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Gesundheit und Entwicklung von Kindern im Einschulungsalter im Kreis Lippe

Vorwort des Landrates

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Leserinnen und Leser,

ich freue mich sehr, Ihnen den Gesundheitsbericht 2018 tber die Gesundheit
und Entwicklung von Kindern im Einschulungsalter im Kreis Lippe vorlegen zu
kdénnen. In der Kindheit werden die Weichen fiir ein gesundes Aufwachsen
gestellt. Gesundheitsstérungen oder Entwicklungsriickstande kénnen zu schwer-
wiegenden Erkrankungen im spateren Leben fihren. Es liegt in unserer Verant-
wortung, dem entgegenzuwirken. Daher ist es von grofRer Bedeutung, unsere
Kinder zu férdern und ihnen mdoglichst hohe Chancen einzurdumen, damit sich
ihre Begabungen und Fahigkeiten optimal entfalten kdnnen. Das ist mir ein
groRes Anliegen.

Die Aufrechterhaltung und Forderung der Gesundheit der gesamten lippischen
Bevolkerung stellt ein wichtiges Thema im Rahmen unseres aktuellen Zukunfts-
konzeptes Lippe 2025 dar. , Lippe erweitert und sichert seine Gesundheitsversorgung” ist darin als eines der Leitziele
definiert, zu dem das Handlungsfeld , Krankheit vermeiden: PraventionsmaRRnahmen ausbauen” gehort. Die Ergebnisse
der Schuleingangsuntersuchungen bilden hierbei fiir uns eine wichtige Grundlage zur Planung und Durchfiihrung von
praventiven MaRnahmen und sind fir die kommunale Gesundheitsférderung von besonderem Interesse.

Der Bericht 2018 lber die Gesundheit und Entwicklung von Kindern im Einschulungsalter zeigt bereits bestehende
positive Entwicklungen. So liegt die Impfquote fir die vollstandige Masernimpfung bei Kindern bis zum Schulalter im
Kreis Lippe bereits liber 95%. Allerdings verdeutlichen die Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen auch Hand-
lungsbedarfe, auf die wir zukiinftig mit angemessenen Praventiv- und FérdermaRnahmen reagieren miissen. In vielen
Vorlauferfahigkeiten fiir die Schule wie Visuomotorik oder visuelles Wahrnehmen zeigen knapp 15-20% der Kinder
Unterstiitzungsbedarfe. Im Bereich der Sprach- und Sprechentwicklung benotigt etwa etwas mehr als ein Flinftel der
Kinder Hilfe in Form von Beratungs-, Forderungs- oder auch Behandlungsangeboten. Zur gezielten Projektentwicklung
auf diesem Gebiet hat sich aus dem Fachausschuss Sprache bereits eine Arbeitsgruppe gebildet.

Bei allen Beteiligten, besonders den Hauptautorinnen und dem Hauptautor, mochte ich mich ganz herzlich fiir ihren
Einsatz bedanken und wiinsche mir, dass dieser Bericht tiber die Gesundheit und Entwicklung von Kindern im Ein-
schulungsalter zur gemeinsamen Diskussion anregt und einen wichtigen Beitrag zur weiteren Férderung der Kinder-
gesundheit leistet.

lhr

Dr. Axel Lehmann
Landrat




Gesundheit und Entwicklung von Kindern im Einschulungsalter im Kreis Lippe

Vorwort der Fachgebietsleiterin

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Leserinnen und Leser,

in Lippe leben 62.206 Kinder und Jugendliche, dies sind 17,8% der Gesamtbevol-
kerung der lippischen Biirger (Stand 31.12.2016).

Gerade Kinder legen in kurzer Zeit groRe Entwicklungsschritte zuriick. Im Kindes-
alter wird gesundheitsbezogenes Verhalten gepragt und Gesundheitsressourcen
kdénnen aufgebaut werden. Die kindliche Gesundheit wird u.a. beeinflusst durch
Lebenskompetenz, Bewegung und Erndhrung, dies wirkt sich ggf. auch langfristig
im Erwachsenenleben aus.

In diesen frihen Jahren der Kindheit werden Grundsteine u.a. zur sozialen
Kompetenz, Kommunikations- und Konzentrationsfahigkeit, zur visuellen Wahr-
nehmung sowie zu motorischen Fahigkeiten gelegt. Dies sind Eigenschaften, die
flr die schulische Bildungsphase von Beginn der Einschulung an den individuellen Moglichkeiten der Kinder entspre-
chend optimal ausgepragt sein sollten.

Daher ist das Bestreben, ein gesundes Aufwachsen und somit eine gesunde Entwicklung der Kinder zu férdern, Erkran-
kungen und Entwicklungsstorungen zu verhindern bzw. diese durch medizinische Vorsorge moglichst friihzeitig zu
erkennen und zu behandeln, unser vordringlichstes Ziel.

Die Ergebnisse des Ihnen hier vorliegenden Gesundheitsberichtes auf der Grundlage der durch das Gesundheitsamt
des Kreises Lippe durchgefiihrten Schuleingangsuntersuchungen der Jahre 2010/2011 bis 2017/2018 sind Ausgangs-
punkte von Initiativen zur Forderung der Kindergesundheit und zur Verbesserung von Versorgungs- bzw. Praventions-
maBnahmen. Die Gesundheit und Entwicklung der heranwachsenden Generationen zu sichern und zu férdern, ist
essentieller Bestandteil einer vorausschauenden Zukunftsplanung und sicherlich in unser aller Interesse.

Mein besonderer Dank gilt allen an der Erstellung dieses Gesundheitsberichtes Beteiligten, besonders den Haupt-
autorinnen und dem Hauptautor flr ihre hohe Einsatzbereitschaft, eine qualitative Grundlage fiir eine zielorientierte
Diskussion zur Forderung der Kindergesundheit zu schaffen.

lhre

Dr. med. Kerstin Ahaus
Leiterin des Gesundheitsamtes Kreis Lippe
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Zusammenfassung

Einleitung und Hintergrund

Der Ubergang in die Schule stellt fiir Kinder einen vulnerablen Lebensabschnitt dar, in dem ein friihzeitiges Erkennen
von gesundheitsbezogenen Risiken von grofRer Bedeutung ist. Langer andauernde Entwicklungsstdorungen bergen ein
hoéheres Risiko fiir gesundheitliche Belastungen sowie fiir Lernstérungen. Sie wirken sich auf den Schulalltag und auf
das familidare Zusammenleben aus und kénnen sowohl mit psychischen Belastungen als auch mit einer Beeintrachti-
gung der Lebensqualitat und der Zufriedenheit der Kinder einhergehen. In diesem Zusammenhang bilden die Ergeb-
nisse der Schuleingangsuntersuchungen eine wichtige Grundlage zur Planung und Durchfiihrung von praventiven und
gesundheitsfordernden MaBnahmen.

Zielsetzung und Methoden

Das Ziel des vorliegenden Berichtes ist die Analyse und Diskussion der gesundheitlichen Situation, des Entwicklungs-
standes sowie der Inanspruchnahme von Fritherkennungsuntersuchungen und Impfungen von Kindern im Schulein-
gangsalter im Kreis Lippe. Damit werden allen Verantwortlichen und Interessierten der Gesundheitsregion Kreis Lippe
grundlegende Informationen zu diesen Themen zur Verfiigung gestellt. Die Grundlage fir die Analyse bildeten Daten
der Schuleingangsuntersuchungen. Es wurden Daten von insgesamt 25.926 Schulanfdngerinnen/Schulanfangern aus
acht Einschulungsjahrgéngen (2010/2011 bis 2017/2018) ausgewertet (51,5% Jungen, 48,5% Madchen). Methoden
der statistischen Analyse waren sowohl univariate Verfahren (Haufigkeitsauswertungen, Zeitreihen, Trends) als auch
bivariate Verfahren (Zusammenhange). Abbildungen und Tabellen zu den Ergebnissen der Datenanalyse wurden in
SPSS und Microsoft Excel erstellt. Die Auswertungsergebnisse wurden mit landesweiten Daten aus NRW verglichen.

Ergebnisse

Bei Betrachtung der Ergebnisse kann festgestellt werden, dass die Friiherkennungsuntersuchungen U1—-U9 mit einem
Anteil von mehr als 90% eine hohe Akzeptanz besitzen. Einzig die U7a bildet eine Ausnahme, vermutlich aufgrund der
spateren Einfiihrung. Bei den Schutzimpfungen werden bereits positive Ergebnisse in der Inanspruchnahme miti.d.R.
weit mehr als 90% erreicht. Fiir einen Teil der Impfungen liegt die Inanspruchnahme sogar bei 95% oder mehr. Dies
entspricht der WHO-Empfehlung. In den Befundkategorien des SOPESS zeigen in fast allen Bereichen etwa 15-20%
der Schulanfidngerinnen/Schulanfanger Unterstiitzungsbedarf. Insbesondere in der Kategorie ,Sprache und Sprech-
storungen” liegt dieser Anteil deutlich Gber 20%.

Handlungsempfehlungen und Ausblick

Die Ergebnisse dieses Gesundheitsberichtes zeigen, dass die Steigerung des Anteils der Kinder mit einem unauffalligen
Befund, z.B. durch gezielte FordermaRnahmen fiir Kinder und Ihre Familien, ein wichtiges Ziel fiir die Zukunft sein
muss. Weiterhin gilt es bestehende Strukturen und Netzwerke aufrechtzuerhalten und weiterzuentwickeln. So greift
eine Arbeitsgruppe zur gezielten Projektentwicklung aus dem Fachausschuss Sprache Handlungsbedarfe in diesem
Bereich bereits auf. Zur Nachhaltung und Weiterentwicklung der am Ende dieses Berichtes ausgesprochenen Hand-
lungsempfehlungen missen sowohl die hier analysierten Daten als auch weiterfliihrende Aspekte bezlglich der Ge-
sundheit und Entwicklung von Kindern im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung des Kreises Lippe zukiinftig
Beriicksichtigung finden.
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1 Einleitung

Die gesundheitliche Entwicklung von Kindern wird durch
ihre soziale Lage und die Lebensumstdnde beeinflusst.
Benachteiligungen durch soziale Ungleichheiten kénnen
negativ auf die gesunde Entwicklung von Kindern einwir-
ken. Es ist nachgewiesen, dass z.B. Friiherkennungsun-
tersuchungen wie die U9 von sozial schwachen Familien
mehr als 10% weniger in Anspruch genommen werden
als von Familien mit einem hohen sozialen Status. Hierbei
ist das Geschlecht unerheblich. Ebenso fallen deutliche
Unterschiede in Bezug auf eine gesunde und regelmaRige
Erndhrung auf. Im Vergleich liegen dazu Ergebnisse vor,
die einen Unterschied von mehr als 20% aufweisen. Auch
hier finden sich keine nennenswerten Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern. Deutliche Geschlechtsunter-
schiede hingegen finden sich im Hinblick auf die regel-
maRige korperliche Betatigung. Die Jungen (iben nach
Studien deutlich haufiger Vereinssport aus. Insbesondere
die Erndhrung sowie die regelmaRige koérperliche Bewe-
gung haben Einfluss auf die Gewichtsentwicklung (Lam-
pert, Kuntz & Group, 2015; Laucht, Schmidt & Esser,
2002; Lauth & Mackowiak, 2006).

Besonders in vulnerablen Lebensabschnitten wie dem
,Ubergang in die Schule” (Daseking & Petermann 2008,
S. 687) kann die Entwicklung stark beeinflusst werden.
Dies sind Lebensphasen, in denen die Kinder spezifische
(kognitive, motorische und sprachliche) Entwicklungsauf-
gaben zu bewaltigen haben. Kommen zusatzliche Belas-
tungen (korperlich, geistig, seelisch) hinzu, kann dies zu
Entwicklungseinschrankungen fiihren. Im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchungen kénnen Entwicklungsrisi-
ken erkannt und Forder- und PraventionsmaRnahmen
eingeleitet werden (Laucht, Schmidt & Esser, 2002; Lauth
& Mackowiak, 2006).

Die untere Gesundheitsbehorde! des Kreises Lippe hat
gemaR dem Gesetz Uber den offentlichen Gesundheits-
dienst des Landes Nordrhein-Westfalen (OGDG NRW)
nach § 12 die Pflicht, die Kinder- und Jugendgesundheit
zu fordern und Kinder sowie Jugendliche vor Gefahren

t entspricht dem Gesundheitsamt

fir die Gesundheit zu bewahren. Zur Erflllung ihrer Auf-
gaben nach § 6 OGDG NRW gehért auch die Versffent-
lichung eines Gesundheitsberichtes. Dadurch schafft der
offentliche Gesundheitsdienst des Kreises Lippe die
Moglichkeiten, innerhalb der Stadte und Gemeinden das
nationale Gesundheitsziel Gesund aufwachsen: Lebens-
kompetenz, Bewegung, Erndhrung zu fordern und die
Kindergesundheit zu verbessern (Bundesministerium
[BMG], 2010).

