Westfalen (lögd) (Hrsg.), Bielefeld: lögd 2003/2005);

· Sozialpädiatrisches Entwicklungsscreening für Schuleingangsuntersuchungen – SOPESS. Theoretische und statistische Grundlagen zur Testkonstruktion, Normierung und Validierung.
(Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW) (Hrsg.), Düsseldorf: LIGA.NRW 2009).
Das Aufbauen von Zeitreihen anhand dieses Indikators und die Vergleichbarkeit mit den Daten der Vorjahre sind durch die Dynamik der Untersuchungsverfahren und Definitionen nur eingeschränkt möglich bzw. nicht durchgängig gegeben.
Vergleichbarkeit
Es gibt keinen WHO- und keinen OECD-Indikator mit Angaben zu Befunden bei Einschulungsuntersuchungen. Im EU-Indikatorensatz gibt es keinen vergleichbaren Indikator.

Der Indikator 3.57 ist ein Ergebnisindikator.

Originalquellen

Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW):
eigene Berechnungen des LZG.NRW auf der Basis der Dokumentation der schulärztlichen Einschulungsuntersuchungen 2004 ff.
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