Im vorliegenden Gesundheitsbericht soll der Frage nach-
gegangen werden, wie sich der Gesundheits- und Ent-
wicklungsstand von Kindern im Schuleingangsalter liber
die Zeitreihe der Einschulungsjahrginge 2010/2011 bis
2017/2018 im Kreis entwickelt hat und wo Handlungsbe-
darfe bestehen. Hierfiir erfolgt die Analyse und Interpre-
tation der Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen.
Es wurden dazu Daten zur Uberpriifung notwendiger
Vorlduferfahigkeiten fir die Schule, der Inanspruchnah-
me von Friherkennungsuntersuchungen und Impfungen
bis zum Schuleintritt, eine kdrperliche Untersuchung ein-
schlieBlich der Ermittlung des Kérpergewichtes und einer
Testung des Hor- und Sehvermdgens beriicksichtigt. Im
Hinblick darauf wird in diesem Bericht zunachst die Rele-
vanz der Gesundheitsvorsorge im Kindesalter verdeut-
licht (Kapitel 3), indem Hintergrundinformationen zu
Friherkennungsuntersuchungen und Schutzimpfungen
gegeben und die Bedeutung sowie der Aufbau der Schu-
leingangsuntersuchungen verdeutlicht werden. Darauf-
hin erfolgt in Kapitel 4 eine Beschreibung der Stichprobe
und des Datensatzes. Zudem wird auf die methodische
Vorgehensweise bei der Dateneingabe, -aufbereitung
und -auswertung eingegangen. Im darauffolgenden Er-
gebnisteil werden die gewonnenen Erkenntnisse zu den
Schuleingangsuntersuchungen dezidiert dargestellt (Ka-
pitel 5). AnschlieRend werden nach einer inhaltlichen
Diskussion der Ergebnisse Handlungsempfehlungen fir
die Praxis abgeleitet und zum Schluss ein Fazit formuliert
und ein Ausblick gegeben (Kapitel 7).
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2 Rahmenbedingungen und geografische Einordnung des Kreises Lippe

Der Kreis Lippe liegt im 6stlichen Ostwestfalen an der
Grenze zu Niedersachsen zwischen Weserbergland und
Teutoburger Wald (Abbildung 1). Das Kreisgebiet ist fast
deckungsgleich mit dem ehemaligen Fiirstentum Lippe.
Mit 1.246 km? ist der Kreis Lippe neben dem Kreis Pader-
born der groRte Kreis im Regierungsbezirk Detmold. Zu-
dem ist er mit 349.007 Einwohnerinnen/Einwohnern
(Stand 30.06.2017) nach dem Kreis Gitersloh der einwoh-
nerstarkste Kreis in Ostwestfalen-Lippe. Der Kreis Lippe
besteht aus 10 kreisangehorigen Stadten und 6 Gemein-
den. Detmold als grolRe kreisangehorige Stadt und die
mittleren kreisangehoérigen Stadte Lemgo, Lage und Bad
Salzuflen liegen zentral bzw. im westlichen Lipperland
(Abbildung 3). Diese und die Stadte Oerlinghausen sowie
Leopoldshohe sind mit mehr als 400 Einwohnern je km?
die am dichtesten besiedelten. Detmold, Bad Salzuflen,
Lage und Lemgo stellen Siedlungsschwerpunkte dar, in
denen sich mehr als die Halfte der Bevélkerung (58,5%)
konzentriert. Die westlichen Stadte und Gemeinden sind
zudem die zentralen Arbeitsplatzschwerpunkte der Regi-
on. Im Osten sind die kreisangehdrigen Kommunen hinge-
gen weniger stark besiedelt und eher landlich gepragt.
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. Kreis Warendorf ' Kreis Gltersioh

" Hamm |

Nach aulien ist die lippische Region vor allem durch die
mittelstandische, oft dynamische und innovative Indust-
rie reprasentiert. Die Landschaft in Lippe zeichnet sich
durch eine vielfaltige und in groRen Teilen intakte Kultur-
landschaft aus. Die landschaftliche Schonheit und touris-
tische Attraktivitat, verbunden mit den wirtschaftlichen
Standortfaktoren, stellen besondere Reize des Kreises
Lippe dar.

Bei genauerer Betrachtung des prozentualen Anteils der
Kinder im Alter von 5 bis 6 Jahren (zuklnftige Schulanfan-
gerinnen/Schulanfanger) an der Gesamtbevolkerung am
31.12.2016 (Abbildung 2) war der Kreis Lippe im Durch-
schnitt auf gleicher Hohe mit dem Regierungsbezirk Det-
mold (0,90%), lag aber etwas hoher als der Gesamtdurch-
schnitt in Nordrhein-Westfalen (0,86%). In den nérdlichen
und ostlichen Regionen des Kreisgebietes fand sich ein
eher niedriger prozentualer Anteil, in Augustdorf, Det-
mold, Lage und Schlangen dagegen ein eher hoherer.
Dies steht im Gegensatz zu der generellen Entwicklung,
dass mit zunehmender GroRRe der Kommune der Anteil
an Kindern geringfiigig abnimmt.?
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Zudem ist davon auszugehen,
dass die Zahl der Lebendgebur-
ten im Kreis Lippe steigen wird
und bereits lber dem Landes-
durchschnitt liegt. Die Anzahl der
Geburten je Frau im Alter von 15
bis 49 Jahren lag im Jahr 2016 flr
den Kreis Lippe bei 1,83 (Informa-
tion und Technik Nordrhein-West-
falen [ITNRW], 2018a), wahrend
die Geburtenzahl in NRW 1,5 be-
trug (ITNRW, 2018b). Daraus re-
sultiert entgegen jeglicher Prog-
nose, dass auch die Zahlen fir die
Einschulungsuntersuchungen mit
dementsprechend  zunehmen-
dem Ressourcenbedarf ansteigen
werden.

Fir die Arbeit des Gesundheits-
amtes bzw. hier im speziellen des
Kinder- und Jugendarztlichen
Dienstes stellt dieser Flachen-
kreis eine besondere Herausfor-
derung dar. Im Kreis Lippe finden
die Schuleingangsuntersuchun-
gen in der Regel in den Schulen
statt. Die Mitarbeiterinnen/Mit-
und Ju-
gendarztlichen Dienstes fahren
in Zweierteams (eine/ein Arztin/
Arzt und eine Medizitnische
Fachangestellte) in die jeweiligen
Schulen. Die farbliche Abgren-
zung in Abbildung 3 kennzeichnet

arbeiter des Kinder-

die momentane Aufteilung der
Stadte und Gemeinden unter den
Teams. Dabei wird sichtbar, dass
insbesondere im Osten und Sud-
osten des Kreises Lippe mehrere
Stadte und Gemeinden von ei-
nem Untersuchungsteam ange-
fahren werden. Aufgrund der
Bevolkerungsdichte der Stadte
Detmold, Lemgo und Bad Salz-
uflen wird von dem jeweils zu-
stindigen Team keine weitere
Stadt oder Gemeinde versorgt.
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3 Gesundheitsvorsorge im Kindesalter

Gesundheitsvorsorge spielt fiir die Friherkennung von
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Erkrankungen
im Kindesalter eine wichtige Rolle. Bei Kindern kdnnen so
mogliche Schaden fiir die Gesundheit vermieden oder
verringert werden. Zu den wichtigsten praventiven MaR-
nahmen fir die Gesundheitsvorsorge im Kindesalter
gehoren die Fritherkennungsuntersuchungen und Schutz-
impfungen (BMG, 2016; Ministerium fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen [MGEPA], 2016). Insbesondere im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchungen besteht die einzigartige
Moglichkeit, einen gesamten Einschulungsjahrgang fla-
chendeckend in Bezug auf den Gesundheitsstatus zu un-
tersuchen. Vor allem im Hinblick auf die Uberpriifung des
Impfstatus ergibt sich im weiteren Verlauf des Aufwach-
sens der Kinder keine nochmalige Gelegenheit, offiziell
einen kompletten Jahrgang zu erfassen. Die Auswertun-
gen der Schuleingangsuntersuchungen geben damit wich-
tige Impulse zur Entwicklung von PraventivmalBnahmen.

Im vorliegenden Kapitel wird zundchst die Bedeutung
und der Aufbau der Schuleingangsuntersuchungen in
NRW (Kapitel 3.1) erldutert. Des Weiteren werden Hin-
tergrundinformationen zu Friiherkennungsuntersuchun-
gen (Kapitel 3.2) und Schutzimpfungen (Kapitel 3.3), die
bis zur Schuleingangsuntersuchung durchgefiihrt werden,
gegeben.

3.1 Relevanz und Aufbau der Schul-
eingangsuntersuchung in NRW

Der ,,Ubergang in die Schule” (Daseking & Petermann,
2008, S. 687) wird als ein vulnerabler Abschnitt des Le-
bens angesehen. Zu diesem Zeitpunkt kénnen gesund-
heitliche Risiken erkannt und Entwicklungsstérungen so-
wie mogliche Erkrankungsgeschehen friihzeitig entdeckt
und entsprechend behandelt oder gar verhindert werden
(Daseking & Petermann, 2008). Deshalb nimmt die Un-
tersuchung der Gesundheit im Schuleingangsalter einen
wichtigen Stellenwert in der Gesundheitsvorsorge ein.

Eine langer andauernde Stérung der Entwicklung birgt
ein hoheres Risiko fur gesundheitliche Belastungen sowie
flr Lernstdrungen (Daseking & Petermann, 2008; Laucht,
Schmidt & Esser, 2002; Lauth & Mackowiak, 2006). Lauth
& Mackowiak (2006, S. 200) beschreiben Lernstérungen
als Minderleistungen, wenn die wichtigen schulischen
Fertigkeiten (Lesen, Schreiben und Rechnen) nicht in an-
gemessener Zeit und Qualitdt erlernt werden kdnnen.
Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten werden
auch in der International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems—10, F.81-81.9

(ICD-10-GM-2017) benannt (Deutsches Institut fiir medi-
zinische Dokumentation und Information, 2016).

Entwicklungsstorungen wirken sich auf den Schulalltag
und auf das familidre Zusammenleben aus. Wenn das
Kind aus seinem alltdglichen Umfeld und der Schule er-
fahrt, dass es in der Schule nicht genligend Erfolg aufwei-
sen kann, kénnen psychische Belastungen entstehen.
Dadurch werden auch die Lebensqualitdt und die Zufrie-
denheit der Kinder beeintrachtigt. Die Folgen dieser Be-
lastungen kdnnen weitere Komorbiditaten verursachen,
z. B. Verhaltens- und Konzentrationsstérungen (Laucht et
al., 2002; Schlack, 2009). Petermann, Oldenhage und
Simon (2009, S. 13) unterstreichen, dass durch die Frih-
erkennung von (gesundheitlichen) Beeintrachtigungen in
der Entwicklung des Kindes negative Erfahrungen im
Schulalltag verhindert und weitere gesundheitliche sowie
psychische Belastungen im Verlauf des Lebens vermie-
den werden kdénnen.

Ein wichtiges Ziel ist somit die Gewahrleistung eines gu-
ten Starts in die Schullaufbahn der Kinder. In der Schule
erlernte Fertigkeiten sind nicht nur von Relevanz fiir die
Schullaufbahn des Kindes, sondern stellen eine wichtige
Voraussetzung flr das alltagliche Leben sowie den Erfolg
im spateren Berufsleben dar. Diese Fertigkeiten bilden
eine wichtige Grundlage zur Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben und sind eine Basis fiir gesundheitsforder-
liches Verhalten und die Personlichkeitsentwicklung
(GKV-Spitzenverband, 2014; Petermann et al., 2009). Die
Untersuchung der Fahigkeiten, die fur das Erlernen von
schulischen Fertigkeiten notwendig sind, ist Gegenstand
der Schuleingangsuntersuchung.

Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst ist in NRW zur
Durchfiihrung von Schuleingangsuntersuchungen ver-
pflichtet. Diese sind gesetzlich vorgeschrieben im § 54
des Schulgesetzes fir das Land Nordrhein-Westfalen und
Teil des Schulaufnahmeverfahrens. Die Schuleingangsun-
tersuchungen stehen in NRW zusatzlich in Verbindung
mit dem § 12 OGDG NRW. In allen Gesundheitsdmtern in
NRW wird die Schuleingangsuntersuchung nach dem
Bielefelder Modell, unter anderem mit Hilfe des stan-
dardisierten Verfahrens Sozialpddiatrisches Entwicklungs-
screening fiir Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS),
durchgefiihrt (Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit
flir Nordrhein-Westfalen [LIGA NRW], 2008; Daseking,
Petermann et al., 2009a).

Ziel der Schuleingangsuntersuchung ist es, die Schulfahig-
keit aller Schulanfangerinnen/Schulanfinger festzustel-
len. Es wird gepriift, ob die Kinder in der Lage sind, mit
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den Anforderungen des neuen
schulischen Umfeldes umgehen
zu kénnen (Daseking & Peter-
mann, 2008, Daseking,
mann et al., 2009a; Oldenhage,
Daseking & Petermann, 2009).
Dies geschieht anhand der Unter-
suchung von sogenannten ,Vor-
lauferfahigkeiten” (Daseking & Petermann, 2008, S.686),
die die Basis fiir das Erlernen von Fertigkeiten wie Lesen,

Visuo

motorik

Peter-

Schreiben und Rechnen bilden. Diese werden bereits im
Kleinkindalter entwickelt und im Rahmen der Schulein-
gangsuntersuchung durch das SOPESS Uberprift (Dase-
king, Petermann et al., 2009a; Petermann et al., 2009;
LZG.NRW, o.J.).

Die Schuleingangsuntersuchung setzt sich aus mehreren
Untersuchungsteilen zusammen. Neben den SOPESS-
Kategorien in Abbildung 4 (Visuomotorik, selektive Auf-
merksamkeit, Zahlen- und Mengenvorwissen, visuelles
Wahrnehmen und schlussfolgerndes Denken, Sprache
und Sprechen, Korperkoordination) wird auch ein Hor-
und Sehtest durchgefiihrt. AbschlieRend erfolgt eine kor-
perliche Untersuchung mit einer Kontrolle des Kérperge-
wichtes und der KorpergréRe. Es erfolgen keine invasiven
MaRnahmen (z.B. Blutentnahme, Impfung). Wéahrend
des gesamten Untersuchungszeitraums wird die psy-
cho-emotionale Entwicklung des Kindes beobachtet und
spater eingeschatzt. Wichtig ist auBerdem, inwiefern sich
das Kind auf die einzelnen Aufgaben einldsst und konzen-
triert bleibt. Im Folgenden wird auf die Bedeutung der
einzelnen Untersuchungsparameter dezidiert einge-
gangen:

Horen

Fir eine erfolgreiche Bewaltigung des Schulalltags ist das
Horvermogen eine wichtige Basis. Dem Kind ist es bei ei-
nem entsprechenden Defizit nicht moéglich, dem Unter-
richt zu folgen. Es kann nicht vollstédndig am Unterricht
teilnehmen und seine Schulfertigkeiten, wie z.B. das
Lesen entwickeln (Oldenhage et al., 2009). Bestehen
Defizite im Horvermdégen, wird eine weiterfiihrende
Diagnostik und ggf. Behandlung durch einen Facharzt
empfohlen (ebd.). Das Horvermogen der Schulanfiange-
rinnen/Schulanfanger wird mithilfe eines Audiometers
gepruft (LIGA NRW, o.J.).

Sehen

Das Sehvermogen ist fiir die Entwicklung von Fertigkeiten
wie Lesen, Schreiben und Rechnen von Bedeutung. Defi-
zite beim Sehvermoégen erschweren durch eine zusatz-
liche gesundheitliche Belastung, z. B. Uberanstrengung
der Augen und Kopfschmerzen, die Bewaltigung des
Schulalltags (LIGA NRW, o.J.; Oldenhage et al., 2009).

selektive /gmn-

Aufmerk-
samkeit

visuelles

Wahr-
und nehmen u. Spl:i%he Korperko-
Mengen- schlussfol- Sprechen ordination

vorwissen gerndes

Denken

Abbildung 4 SOPESS-Kategorien
Quelle: eigene Darstellung nach Petermann et al.(2009)

Eine Beeintrachtigung der Sehleistung kann in der Regel
mit einer Sehhilfe korrigiert werden. Es kann auch eine
weitere medizinische Behandlung erforderlich sein (Da-
seking & Petermann, 2008). Die Sehschéarfe wird mittels
eines Sehtestgerates ermittelt. Bei Kindern mit einer Seh-
hilfe (Brille) wird der Sehtest mit dieser auch durchge-
fuhrt (LIGA NRW, o.).). Im Rahmen der Testung wird
neben der Sehschiarfe die Fahigkeit der Rot-Griin-Unter-
scheidung mittels Ishara-Tafel geprift.

Visuomotorik

Die Visuomotorik stellt eine grundlegende Vorausset-
zung fur schulische Fahigkeiten und Fertigkeiten wie das
Schreiben dar. Dabei geht es um das Zusammenspiel von
visueller Wahrnehmung und zielgerichteten korperlichen
Bewegungen (Auge-Hand-Koordination). Dies bildet die
Basis, um dem Unterricht an der Tafel zu folgen und
gleichzeitig abzuschreiben (Daseking, Petermann et al.,
20094, S. 650). Diese Kompetenz ist auch flir zukiinftige
Fertigkeiten relevant, z. B. den Alltag zu bewaltigen oder
sicher am StraBenverkehr teilzunehmen. Zusatzlich wird
wahrenddessen die Stifthaltung und -fihrung Gberprift.
Ein langsames Schreibtempo fordert viel Kraft und Kon-
zentrationsfahigkeit und behindert das Kind, Lerninhal-
ten gleichzeitig folgen zu kdnnen. Der Test zur Visuomo-
torik ist in zwei Aufgabenteile, der Ergdnzung von Formen
und dem Zeichnen nach einer Vorlage, unterteilt (Peter-
mann et al., 2009).

Selektive Aufmerksamkeit

Grundsatzlich kdénnen Aufmerksamkeitsstérungen bei
Kindern zu Beeintrachtigungen und Schwierigkeiten fiih-
ren, z. B. im Alltag und in der Schule (Falkensteiner et al.
2006). Wird in der Schuleingangsuntersuchung eine
medizinisch relevante Beeintrachtigung im Bereich der
Aufmerksamkeit (z.B. das Aufmerksamkeits-Hyperak-
tivitats-Defizit-Syndrom) vermutet, wird eine weitere
medizinische Abklarung empfohlen (Michaelis & Nie-
mann, 2010; Petermann et al., 2009). Wahrend der Schul-
eingangsuntersuchung wird die selektive Aufmerksam-
keit getestet. Diese bildet die Grundlage fir die
Anforderung, sich im Unterricht konzentrieren zu konnen
sowie die eigene Aufmerksamkeit auf ein bestimmtes
Unterrichtsmaterial zu lenken. Das ist von Bedeutung fir
den Erwerb neuen Wissens und neuer Fertigkeiten in der
Schule (Daseking et al., 2009a, Oldenhage et al., 2009;
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Petermann et al., 2009). Die Aufgabe zur selektiven Auf-
merksamkeit wahrend der Schuleingangsuntersuchung
beinhaltet eine sogenannte , Durchstreichaufgabe” (Pe-
termann et al., 2009, S. 22).

Zahlen- und Mengenvorwissen

Auch das Erkennen von Zahlenfolgen sowie das Erfassen
und Vergleichen von Mengen ist eine Kompetenz, die als
Voraussetzung fiir den Erwerb der Rechenfertigkeit gilt.
Sie bildet die Grundlage fiir den Mathematikunterricht
(Daseking, Petermann et al., 2009a; Petermann et al.,
2009). Zur Uberpriifung des Zahlen- und Mengenvorwis-
sens werden wahrend der Schuleingangsuntersuchung
drei Ubungen von den Kindern gel&st: Abzihlen, Erfassen
und Vergleichen von Mengen (Petermann et al., 2009).

Visuelles Wahrnehmen und
schlussfolgerndes Denken

Das visuelle Wahrnehmen und schlussfolgernde Denken
ist laut Daseking, Petermann et al. (2009a) und Peter-
mann et al. (2009) von groBer Relevanz fiir das Erlernen
neuer Fertigkeiten in der Schule. Es bildet z. B. die Basis
fir das logische Denken sowie das Erfassen und Losen
von Problemen. Innerhalb des Testes fiir ,visuelles Wahr-
nehmen und schlussfolgerndes Denken” wird geprift,
inwiefern das Kind in der Lage ist, logische Zusammen-
hédnge zu erkennen, Probleme zu l6sen, Kategorien zu bil-
den sowie zwischen Ursachen und Wirkungen zu unter-
scheiden (Daseking, Petermann et al., 2009a; Daseking
etal., 2011; Petermann et al., 2009). Defizite in der Wahr-
nehmung kénnen bei Kindern zur Uberforderung fithren
und sich auf die psychische Gesundheit, z.B. in Form von
Verhaltens- und Konzentrationsproblemen, auswirken
(Schlack, 2009).

Sprache und Sprechen

Eine altersentsprechende Sprachentwicklung ist fiir das
erfolgreiche Erwerben von Wissen in der Schule von Be-
deutung. Ebenso bilden Kenntnisse der deutschen Spra-
che eine wichtige Grundvoraussetzung fiir die Teilnahme
am Schulalltag sowie das Erlernen der deutschen Schrift-
sprache (Daseking, Petermann et al., 2009a; Daseking,
Oldenhage, Petermann & Waldmann, 2009b; Oldenhage
et al., 2009).

Erstsprache und Deutschkenntnisse

Zusatzlich zur Erfassung der altersgerechten Sprachent-
wicklung der Schulanfangerinnen/Schulanfanger wahrend
der Schuleingangsuntersuchungen werden die Bezugs-
personen gefragt, mit welcher Sprache die Kinder haupt-
sachlich in den ersten vier Jahren ihres Lebens auf-
gewachsen sind (Daseking, Oldenhage, Petermann &
Waldmann, 2009b; LIGA NRW, o.)., Petermann et al,,
2009). Bei mehrsprachig aufgewachsenen Kindern ist es
schwierig zu differenzieren, ob eine tatsachliche Beein-

trachtigung in der Sprachentwicklung vorliegt oder die
Sprachentwicklung im Rahmen der Mehrsprachigkeit
noch altersentsprechend verlauft (Daseking, Oldenhage
et al., 2009b; Petermann et al., 2009; Suchodoletz, 2003).
Die Schuldrztinnen/Schuldrzte beurteilen die Deutsch-
kenntnisse bei Kindern mit einer anderen Erstsprache als
Deutsch. Folgende flinf Kategorien werden verwendet:
,keine Deutschkenntnisse; spricht radebrechend Deutsch;
spricht flissig Deutsch, aber mit erheblichen Fehlern;
spricht flissig Deutsch, aber mit leichten Fehlern; spricht
fehlerfrei Deutsch” (Petermann et al., 2009, S.27).

Sprach- und Sprechstérungen

Sprache ist neben dem Wissenserwerb wichtig fir die
Kommunikation zwischen Menschen und daher relevant
fir die soziale Interaktion sowie die Integration. Daher
wirken sich Beeintrachtigungen in der Sprachentwicklung
auf die gesundheitliche Entwicklung von Kindern beson-
ders stark aus (Daseking et al., 2009b; Petermann, 2009).
Oftmals bleiben diese Beeintrachtigungen unerkannt
und werden nicht behandelt, was zu weiteren Komorbi-
ditaten (z.B. Verhaltensstorungen) fiihren kann (Sucho-
doletz, 2003).

Die sprachliche Entwicklung wird in den Schuleingangs-
untersuchungen anhand von Ubungen zur Pluralbildung,
Verwendung von Prapositionen und Pseudowdrtern so-
wie Uber eine korrekte Aussprache gepriift (LIGA NRW,
o.J.; Petermann et al., 2009).

Korperkoordination

Die Korperkoordination zeigt, wie gut das Kind seine Be-
wegungen koordinieren und das Gleichgewicht halten
kann. Diese Fahigkeit ist in vielen Bereichen wichtig, z. B.
zur Entwicklung der Feinmotorik oder zur Entwicklung
von visuell-rdumlichen Leistungen. Eine gute Kérperkoor-
dination kann indirekt auch positive Einflisse auf die
psychosoziale/-emotionale Entwicklung haben. Der Test
zur Kérperkoordination macht Stérungen im Bewegungs-
ablauf deutlich, die die Gesundheit des Kindes zukiinftig
negativ beeinflussen kdnnten (Daseking, Petermann et
al., 2009a). Unzureichende Bewegung kann langfristig zu
einem erhohten Risiko flr Krankheiten (z. B. Osteoporose
als skelettale Erkrankung) oder korperlichen Beschwerden
flihren (RKI, 2012). Die Aufgabe zur Kérperkoordination
enthalt das ,seitliche Hin-und Herspringen” (Petermann
etal., 2009, S. 28).

Koérpergewicht

Abweichungen vom Normalgewicht, sowohl nach unten
als auch nach oben, kdnnen ein Risiko fiir die Gesundheit
darstellen. Insbesondere Ubergewicht und Adipositas
kdnnen einen Risikofaktor fiir chronische Erkrankungen,
z.B. Diabetes oder auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
bedeuten. Beide wirken sich bereits im Kindes- und Ju-



Gesundheit und Entwicklung von Kindern im Einschulungsalter im Kreis Lippe

gendalter auf die korperliche BMI (kg/m2)
Gesundheit sowie auf die 30
psychoemotionale/-soziale Ent- 28
wicklung aus (Kurth & Schaff- 26—
rath Rosario, 2007). Relevante 24
Risikofaktoren fiir Ubergewicht 29

und Adipositas stellen u. a. die
genetische Disposition, die Er-
nahrungsweise und eine gerin-
ge korperliche Bewegung dar
(Kurth & Schaffrath Rosario,
2007). Einflussnehmend sind

20+

T8 Adipositas

Ubergewicht

auch ein geringer Sozialstatus
(z.B. niedriger Bildungsstand)
und der Migrationshintergrund
(MGEPA, 2016).3

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 I
0123456738 91011121314151617 18

Alter (exakt)

Abbildung 5 Verlauf der BMI-Referenzkurven (nach Kromeyer-Hauschild et al. 2001)

Quelle: Schaffrath Rosario & Dortschy (2009, S.9)

Das Gewicht wird bei den Schul-
eingangsuntersuchungen Uber den Body Mass Index
(BMI) (Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und
Jugendalter, 2011) berechnet nach der folgenden For-
mel:

BMI = Gewicht [kg] / KbrpergroBe [m]?

Die Einordnung der BMI-Werte der Schulanfiangerinnen/
Schulanfanger erfolgt unter Beriicksichtigung des Alters
nach Kromeyer-Hauschild et al. (2001). Die wissenschaft-
lich ermittelten Normwerte werden fiir Kinder und Ju-
gendliche in Referenzkurven dargestellt. Dadurch wird
eine Beurteilung zu ,,normalgewichtig, unter- oder tber-
gewichtig bzw. deutlich untergewichtig oder adipds”
moglich und zwar sowohl im alters- als auch im ge-
schlechtsspezifischen Vergleich.

Entsprechend der Definition sind Kinder mit einem BMI
oberhalb der 90er Perzentile (P.) Gbergewichtig, oberhalb
der 97er P. spricht man von Adipositas (Abbildung 5).
Kinder mit einem BMI unterhalb der 10er P. gelten als
untergewichtig, unterhalb der 3er P. sind sie deutlich
untergewichtig (Abbildung 5).4

Die zuvor beschriebenen Vorléduferfihigkeiten stellen als
,sozial-emotionale Kompetenzen, motorische Fertigkei-
ten und kognitive Fahigkeiten” (Oldenhage et al., 2009,
S. 644) wichtige Kriterien fir die Schulfahigkeit dar. Auf-
falligkeiten innerhalb dieser Kriterien geben Hinweise fiir
Unterrichts- und Fordermdglichkeiten in der Schule und
geben Anlass zur Beratung des personlichen Umfeldes
des Kindes hinsichtlich moglicher Férderungen. Schulen
sind aufgefordert, Kinder mit unterschiedlichen Potentia-
len individuell zu férdern. Das Kind wird auch bei Fest-

stellung eines Forderbedarfes eingeschult (Daseking &
Petermann, 2008; Daseking, Petermann et al., 2009a).
Ermoglicht wird dies durch eine flexible Schuleingangs-
phase sowie die Moglichkeit des Gemeinsamen Unter-
richtes (GU). Die flexible Eingangsphase kann in ein bis
drei Schuljahren durchlaufen werden. In dieser Zeit sol-
len alle Schilerinnen/Schiiler tragfahige Grundlagen fur
das weitere Lernen in den Klassen drei und vier erwerben
(Daseking & Petermann, 2008; Petermann et al., 2009).

3.2 Fruherkennungsuntersuchungen

Seit dem 1. Juli 1971 gehdrt das Friherkennungspro-
gramm fur Kinder zu den Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). Im Rahmen dieses Program-
mes haben Kinder und Jugendliche bis zum Ende des 18.
Lebensjahres das Recht, Friiherkennungsuntersuchun-
gen wahrzunehmen (Gemeinsamer Bundesausschuss
[G-BA], 2016a). Diese dienen der Uberpriifung des Ent-
wicklungsstandes des Kindes sowie dem friihzeitigen
Erkennen gesundheitlicher Beeintrachtigungen (MGEPA,
2016). Durch die Teilnahme an den Friiherkennungsun-
tersuchungen kann die gesunde Entwicklung eines Saug-
lings bis weit lGber die Einschulung hinaus regelmaRig
arztlich Gberprift werden, sodass mogliche Auffalligkei-
ten erkannt und behandelt werden bzw. die Kinder eine
notwendige Forderung erhalten werden kénnen (BMG,
2016). Sollten sich dabei Hinweise auf eine Vernachlassi-
gung oder sogar eine Kindeswohlgefahrdung ergeben, so
soll die/der verantwortliche Arztin/Arzt die notwendigen
Schritte zum Wohl und Schutz des Kindes veranlassen
(BMG, 2016; MGEPA, 2016).

3 Aufgrund der erheblichen gesundheitlichen Risiken wird das Augenmerk der Ergebnisauswertung im Folgenden auf die Befunde Ubergewicht und Adipositas gelegt.
#In dem vorliegenden Gesundheitsbericht erfolgte die Einteilung der Daten in Bezug auf das Kérpergewicht an der hier beschriebenen BMI-Referenzkurve nach
Kromeyer-Hauschild et al. (2001). Die Definitionen dieser Kurve entsprechen den Vorgaben des Bielefelder Modells.
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Die Friherkennungsuntersuchungen beinhalten insge-
samt elf Untersuchungen im Rahmen der kassenarzt-
lichen Leistungen. Davon werden zehn Untersuchungen
(U1-U9) bis zum Schuleingangsalter durchgefiihrt. Die
zusatzliche Untersuchung U7a wurde erst im Juli 2008
eingefiihrt. Gleichzeitig erfolgte eine Veranderung der
Untersuchungszeitrdume der U3 und der U8. Die letzte
von allen Krankenkassen (ibernommene Untersuchung
(J1) erfolgt zwischen dem 12. und 14. Lebensjahr (Lam-
pert et al., 2015; G-BA, 2016a). Weitere Friiherkennungs-
untersuchungen (U10, U11 und J2) werden nur vereinzelt
durch die Krankenkassen finanziert.

Die fiur die Friherkennungsuntersuchungen ausgewahl-
ten Zeitrdume orientieren sich an den Entwicklungszie-
len, die alle Kinder in einem gewissen Alter erreicht
haben sollten. Michaelis und Niemann (2010, S. 123) be-
zeichnen diese Ziele als ,,Grenzsteine” in der kindlichen
Entwicklung. Die jeweils genau zu prifenden gesund-
heitlichen Aspekte und Schwerpunkte in den Friiherken-
nungsuntersuchungen werden vom G-BA® in der Kinder-
Richtlinie festgelegt (Tabelle 1).

Wie Tabelle 1 zeigt, werden die Friiherkennungsuntersu-
chungen U1 und U2 nach der Geburt zumeist noch in der
Geburtsklinik durchgefihrt. Alle weiteren Friherken-
nungsuntersuchungen (U3-U9) werden von der/dem ver-
antwortlichen Kinder-und Jugendéarztin/-arzt oder Hau-

sarztin/-arzt ausgefihrt (LZG.NRW, 2016).5 Die Befunde
der Friherkennungsuntersuchungen werden im Kinder-
untersuchungsheft erfasst, das der Mutter nach der Ge-
burt in der Geburtsklinik Gbergeben wird (G-BA, 2016a).

Die Zentrale Stelle Gesunde Kindheit im LZG.NRW doku-
mentiert die Anzahl der wahrgenommenen Friiherken-
nungsuntersuchungen (U5-U9) und priift damit, ob alle
Kinder in NRW an der Friiherkennungsuntersuchung
teilgenommen haben. Fir die Erfiillung dieser Aufgabe
sind alle Arztinnen/Arzte seit 2009 laut des gesetzlichen
Meldeverfahrens Landesverordnung zur Datenmeldung
zur Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen dazu
verpflichtet, alle durchgefiihrten Untersuchungen bei der
Zentralen Stelle zu bestatigen. Bei nicht nachgewiesener
Inanspruchnahme werden die Erziehungsberechtigten
an die Untersuchungen erinnert. Sofern nach einer zwei-
ten Erinnerung durch das LZG.NRW keine Mitteilung tGber
die Teilnahme eingeht, informiert die Zentrale Stelle die
entsprechende Kommune eines Kreises (LZG.NRW, 2016).
Die zustdandige Jugendhilfe ist daraufhin verpflichtet,
jedem Einzelfall nachzugehen.

3.3 Schutzimpfungen

Infektionskrankheiten sind trotz des Wandels der Erkran-
kungen bedeutend fiir die Kindergesundheit. Infektionen
und ihre Krankheitsfolgen verringern die Lebensqualitat

Tabelle 1 Untersuchungsschwerpunkte der Friherkennungsuntersuchungen bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres (allgemeine Ubersicht)

Friiherkennungsuntersuchungen bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres

Zeitpunkt Untersuchungsschwerpunkte

Kontrolle von Hautfarbe, Atmung, Muskeltatigkeit, Herzschlag und Reflexen, Screening auf kritische

Ul | Unmittelbar nach der Geburt

angeborene Herzfehler, Screening zur Friherkennung angeborener Stoffwechseldefekte und endokriner

Stérungen sowie Mukoviszidose, Horscreening zur Erkennung beidseitiger Horstorungen ab einem

Horverlust von 35 dB
U2 | 3.-10. Lebenstag

U3 | 4.-5. Lebenswoche

Untersuchung von Organen, Sinnesorganen und Reflexen

Prufung der altersgeméaRen Entwicklung der Reflexe, der Motorik, des Gewichts und der Reaktionen,

Untersuchung der Organe und der Hiiften, Abfrage des Trinkverhaltens

U4 | 3.-4. Lebensmonat .
Motorik und Nervensystem

us 6.—7. Lebensmonat .
Motorik und Nervensystem

U6 | 10.-12. Lebensmonat
U7 | 21.-24. Lebensmonat
U7a | 34.-36. Lebensmonat

U8 | 46.-48. Lebensmonat

Untersuchung der Organe, Sinnesorgane, Geschlechtsorgane und der Haut, von Wachstum,

Untersuchung der Organe, Sinnesorgane, Geschlechtsorgane und der Haut, von Wachstum,

Kontrolle der geistigen Entwicklung, der Sinnesorgane und der Bewegungsfahigkeit
Test der sprachlichen Entwicklung, Feinmotorik und Korperbeherrschung
Friihzeitige Erkennung von Sehstérungen und sonstigen Auffalligkeiten

Intensive Prifung der Entwicklung von Sprache, Aussprache und Verhalten, um eventuelle Krankheiten

und Fehlentwicklungen im Vorschulalter gezielt behandeln zu kdnnen.

U9 | 60.-64. Lebensmonat

Prufung der Motorik und Sprachentwicklung, um eventuelle Krankheiten und Fehlentwicklungen

vor dem Schuleintritt zu erkennen und zu heilen.

Quelle: G-BA (2016a)

5 Der G-BA stellt das oberste Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung der Arzte/Arztinnen, Zahnarzte/Zahnarztinnen,
Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen, Krankenhduser und Krankenkassen in Deutschland dar (G-BA, 2016b).

% Im Kreis Lippe wird nicht durchgehend erfasst, ob die Friiherkennungsuntersuchungen von der/vom niedergelassenen Kinderéarztin/-arzt oder
Hausérztin/-arzt durchgefiihrt werden, daher findet dieser Aspekt keine weitere Beachtung in diesem Bericht.
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und beeinflussen die zukiinftige Gesundheit des Kindes.
Impfungen sind eine praventive MaRnahme gegen Infek-
tionserkrankungen (Lampert et al., 2015; MGEPA, 2016;
Standige Impfkommission [STIKO], 2016b). Ein vollstandi-
ger Impfschutz im Erwachsenenalter kann erreicht wer-
den, wenn eine Grundimmunisierung durch die empfoh-
lenen Impfstoffe bereits im Kindes- und Jugendalter
erfolgt ist (MGEPA, 2016, STIKO, 2016 a & b).

Zum Schutz der gesamten Bevolkerung vor Infektions-
krankheiten ist nach den Empfehlungen der Weltgesund-
heitsorganisation eine Impfquote von mindestens 95%
notwendig (World Health Organization [WHOQ], 1999). So
tritt die Herdenimmunitat in Kraft, die den Ausbruch und
die Verbreitung von Infektionskrankheiten verringert. All-
gemein gilt, dass die Ansteckungsgefahr vermindert wird,
je mehr Menschen gegen Infektionskrankheiten geimpft
sind. Daher sollte bei der Impfaufklarung und -beratung
die Wirksamkeit des Impfschutzes mit mdglichen ge-
sundheitlichen Risiken (z.B. eine Infektion) fur die Ge-
sundheit des Kindes abgewogen werden. (Lampert et al.,
2015; MGEPA, 2016; STIKO, 2016a & b).

In Deutschland gibt es keine gesetzliche Impfpflicht.
Allerdings spricht die Stéandige Impfkommission (STIKO),
ein vom Bundesministerium einberufenes Expertengre-
mium am Robert Koch-Institut, regelmaRig Impfempfeh-
lungen aus (BMG, 2016). So ist gemal der Empfehlungen
der STIKO bei Kindern in den ersten zwei Lebensjahren
eine Grundimmunisierung gegen die haufigsten Infek-
tionskrankheiten vorgesehen, da sie im friihen Kindes-
alter als eine besonders vulnerable Gruppe angesehen
werden (STIKO, 2016a & 2016b). Tabelle 2 stellt entspre-
chend dem Impfkalender der STIKO eine Ubersicht tiber
die Impfungen zur Grundimmunisierung je nach Impf-
stoff dar (2016b). Demnach werden fur eine Grundimmu-
nisierung der Kinder hauptsachlich kombinierte Impf-
stoffe verwendet (STIKO, 2016a). Im Laufe der Zeit haben
sich relevante Veranderungen in Bezug auf die Impfem-
pfehlungen ergeben. Seit 2004 wird die Varizellenimp-
fung (zunachst mit einer Impfung) empfohlen, seit 2009
gelten auch hier zwei Impfungen als vollstandige Immu-
nisierung. Die Impfung gegen Pneumokokken (seit 2006
empfohlen) soll bis zum zweiten Lebensjahr durchgefiihrt
werden. Eine Grundimmunisierung war bis 2015 mit vier
Impfungen abgeschlossen, seitdem sind nur noch drei
Impfungen erforderlich. Nur eine Impfdosis wird bei dem
Erreger Meningokokken C (seit 2006 empfohlen) verwen-
det. Die Impfung gegen Rotaviren erfolgt je nach Impf-
stoff in zwei oder drei Impfdosen. Der Rotaviren-Impf-
stoff 7 wird seitens der STIKO erst seit 2013 empfohlen.
Auffrischimpfungen sind im Vorschulalter insbesondere

fir Tetanus, Diphtherie und Pertussis vorgesehen (STIKO,
2016a).

Die Grundimmunisierung eines Kindes innerhalb des vor-
gesehenen Zeitraumes durchzufiihren, ist eine wichtige
Aufgabe der/des betreuenden Arztin/Arztes. Auch die
Auffrischimpfungen und die gesetzliche Pflicht zur Impf-
beratung sowie -aufklarung sind Aufgaben der/des be-
handelnden Arztin/Arztes nach § 20 Absatz 1 und § 3 IfSG
(STIKO, 2016a & 2016b). Da Schutzimpfungen fiir Kinder
zum Leistungskatalog der Krankenkassen gehoren, wer-
den die Kosten fur die im Impfkalender (Tabelle 2)
genannten Infektionskrankheiten Ubernommen oder
erstattet (STIKO, 2016b).

Tabelle 2 Impfkalender fiir die Kinder im Vorschulalter, Empfehlungen
der STIKO zur Grundimmunisierung im Kleinkindalter

Alter in Monaten

EilE 6 2 3 4 11-14 | 15-23
Wochen Monate | Monate | Monate  Monate | Monate
Rotaviren G1 G2 (G3)
Tetanus G1 G2 G3 G4 N
Diphtherie G1 G2 G3 G4 N
Pertussis G1 G2 G3 G4
Hamophilus
influenzae Gl G2 G3 G4 N
Typ b (Hib)
Poliomyelitis (Polio) G1 G2 G3 G4 N
Hepatitis B (Hep B) G1 G2 G3 G4 N
Pneumokokken G1 G2 G3 N
Meningokokken C Gl Gl
Masern G1 G2
Mumps, Roteln G1 G2
Varizellen G1 G2

G = Grundimmunisierung in bis zu vier Teilimpfungen (G1 bis zu G4)

N = Nachimpfung (Grundimmunisierung aller noch nicht geimpften bzw.
Vervollstandigung einer noch nicht beendeten Impfserie

Quelle: eigene Darstellung nach STIKO, 2016b, S.8-9

Des Weiteren empfiehlt die STIKO (20164, S. 302) ,vor
Eintritt in eine Gemeinschaftseinrichtung” (z.B. Kinder-
tagesstatte (Kita) oder Schule) den Impfstatus zu prifen
und vorhandene Impfliicken zu schliefen. Insbesondere
aufgrund des seit 2013 bestehenden rechtlichen An-
spruchs auf einen Betreuungsplatz fiir Ein- bis Dreijahrige
(§ 24, Abs. 2, SGB VIII) ist die SchlieBung vorhandener
Impfliicken vor Eintritt in die Gemeinschaftseinrichtung
zur Eingrenzung und/oder Verhinderung einer Ausbrei-
tung von Infektionskrankheiten von grofRer Bedeutung
(STIKO, 2016a & 2016b). Seit 2016 besteht eine Verpflich-
tung zur Vorlage einer Bescheinigung lber eine zeitnah
vor der Erstaufnahme in eine Kindertageseinrichtung er-
folgte, den Empfehlungen der STIKO entsprechende

7 Der Rotaviren-Impfstoff findet in diesem Gesundheitsbericht keine Beriicksichtigung, da die ersten in Frage kommenden Kinder erst in 2019 schulpflichtig werden.
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arztliche Impfberatung (§ 34 Abs. 10a IfSG). Bei einem
fehlenden Nachweis wird das Gesundheitsamt dariber
informiert und kann zu einer Impfberatung laden. Kinder
ohne ausreichenden Impfschutz kénnen zur Infektions-
verhiitung und weiteren Infektionsvermeidung bei Auf-
tritt eines Krankheitsfalles befristet vom Besuch der
Grundschule/Kita ausgeschlossen werden (§ 28 Absatz 5
Infektionsschutzgesetz (I1fSG)). Je nach Fall kdnnen auch
gemall § 20 Abs. 6 und 7 IfSG Schutzimpfungen durch
eine Rechtsverordnung angeordnet werden.

Die erfolgreiche Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes
im Ausbruchsgeschehen erfolgte im Kreis Lippe beispiels-
weise im Jahre 2015. In dem Jahr kam es zunéachst in
Extertal und im Abstand von wenigen Monaten auch in
Barntrup jeweils zu einem Masernausbruch. , Die Masern
gehoéren zu den ansteckendsten Infektionskrankheiten
des Menschen” (BMG, 2015, S. 8). Besonders gefahrlich
macht diese Virusinfektion, dass sie zu lebensbedroh-
lichen Komplikationen, u.a. mit schweren Hirnschadi-
gungen, fiihren und tédlich sein kann (BMG, 2015). Auf-
grund der hohen Ansteckungsgefahr und der moglichen
schwerwiegenden bis tddlichen Folgen dieser Erkrankung
musste im Fall des Masernausbruchs in Barntrup u. a. der
Impfstatus von 2.400 moglichen Kontaktpersonen (Mit-
arbeiterinnen/Mitarbeiter, Mitschilerinnen/Mitschulern,
etc.) Uberprift werden. Bis keine Ansteckungsgefahr
mehr bestand, durften nicht geimpfte Personen und nur
unzureichend Geimpfte (nur eine Impfung erhalten) aus
dem Umfeld der Erkrankten nicht zur Arbeit oder in eine
Gemeinschaftseinrichtung gehen. Nur durch die konse-
quente Anwendung des Infektionsschutzgesetzes (lso-
lierung der Kranken, labor-chemischer Nachweis des
Masernvirus, Sammeln von Informationen aus der Um-

gebung sowie Zusammenarbeit des Gesundheitsamtes
mit den Arztinnen/Arzten, Kitas, Schulen und Eltern)
war es moglich, die Krankheit einzuddmmen (Kreis Lippe
aktuell, 2015).

Aus diesem Grund benennt der Kreis Lippe die Bekdmp-
fung der Masern als ein wichtiges Handlungsfeld der Pra-
vention. Ziel ist es, im Kreis Lippe eine vollstandige Immu-
nisierung aller Kinder mit zwei Impfungen zu erreichen
(Kreis Lippe, 2017). Auch die WHO hat alle 53 Mitglieds-
staaten dazu aufgerufen, am Ziel ,Elimination der Ma-
sern und Roételn” mitzuwirken (WHO, 1999). Zur Errei-
chung dieser Zielvorgabe hat die Bundesregierung im
Jahr 2015 den ,Nationalen Aktionsplan gegen Masern
und Roteln” vorgelegt (BMG, 2015). In Deutschland ist
fir die erste Masern-Impfung im Jahr 2015 eine Impfquo-
te von 96,8% erreicht worden (RKI, 2017). Fur die voll-
standige Immunisierung (sprich 2 Impfungen) lag die
Impfquote im Jahr 2015 bundesweit bei 92,8%. Die Impf-
quote fir die erste Masern-Impfung lag in NRW fiir das
Jahr 2015 bei 97,6%. Bei der vollstandigen Immunisie-
rung waren es in NRW 94,3% im Jahr 2015 (RKI, 2017).

Zum Impfstatus von Schulanfiangerinnen/Schulanfangern
liefern die nach § 34 Abs.11 IfSG erhobenen Daten im
Rahmen der Schuleingangsuntersuchung wichtige Er-
kenntnisse. Die erfassten Daten werden in aggregierter
und anonymisierter Form den verantwortlichen Landes-
gesundheitsamtern gemeldet und von dort aus an das
RKI Gbermittelt. Mithilfe dieser Daten werden durch das
seit 2012 bundesweit einheitlich angewandte Erhebungs-
verfahren regionale Vergleiche und Zeitreihenanalysen
ermoglicht (RKI, 2017).
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4 Daten und Methoden

Wird der Public Health Action Cycle (Abbildung 6) be-
trachtet, so lasst sich dieser Gesundheitsbericht dem
Aspekt der Problemanalyse zuordnen. In dieser ersten
Phase findet die Auswertung der Ergebnisse der Schul-
eingangsuntersuchungen innerhalb dieses Gesundheits-
berichtes statt. Diese Auswertungsergebnisse bilden die
Basis zur Strategieformulierung und fiir die zum Schluss
abgeleiteten Handlungsempfehlungen sowie spatere ge-
sundheitspolitische und bedarfsgerechte MaRnahmen
und Praventionsangebote.

Problemanalyse

Strategie-
formulierung

Abbildung 6 Public Health Action Cycle
Quelle: in Anlehnung an Ruckstuhl, Twisselmann,
Brenner und Somaini (1997)

Das vorliegende Kapitel unterteilt sich in drei Abschnitte.
Zu Beginn wird die Stichprobe fiir die durchgefiihrte Da-
tenanalyse beschrieben (Kapitel 4.1), gefolgt von einer
dezidierten Darstellung der Durchfiihrung der Schulein-
gangsuntersuchungen (Kapitel 4.2). Im letzten Kapitelteil
wird auf die Eingabe, Aufbereitung und Auswertung der
Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen naher ein-
gegangen (Kapitel 4.3).

4.1 Beschreibung der Stichprobe

Wiahrend der Schuleingangsuntersuchungen im Kreis Lip-
pe von 2010/2011 bis 2017/2018 wurden acht Einschu-
lungsjahrgange vom Kinder- und Jugendarztlichen Dienst
untersucht. Es wurden die Ergebnisse von 25.926 Kindern
ausgewertet, die sich mit jeweils ca. 3.200 Untersuchun-
gen relativ gleichmaRig auf die Einschulungsjahrgdange
verteilen (Abbildung 7). Abbildung 8 stellt die Verteilung
aller Schuleingangsuntersuchungen fir die Einschulungs-
jahrgdnge 2010/2011 bis 2017/2018 in den 16 lippischen
Kommunen (zehn Stidte und sechs Gemeinden) dar.
Deutlich wird, dass der prozentuale Anteil der durchge-
flihrten Schuleingangsuntersuchungen in den Stadten im
Vergleich zu den Gemeinden hoéher lag. Die meisten

Untersuchungen fanden demnach in Detmold als groR-
ten Einzugsbezirk, gefolgt von Bad Salzuflen, Lage und
Lemgo statt. Der durchschnittliche Anteil von Jungen und
Madchen lag bei 51,5% und 48,5% (Abbildung 9).

4.2 Durchfuhrung der
Schuleingangsuntersuchung

Die Schuleingangsuntersuchung wird in allen Gesund-
heitsdmtern in NRW nach dem Bielefelder Modell unter
anderem mit Hilfe des SOPESS durchgefiihrt und ausge-
wertet (vgl. Kapitel 3.1). Durch dieses Verfahren erfolgt
eine standardisierte Messung der physischen und kogni-
tiven Entwicklung des Kindes (Landesinstitut fir Gesund-
heit und Arbeit fiir Nordrhein-Westfalen [LIGA NRW],
2008; Daseking, Petermann et al., 2009a). Im Kreis Lippe
werden die Eltern der Schulanfingerinnen/Schulanfan-
ger im letzten Jahr vor der Einschulung zur Schulein-
gangsuntersuchung per Anschreiben durch die Schulen
eingeladen.

In NRW und im Kreis Lippe werden neben den soziode-
mografischen Angaben die Entwicklung des Kindes (z.B.
die Sprach- und Sprechentwicklung etc.) abgefragt. Hinzu
kommt die Erhebung der Teilnahme an den Friiherken-
nungsuntersuchungen (U1-U9) Uber das Kinderunter-
suchungsheft, die Feststellung des Impfstatus mittels des
Impfausweises sowie ggf. die Priifung anderer Entwick-
lungsdokumentationen von Arzten oder Kindertagesstt-
ten (Kita), wenn sie vorliegen (Oldenhage et al., 2009,
S. 641). Die erhobenen Befunde werden dokumentiert.
Anschliefend werden die fiir den Schulbesuch relevanten
Informationen in Form eines standardisierten schularzt-
lichen Gutachtens aufbereitet und an die aufnehmende
Schule weitergeleitet.

Des Weiteren wird eine kérperliche Untersuchung durch-
gefiihrt sowie die Hor- und Sehleistung erfasst. Bedeut-
same Erkrankungen (u.a. chronische Krankheiten, Aller-
gien oder weitere korperliche Beeintrachtigungen), die
die Schulfahigkeit einschranken kénnen, werden eben-
falls dokumentiert. Alle Befunde orientieren sich an den
Diagnosen der ICD-10 (LZG.NRW, o.J.; 2016a; Oldenhage
et al.,, 2009). Zudem beobachten die Schulédrztinnen/
Schularzte in ganz NRW wahrend der Schuleingangsun-
tersuchung die sozialen Interaktionen des Kindes zu
seiner Bezugsperson und zur untersuchenden Person.
Schlussendlich werden die Ergebnisse der Schuleingangs-
untersuchung mit der Bezugsperson des Kindes bespro-
chen (Daseking, Petermann et al., 2009a; LZG.NRW,
2016; Oldenhage et al., 2009). Die Schulédrztinnen/Schul-
arzte in NRW bewerten und dokumentieren die Befunde
der Schuleingangsuntersuchung anhand der in Tabelle 3
eingehend beschriebenen Befundbewertungskriterien.
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Abbildung 7 Anzahl der untersuchten Kinder im Kreis Lippe, nach Einschulungsjahrgangen von
2010/2011 bis 2017,/2018, absolut
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 8 Anzahl der durchgefiihrten Schuleingangsuntersuchungen im Kreis Lippe,
Einschulungsjahrgénge von 2010/2011 bis 2017/2018, nach Kommunen, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 9 Durchschnitt und Anzahl der durchgefihrten Schuleingangsuntersuchungen

im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange von 2010/2011 bis 2017/2018, nach Kommunen,
nach Geschlecht, in Prozent

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

Die Schulérztinnen/Schularzte kon-
nen bei einem bestehenden For-
derbedarf Empfehlungen (z.B.
weitere arztliche Abklarung und/
oder praventive Forderung) aus-
sprechen (LIGA NRW, 2008; OI-
denhage et al. 2009). Nach einem
ausfihrlichen erklarenden Ge-
sprach mit den Erziehungsbe-
rechtigten werden die Ergebnisse
der Schuleingangsuntersuchung
im Rahmen eines formalen, schu-
l[arztlichen Gutachtens mit dem
Einverstandnis der Eltern an die
das Kind aufnehmende Grund-
schule weitergegeben (Peter-
mann et al., 2009; Oldenhage et
al. 2009). Da die Schuleingangs-
untersuchung in einem begrenz-
ten Zeitrahmen und an verschie-
denen Orten stattfindet, sind die
Testaufgaben so ausgewahlt, dass
sie 6konomisch ausgefiihrt und
analysiert werden konnen (Peter-
mann et al., 2009, S. 29). Dabei ist
es wichtig, dass die Kinder die
Aufgaben und Materialien nicht
kennen, denn nur so kann der
Entwicklungsstand der Kinder
korrekt festgestellt und ggf. ein
Forderbedarf erkannt werden
(Daseking, Petermann et al.,
2009a; Oldenhage et al. 2009).
Das Instrument der sozialpadiat-
rischen Untersuchung wurde in
den Jahren 2008—-2009 an einer
Stichprobe von 13.000 Kindern
validiert. Teilgenommen hatten
23 Gesundheitsamter und Unter-
suchungsteams aus Stadten und
Kreisen, u.a. auch der Kreis Lippe
(Daseking, Petermann et al.,
2009a; Petermann et al., 2009).
Die Durchfiihrung des sozialpadi-
atrischen Screenings fiir Schulein-
gangsuntersuchungen in dieser
Form erfolgt im Kreis Lippe seit
dem Jahr 2009 bis heute.

Bei der Auswertung der Schul-
eingangsuntersuchungen gibt es
durchaus Einschrankungen. Es ist
z.B. moglich, dass die Anwesen-
heit der Bezugsperson und/oder
der/des Untersuchenden das
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Tabelle 3 Befundbewertungskriterien der Schuleingangsuntersuchung (Bielefelder Modell)

Items Definition
Untersuchung

nicht durchgefiihrt durchgefiihrt werden.

Die Untersuchung konnte nicht oder nicht wie vorgesehen nach dem Standard des Bielefelder Modells

Ein Befund, der eine weitere Abklarung durch eine niedergelassene Arztin/ Arzt erfordert.

Arztiiberweisung

Die Schulérztin/ der Schularzt veranlasst eine weitere Abklarung des Befundes durch eine(n)

niedergelassene Arztin/ niedergelassenen Arzt.

in Behandlung

Leistungsbeeintrachtigung

Ein Befund, dessen Behandlung bereits eingeleitet ist oder ausreichend durchgefiihrt wird.

Ein Befund, der eine erhebliche und nicht nur voriibergehende Leistungsbeeintrachtigung

(nach SGB IX, §2 Absatz (1) Satz 1) aufweist.

Ohne Befund (0.B.)

Es liegt keine gesundheitliche Beeintrachtigung vor.

Ein Befund, der bisher unbehandelt ist und derzeit keine weitere Abkldrung durch eine(n) Arztin/Arzt

Befund (nicht behandlungsbediirftig
(n.bb.))
diesen Befund.

erfordert oder ein Befund, der entsprechend einer bereits durchgefiihrten arztlichen Diagnostik nicht
behandlungsbediirftig ist. Es folgt eine schuldrztliche Beratung der Eltern und ggf. der Schule in Bezug auf

Quelle: in Anlehnung an Daseking, Petermann & Simon (2011, S. 661) und Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit fur Nordrhein-Westfalen

(2008, S. 14)

Kind in seinem Verhalten beeinflusst (Heisenbergsche
Unschérferelation). Auch die ungewohnte Situation der
Schuleingangsuntersuchung kann Auswirkungen auf die
Antworten des Kindes haben (Daseking et al. 2009a; Pe-
termann et al., 2009). Zusatzliche standardisierte Mes-
sungen zur psychischen Gesundheit des Kindes erfolgen
bislang nicht wahrend der Schuleingangsuntersuchung.
Das heilit, diese Beurteilung basiert bisher ausschlieBlich
auf Beobachtungen (vgl. Kapitel 3.1).

Die Erfassung von Entwicklungsrisiken gelingt Gber das
Instrument der sozialpadiatrischen Untersuchung sehr
genau. Die Sensitivitdat der Untersuchung ist sehr hoch,
d.h. Kinder, die tatsachlich eine Entwicklungsstorung
haben, werden dadurch erkannt. Die Gefahr, dass die
Kinder irrtimlicherweise als in ihrer Entwicklung gefahr-
dete Kinder erkannt werden, steigt in diesem Fall. An-
dererseits wird vermieden, dass entwicklungsauffillige
Kinder unerkannt bleiben. Somit wird eine differenzierte,
moglicherweise unnoétige Diagnostik in Kauf genommen,
um jedem Kind die bendtigten FérdermaRnahmen zu-
kommen zu lassen (Petermann et al., 2009, S. 29).

SchlieBlich ist auch anzumerken, dass fiir die Einschu-
lungsjahrgange 2010/2011 bis 2017/2018 im Kreis Lippe
keine Sozialindikatoreninden Schuleingangsuntersuchun-
gen erhoben worden sind. Faktoren wie der Bildungstand
und der Migrationsstatus der Eltern werden erst in den
kommenden Schuleingangsuntersuchungen abgefragt.
Daher kénnen Zusammenhange in diesem Gesundheits-
bericht nur vermutet oder aus anderen Veroffentlichun-
gen abgeleitet werden.

4.3 Eingabe, Aufbereitung und
Auswertung der Daten

Die Schuleingangsuntersuchungen im Kreis Lippe finden
hauptsachlich in den Grundschulen und im Gesundheits-
amt statt. Die Untersuchungen werden durch eine/einen
Schuldrztin/Schularzt und eine medizinische Fachan-
gestellte ausgefiihrt. Zunachst werden die Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchung auf Papierdokumenten er-
fasst. AnschlieBend werden die Daten mittels der Soft-
ware GUcheckup, zum Teil bereits vor Ort in der Schule,
digitalisiert (software.house informationstechnik AG,
2012). Am Ende des Untersuchungstages findet ein
Datenabgleich im Gesundheitsamt statt. Das Programm
bietet die Moglichkeit, Auszahlungen durchzufihren und
zu filtern. Ebenfalls kann eine IDIS-Exportdatei erstellt
werden. Zudem kdénnen in diesem Programm freie Felder
mit eigenen Erhebungsmerkmalen gefiillt werden. Diese
EDV-Software ermoglicht es, die umfangreichen Daten
der Schulanfangerinnen/Schulanfanger zu verwalten und
auszuzahlen. Plausibilitatsprifungen werden vom Pro-
gramm nicht durchgefihrt.

Die Schuleingangsuntersuchung ist eine gesetzlich vor-
geschriebene Untersuchung. Bei dieser Untersuchung
werden alle Kinder vor der Aufnahme in die Schule be-
trachtet. Die Untersuchungsergebnisse werden von allen
Kommunen in NRW jahrlich dem Landeszentrum Ge-
sundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) Ubermittelt.
Dadurch stehen fiir diesen Bericht qualitativ sehr hoch-
wertige Routinedaten zur Verfiigung. Basierend auf die-
sen Daten kdnnen interaktive Tabellen zur Kindergesund-
heit geblindelt aufbereitet werden. Daraus wird jahrlich
ein Report erstellt und die Ergebnisse wieder den Kom-
munen zur Verfligung gestellt. Durch die landesweit stan-
dardisierte Erhebung konnen die einheitlichen Daten
ausgewertet und analysiert werden. Somit ist ein Ver-
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gleich zwischen den Stadten und Kreisen in NRW moglich
(Daseking, Petermann et al., 2009a).

Dem Bericht liegt eine Zeitreihe von acht Einschulungs-
jahrgdngen zugrunde (2010/2011 bis 2017/2018). Es war
notwendig, dass Daten aus zwei unterschiedlichen Da-
tenbanken zusammengefiihrt werden. Die Einschulungs-
jahrgange 2010/2011 bis 2012/2013 wurden dem jewei-
ligen Jahresreport des LZG.NRW entnommen. Fiir diesen
Zeitraum konnten keine hinreichend validen Zahlen aus
der Erfassungssoftware GUcheckup gewonnen werden.
Die folgenden Daten/Einschulungsjahrgdnge sind aus der
im Gesundheitsamt angewandten Software GUcheckup
exportiert worden. Beide Datensatze sind zur weiteren
Bearbeitung in das Statistikprogramm Software Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS) von der Internatio-
nal Business Machines Corporation (IBM) importiert und
dort zusammengefiihrt worden. Da alle ausgewerteten
Merkmale aus der gleichen Datenquelle stammen, ist die
Zusammenfihrung der Datensatze zulassig.

Dennoch gibt es Unterschiede in der Aufbereitung und
Auswertung der Daten zwischen dem Kreis Lippe und
dem LZG.NRW. Wird die Schuleingangsuntersuchung
nicht vor dem ersten Schultag durchgefiihrt, sondern erst
im laufenden Schuljahr, so nimmt der Kreis Lippe die
Daten des Kindes auf und fligt sie dem entsprechenden
Datensatz des Einschulungsjahrgangs hinzu. In den LZG.
NRW-Berichten erscheinen diese Werte erst im fol-
genden Einschulungsjahrgang. Ein weiterer wesentlicher
Unterschied besteht in der Plausibilisierung der Daten.
Wahrend das LZG.NRW die Daten anhand von zwei Vari-
ablen prift, konnten beim Kreis Lippe in einem mehr-
stufigen, sehr aufwandigen Verfahren viele unterschied-
liche Kontrollen durchgefiihrt werden. Zunachst wurden
alle Eingaben nach sogenannten wild codes durchsucht.
Das sind Werte, die eine Variable nicht annehmen kann.

In einem zweiten Schritt wurden alle missing values be-
trachtet. Fehlten Werte, so musste mit allen Beteiligten
geklart werden, ob diese auf einen systematischen Fehler
zuriickzufihren sind oder ob eine unterlassene Eingabe
vorlag. So kam es z.B. vor, dass der Eintrag o.B. fehlte,
wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung vorlag.
Andere fehlende Eintrage konnten weitestgehend durch
Merkmalskombinationen erschlossen und nachgetragen
werden. Teilweise mussten Eintrdge von den beteiligten
medizinischen Fachangestellten manuell nachgetragen
werden. In einem weiteren Schritt wurde nach weniger
offensichtlichen Unrichtigkeiten gesucht. Mit sogenann-
ten Plausibilitéitstests konnten weitere Eintrage korrigiert
werden. Offensichtlich fehlerhafte Datensatze, die am
Ende vereinzelt auftraten, wurden nicht in die Auswer-
tung aufgenommen. Zur Sicherstellung der Datenqualitat
finden auch in Zukunft kontinuierliche Schulungen zur

standardisierten Dateneingabe im Kinder- und Jugend-
arztlichen Dienst statt. Die Eingabequalitdt wird sich
damit stetig erhohen.

Insgesamt standen Informationen von 25.926 Kindern
zur Auswertung bereit. Allerdings wurden nicht alle Da-
tensatze in alle Auswertungen einbezogen. Dies geschah
aus unterschiedlichen Griinden. Zum einen sind nicht alle
fehlenden Werte in den Tabellen dargestellt, da beispiels-
weise fiir vier Kinder keine Informationen zum Geschlecht
vorlagen. Deshalb werden in den entsprechenden Aus-
wertungen nur 25.922 Kinder ausgewiesen. In anderen
Tabellen wurden Daten aus methodischen Griinden nicht
einbezogen. Zum Beispiel wurden nicht alle Kinderunter-
suchungshefte und/oder Impfausweise zum Zeitpunkt
der Schuleingangsuntersuchung vorgelegt. Die fehlende
Vorlage ist an dieser Stelle nicht gleichzusetzen mit einer
nicht durchgefiihrten Fritherkennungsuntersuchung und/
oder fehlenden Impfung. Diese Auspragung ist in die Be-
rechnung der Quoten eingeflossen, indem die Kinder
ohne Vorlage des Untersuchungsdokumentes nicht bei
den entsprechenden Auswertungen der Ergebnisse be-
ricksichtigt wurden. Zu den Themen Friherkennungs-
untersuchungen und Schutzimpfungen lag somit ein
Datensatz von insgesamt 23.667 bzw. 23.562 Kindern vor.
Des Weiteren wurden die Falle, bei denen keine Unter-
suchungsergebnisse fiir eine oder mehrere Kategorie/n
vorlagen, jeweils nicht in die Auswertungen der Daten
zur korperlichen Gesundheit und kognitiven Entwicklung
der Kinder einbezogen. Hinweise hierzu finden sich im
Text an den jeweiligen Stellen.

Um die gesundheitliche Lage und die Inanspruchnahme
von Fritherkennungsuntersuchungen bei allen Schulan-
fangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe zu beschrei-
ben, wurden zunachst fiir alle Variablen Haufigkeitsta-
bellen und Diagramme erstellt. Fiir den analytischen Teil
wurden Zusammenhange in Kreuztabellen mit dem Pro-
gramm SPSS ausgewertet. Einige Merkmale wurden
aggregiert, z.B. wurden die Daten zu den Impfungen ka-
tegorisiert (Impfung nicht erhalten, Impfungen unvoll-
standig, vollstandige Immunisierung). Weiterhin wurden
Trends und andere MaRzahlen berechnet. Abbildungen
und Tabellen wurden in SPSS und Microsoft Excel erstellt.

Die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen wur-
den in diesem Bericht, soweit Daten aus NRW (vom LZG.
NRW) und Deutschland (Daten zu Impfquoten des RKI)
vorhanden waren, verglichen und erortert. Auch ge-
schlechtsspezifische und kommunale Vergleiche sowie
relevante Unterschiede zwischen den Einschulungsjahr-
gangen wurden ausgewertet. Es wurden alle Befunde der
Schuleingangsuntersuchungen fir die Auswertung ver-
wendet. Dazu gehoren die Vorlauferfahigkeiten zum Er-
lernen von Lesen, Schreiben und Rechnen sowie andere
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Einflussfaktoren auf die Gesundheit der Kinder (u.a. das
Korpergewicht). Die Tabellen und Abbildungen, die fiir
die Ergebnisauswertung nicht von duBerster Bedeutung
waren, wurden zur Gewahrleistung der Ubersichtlichkeit
im Tabellenband? dargestellt.

Zur Erstellung des theoriebasierten Teiles dieses Gesund-
heitsberichtes wurde neben der statistischen Analyse
eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Diese diente zur
Unterstlitzung des Verstandnisses der Befunde der Schu-
leingangsuntersuchungen, auBerdem zum Vergleich der
Inanspruchnahme von Impfungen und von Friiherken-
nungsuntersuchungen mit NRW sowie auf Bundesebene.
Die notwendige Fachliteratur wurde hauptsachlich Gber
die Webseiten der Akteure der deutschen und nord-
rhein-westfalischen Gesundheitsberichterstattung (gbe-
bund.de, rki.de, lzg.nrw.de) recherchiert. Weitere Artikel
wurden der Datenbank ,Livivo“ entnommen. Ferner
dienten auch ,Google scholar” sowie die Website der
Weltgesundheitsorganisation als Recherchegebiet. Zu-
satzliche Quellen wurden liber das Schneeballsystem
erschlossen.

8 Der Tabellenband ist online unter folgendem Link abrufbar: www.lippe.de/new/verwaltung/statistiken/Gesundheitsbericht_2018_Tabellen.pdf.
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5 Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen

In diesem Kapitel erfolgt die Darstellung der Ergebnisse
der Schuleingangsuntersuchungen fiir die Einschulungs-
jahrgange 2010/2011 bis 2017/2018. Die Auswertungen
werden im Zeitvergleich betrachtet und auf regionale
Unterschiede zwischen den Stadten und Gemeinden des
Kreises Lippe (kleinrdumiger Vergleich) untersucht. Im
ersten Unterkapitel (Kapitel 5.1) geht es dabei um die
Friherkennungsuntersuchungen, die bis zum Schulein-
tritt seitens der Kinder in Anspruch genommen werden
kénnen. Das zweite Unterkapitel (Kapitel 5.2) bezieht sich
auf die Schutzimpfungen, die die Kinder bis zur Schulein-
gangsuntersuchung erhalten haben. Im abschliefenden
Kapitelteil (Kapitel 5.3) stehen die Auswertungsergebnis-
se der einzelnen Kategorien des SOPESS im Fokus. Auf-
grund von teilweise sehr kleinen Prozentwerten ist die
Skalierung der y-Achse der Abbildungen zur besseren Les-
barkeit und damit zur Verdeutlichung von Unterschieden
individuell angepasst und beginnt nicht immer bei null.®
=—Trend

mm vorgelegt nicht vorgelegt

Kinderuntersuchungshefte
[(e)
o
x

Einschulungsjahrgang

Abbildung 10 Anzahl der vorgelegten/nicht vorgelegten Kinderuntersuchungshefte (K.)
und Trend der vorgelegten K. im Kreis Lippe, nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011

bis 2017/2018, in Prozent

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

5.1 Fruherkennungsuntersuchungen

Die Friherkennungsuntersuchungen erfolgen idealer-
weise in festgelegten Abstanden durch eine/n Kinderéarz-
tin/Kinderarzt zur Uberpriifung des Entwicklungsstandes
des Kindes sowie dem friihzeitigen Erkennen gesundheit-
licher Beeintrachtigungen (MGEPA, 2016). Durch die Teil-
nahme an den Friiherkennungsuntersuchungen kann die
gesunde Entwicklung eines Sauglings bis weit Uber die
Einschulung hinaus regelmaRig Gberprift werden, sodass
mogliche Auffalligkeiten erkannt und behandelt werden
bzw. die Kinder eine notwendige Forderung erhalten
(BMG, 2016).

Zunachst wird in der Auswertung der Fritherkennungsun-
tersuchungen dargestellt, wie haufig das Kinderunter-
suchungsheft durch die Eltern vorgelegt wurde. Nur die
vorgelegten Hefte wurden im Anschluss bewertet. Wei-
terfihrend erfolgt die Betrachtung der gesamten Inan-
spruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen U1l
bis U9. Anschliefend werden die U5 bis U9 einzeln
betrachtet, wobei die U8 und U9 im direkten Vergleich
dargestellt wird. Dabei werden immer zuerst die Ergeb-
nisse Uber alle acht Einschulungsjahrgdange dargestellt.
Am Ende schliel3t sich die kleinrdumige Betrachtung der
Ergebnisse an.

5.1.1 Vorlage des
Kinderuntersuchungsheftes

Die Eltern der Schulanfangerinnen/Schulanfianger wer-
den mit der Einladung zu den Schuleingangsunter-
suchungen gebeten, das Kinder-
untersuchungsheft mitzubringen.
Im Kinderuntersuchungsheft wer-
den die Anzahl und die Ergeb-
nisse der Friherkennungsunter-
suchungen erfasst. Mit Vorlage
des Kinderuntersuchungsheftes
bei der Schuleingangsuntersu-
chung kann die Inanspruchnah-
Friiherkennungsunter-
suchungen U1-U9 festgestellt
werden (vgl. Kapitel 3.2).

me der

Tabelle 4 zeigt, dass die Vorlage
» des Kinderuntersuchungsheftes
Uber alle Einschulungsjahrgiange
fiir mehr als 90% der Schulanfan-
gerinnen/Schulanfanger erfolgte.
In Abbildung 10 zeigt sich aller-
dings ein Abwartstrend bei der
Vorlage des Kinderuntersuchungsheftes (iber die acht
Einschulungsjahrgidnge. Ein Rickgang der prozentualen
Anteile bei der Vorlage des Kinderuntersuchungsheftes
war ab dem Einschulungsjahrgang 2012/2013 zu ver-
zeichnen. Die niedrigsten Werte fanden sich dabei in
2014/2015 und 2015/2016. Ab 2016/2017 war wieder
ein leichter Anstieg der Prozentwerte sichtbar. Bei der
Betrachtung der Vorlage des Kinderuntersuchungsheftes
fur die Schulanfingerinnen/Schulanfinger im klein-
rdumigen Vergleich Uber alle Einschulungsjahrgange
schwankten alle lippischen Kommunen um den Durch-
schnitt von 91,3%, mit einer maximalen Abweichung von
ca. 3,5%. Horn-Bad Meinberg und Lage lagen dabei deut-

° Die Autorinnen und der Autor dieses Gesundheitsberichtes erkldren ausdricklich, dass es hierbei nicht um eine manipulative Darstellung der Ergebnisse geht.
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lich unter dem Durchschnitt, wahrend sich Leopoldshohe  Tabelle 4 Anzahl der vorgelegten/nicht vorgelegten Kinderunter-
und Extertal sichtbar oberhalb des Durchschnitts beweg- ~ suchungshefte im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange 2010/2011

ten (Abbildung 11) bis 2017/2018, absolut und in Prozent
Vorlage des absolute S
. Kinderuntersuchungsheftes Haufigkeit
5'1'2 InanspI'UChnahme der FI'Uhel'ken- Kinderuntersuchungsheft nicht vorgelegt 5,959 8.7
nungsuntersuchungen U1 bis U9 (fehlende Werte) : '
- . . Kinderuntersuchungsheft I 23.667 91,3
Im Kreis Lippe hatten 98,2% der in der Schuleingangs- LG LA I YRl
. - . Gesamt!! 25.926 100,0
untersuchung erfassten Kinder, fur die das Kinderunter- esam !
suchungsheft vorlag, an der Ul- und 98,1% an der U2-  Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe
Friiherkennungsuntersuchung teilgenommen (Abbildung  (eigene Berechnung und Darstellung)
12). An der U3-Friherkennungs-
o)
untersuchung nahmen 97,9% der . vorgelegt nicht vorgelegt == Durchschnitt
Schulanfangerinnen/Schulanfan-
) > 100%
ger teil. Die Inanspruchnahme 2
.. ® 98%
der U4-Friiherkennungsuntersu- <
oo
chung wurde fiir 97,4% der Kinder S 6%
=
erfasst. Fir die U5-Friherken- 5 94%
nungsuntersuchung wurde eine .E 92%
Quote von 96,9% dokumentiert. E 90%
Wahrend sich an der U6-Frih- £ gg0
3 o
erkennungsuntersuchung 97% der Oty\ I
(]
Kinder beteiligten, nahmen die 60{\ SIS & B \Q}\ £ & F S o
U7-Untersuchung 96,1% in An- of} @«& & o8 szé‘\ & O’L@@e{\" & V¢ S ¥ o,é@" & N
. . ) O . Q @
spruch. Auffallend ist, dass die v R ® < > R NS
R xR N2 &
Inanspruchnahme der U7a im QPJ‘Q .@6‘?}
Vergleich zu allen anderen Friih- Kommune S

erkennungsuntersuchungen - mit Abbildung 11 Anzahl der vorgelegten/nicht vorgelegten Kinderuntersuchungshefte (K.) und

65,3% deutlich geringer ausfiel.  pyrchschnitt der vorgelegten K. im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange 2010/201 1 bis 2017,/2018,
Diese Besonderheit wird im Kon-  nach Kommunen, in Prozent
text zu den anderen Friiherken-  Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

nungsuntersuchungen (U7 bis U9)
im nachfolgenden Unterkapitel 100 %

betrachtet. An der U8-Friiherken- 90 %
nungsuntersuchung haben 95% 80%
der Schulanfangerinnen/Schulan- 70%
fanger teilgenommen. Bei der U9 60 %
(letzte Friiherkennungsuntersu- 50 %
chung vor der Schuleingangsun- 20%
tersuchung) sank die Beteili- 0%
gungsquote weiter bis auf 93,1%
im Kreis Lippe (Abbildung 12). 20%
Bezogen auf den Geschlechter- 10%
0%
Q¥ v R > $ L 3 §° RS 9

Durchschnitt der Inanspruchnahme

vergleich bestehen im Kreis Lippe
nur geringfligige Unterschiede
bei der Inanspruchnahme der

Friherkennungsuntersuchungen.’®  Abbildung 12 Durchschnitt der Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen U1 bis U9
im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange 2010/2011 bis 2017/2018, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

Fritherkennungsuntersuchung

© Dje genauen Werte hierzu sind in Band Il (Tabellenband) hinterlegt.
1 Im Weiteren werden die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen zu Friiherkennungsuntersuchungen so dargestellt, dass die Kinder ohne Vorlage des Untersuchungs-
dokumentes nicht bei der Auswertung der Ergebnisse zur Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen bericksichtigt werden (N: 23.667 = 100%).
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In der kleinrdumigen Betrachtung fallt auf, das der
prozentuale Anteil der Inanspruchnahme der Friiherken-
nungsuntersuchungen in Barntrup mit 92,6% am gerings-
ten war, gefolgt von Blomberg, Dérentrup und Schieder-
Schwalenberg mit einem Anteil von ebenfalls unter 93%.
Die prozentual héchsten Inanspruchnahmen waren in
Leopoldshéhe und Oerlinghausen mit Giber 95% zu ver-

zeichnen (Abbildung 13).
'b

96,0
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Durchschnitt der Inanspruchnahme der U1-U9
k=)

Abbildung 13 Durchschnitt der Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen U1 bis U9
im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange 2010,/2011 bis 2017/2018, nach Kommunen, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

m erfolgt nicht erfolgt ~ ====Trend

Inanspruchnahme der U7

Einschulungsjahrgang

Abbildung 14 Inanspruchnahme der U7-Friherkennungsuntersuchungen und Trend der erfolgten
U7-Fritherkennungsuntersuchungen im Kreis Lippe, nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011

bis 2017/2018, in Prozent

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

5.1.3 Inanspruchnahme der Friiherken-
nungsuntersuchungen U7 bis U9

Die ersten sechs Fritherkennungsuntersuchungen finden
im ersten Lebensjahr des Kindes statt und werden ab der
U3 haufig mit den von der STIKO empfohlenen Schutz-
impfungen durchgefiihrt (G-BA, 2016a; STIKO, 2016b). Im

Gegensatz dazu werden die weiteren Untersuchungen
(U7 bis U9) jeweils im Abstand von etwa einem Jahr
durchgefiihrt. Die U7, U8 und U9 weisen vergleichsweise
zu den ersten sechs Friherkennungsuntersuchungen
etwas geringere Teilnahmequoten auf. Einen Ausreiller
nach unten stellt die Friitherkennungsuntersuchung U7a
dar. Im Folgenden wird deshalb auf die vier genannten
Friherkennungsuntersuchungen naher eingegangen.?

U7-Friiherkennungs-
untersuchung

Die U7-Friiherkennungsuntersu-
chung zeigte bis zum Einschu-
lungsjahrgang 2014/2015 eine
steigende Inanspruchnahme mit
einem anschlieRend
Riickgang. Uber
lungsjahrgange war ein deut-
licher Aufwartstrend sichtbar
(Abbildung 14). In der Abbildung
15 ist die Inanspruchnahme der
U7-Friiherkennungsuntersuchung

leichtem
alle Einschu-

in einem kleinrdaumigen Vergleich
dargestellt. Die durchschnittliche
Inanspruchnahme Uber alle Ein-
schulungsjahrgdange lag in allen
lippischen Kommunen prozentual
auf einem hohen Niveau.
Die niedrigsten Teilnehmerquo-
ten bezlglich dieser Friiherken-
nungsuntersuchung fanden sich
in den Gemeinden Augustdorf
und Barntrup mit unter 95%. Der
maximale prozentuale Anteil lag
in Leopoldshdhe bei (iber 98%

(Abbildung 15).

U7a-Fritherkennungs-
untersuchung
S S
N S . . .
Qv AV Die U7a wurde erst im Juli 2008
N N . . o
v v eingeflihrt und stellt somit einen

Sonderfall unter den Friherken-
nungsuntersuchungen dar. Auf-
zeichnungen zu den ersten Schul-
anfangerinnen/Schulanfingern,
die die U7a in Anspruch genom-
men haben, sind ab Einschulungsjahrgang 2011/2012
verfligbar. Seitdem war bis zum Einschulungsjahrgang
2017/2018 ein deutlich ansteigender Trend bei der Inan-
spruchnahme der U7a nachweisbar (Abbildung 16).

In der Betrachtung der einzelnen lippischen Stadte und
Gemeinden (Abbildung 17) zeigte sich Uber alle Einschu-

12 Weitere Auswertungen der Untersuchungen U1-U6 kénnen in Band Il (Tabellenband)

nachgelesen werden.
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lungsjahrgange ein Gesamtdurch-
schnitt fur die Inanspruchnahme
der U7a von 65,3%. Schieder-
Schwalenberg, Blomberg, Doren-
trup und Barntrup wichen hierbei
um mehr als vier Prozentpunkte
nach unten vom Gesamtdurch-
schnitt ab. Eine zum Teil deutlich
Uber dem gesamten Durchschnitt
liegende Teilnahmequote (bis zu
mehr als zwolf Prozent) fur die
U7a fand sich in Augustdorf,
Oerlinghausen und Leopoldsho-
he (Abbildung 17).

U8- und U9-Friiherken-
nungsuntersuchung

Die Friherkennungsuntersuchun-
gen U8 und U9 werden im Alter
von vier bzw. finf Jahren vorge-
nommen (G-BA, 2016a). Gesund-
heitliche Beeintrachtigungen in
der Entwicklung kénnen so kurz
vor der Einschulung erkannt wer-
den. Das ermdglicht den Kindern,
wenn notwendig, vor dem Schul-
eintritt eine medizinische Be-
handlung und/oder FérdermaR-
nahmen in Anspruch zu nehmen
(BMG, 2016; MGEPA, 2016).

In Abbildung 18 wird die Inan-
spruchnahme der U8- und U9-
Friiherkennungsuntersuchung im
direkten Vergleich je Einschulungs-
jahrgang (2010/2011 bis 2017/
2018) des Kreises Lippe darge-
stellt. Fir beide Fritherkennungs-
untersuchungen war zunachst
ein sichtbarer Anstieg bis zum
Einschulungsjahrgang 2015/2016
zu verzeichnen. Eine Ausnahme
bildet hier allerdings die Teilnah-
mequote fir die U8 im Einschu-
lungsjahrgang 2011/2012. In den
letzten
gangen zeichnete sich ein Riick-
gang der Inanspruchnahme so-
wohl fir die U8 als auch fir die
U9 ab. Abgesehen vom Einschu-
lungsjahrgang 2011/2012 wurde
die U8 im Vergleich zur U9 durch-
gehend besser angenommen.

zwei Einschulungsjahr-
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Abbildung 15 Inanspruchnahme der U7-Friherkennungsuntersuchungen und Durchschnitt der
erfolgten Inanspruchnahme im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgéange von 2010/2011 bis 2017/2018,
nach Kommunen, in Prozent

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 16 Inanspruchnahme der U7a-Friherkennungsuntersuchung und Trend der erfolgten Inan-
spruchnahme im Kreis Lippe, nach Einschulungsjahrgangen von 2011/2012 bis 2017/2018, in Prozent

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 17 Inanspruchnahme der U7a-Friherkennungsuntersuchung und Durchschnitt der
erfolgten Inanspruchnahme im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange 2011,/2012 bis 2017/2018,
nach Kommunen, in Prozent

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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B Friherkennung U8 M Fritherkennung U9

5.2 Schutzimpfungen

98% )
3 Zum Impfstatus von Schulanfan-
g 96% gerinnen/Schulanfingern liefern
% 94% die im Rahmen der Schulein-
s gangsuntersuchung erhobenen
2 g0 N . .
g 9% Daten wichtige Erkenntnisse. Die
© .
% 90% Darstellung der Ergebnisse er-
2 folgt im Folgenden immer erst
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g 88”’§ Uber die Zeitreihe aller acht Ein-
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Abbildung 18 Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen U8 und U9 im Kreis Lippe,

nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017/2018, in Prozent

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

U8 U9 U8 Durchschnitt

U9 Durchschnitt

durchgefiihrten Impfungen wird
zunachst herausgestellt, wie hau-
fig die Eltern den Impfausweis
vorgelegten. Nur die vorgezeig-
ten Dokumentationen wurden im
Anschluss  bewertet (Kapitel
5.2.1). AnschlieRend erfolgt die

o 100%
= 089, Betrachtung der Impfungen ge-
-] (] . . .
S gen Polio, Hib, Hep B, Varizellen,
X 96% - - ~ m - I [ | Pneumokokken, Meningokokken C
% 94% 1 21 -1 11 k1l ks i (Kapitel 5.2.2). Aus Griinden der
E 9% Ubersichtlichkeit werden in die-
-Fg; 90% sem Kapitel jene relevanten Imp-
2 fungen fir das Schuleingangsal-
& 8% gen eingane
< ter erlautert, die in der
£ 0% .
0 f e B D QD D o o e e o BN Auswertung der Schuleingangs-
& 3¢ LR Q g ¥ < .
&&O \@\\Q’ @‘\‘\' & Q,l&@ Q’((é‘)@(\é“ & @\Qf“ N \9@% 8}\6(\ I ‘@&e K.\\&Q’ \Q,@g' untersuchungen (2010/2011 bis
> 2> Q N (2 A .
v\""’%,bbf" ¥ O §§ Q,OQO Q}'\&% & 2017/2018) keine Impfquote von
0@9’ hd © 95%!* fir eine abgeschlossene
N Kommune und vollstandige Grundimmuni-

Abbildung 19 Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen U8 und U9 der und Durchschnitt
der erfolgten Inanspruchnahmen im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgéange von 2010/2011

bis 2017/2018, nach Kommunen, in Prozent

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

Im kleinrdumigen Vergleich (Abbildung 19) wurde die U8
(Durchschnitt: 95%) in allen Stadten und Gemeinden des
Kreises Lippe Uber alle Einschulungsjahrgange besser als
die U9 (Durchschnitt: 93,1%) in Anspruch genommen,
die einzige Ausnahme bildete Barntrup. Die niedrigsten
Werte fir die Inanspruchnahme lagen fir die U8 in
Augustdorf, Detmold und Barntrup (unter 94%). Fur die
U9 fanden sich diese hingegen in Horn-Bad Meinberg und
Extertal (unter 92%). Hohe Inanspruchnahmen fir die U8
waren in Leopoldshdéhe und Schlangen mit tGber 96% und
fir die U9 in Barntrup, Lemgo, Oerlinghausen und Schlan-
gen mit Gber 94% zu verzeichnen (Abbildung 19).

sierung erreichen konnten. Zu-
dem erfolgt in diesem Kapitelteil
eine Darstellung zu der Inan-
spruchnahme der Masernimp-
fung, obwohl im Kreis Lippe hier
bereits Impfquoten von 95% und mehr erreicht werden.
Dies erfolgt vor dem Hintergrund, dass Deutschland sich
dem Ziel der WHO angeschlossen hat, das Masernvirus
zu eliminieren (BMG, 2015). Zudem werden aufgrund der
Masernausbriiche in Barntrup und Extertal in 2015 diese
Kommunen detaillierter betrachtet.

Die Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis,
Mumps und Roételn erreichten ebenso eine Quote von
95% (vollstandige Immunisierung) und mehr. Auf eine
Darstellung dieser Ergebnisse wird in diesem Gesund-
heitsbericht verzichtet. Aufgrund fehlender relevanter

13 Betrifft die Impfungen, deren Durchschnittswert der vollstandigen Immunisierung tber alle Einschulungsjahrgange nicht bei mindestens 95,0% liegt bzw. sich nicht auf

95% aufrunden ldsst.

14 Betrifft die Impfungen, deren Durchschnittswert der vollstandigen Immunisierung tber alle Einschulungsjahrgéange bei mindestens 95,0% liegt bzw. sich auf 95%

aufrunden l&sst.
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geschlechtsspezifischer  Unter- = | mpfausweis vorgelegt Impfausweis nicht vorgelegt ~ ====Trend
schiede wird auch auf diese Dar- 100%
stellung verzichtet.? 98%
96%
2 g
5.2.1 Vorlage des g
Impfausweises 3 92%
. . g 90%
Bei den Schuleingangsuntersu- =
. 88%
chungen wird der Impfstatus ge-
malk § 34 IfSG aller Kinder eines 86% A
Einschulungsjahrganges liber die 0% o A
. N > % ™ © %
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pruft und dokumentiert®. Hierbei S & & N4 & 54 ° 5
: 3 > 3 3 > 3 3 >
ist zu beachten, dass nicht alle Einschulungsjahrgang

Eltern den Impfausweis des Kin- Abbildung 20 Anzahl der vorgelegten/nicht vorgelegten Impfausweise (I.) und Trend der vorgelegten .

des bei der Schuleingangsunter- im Kreis Lippe, nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017/2018, in Prozent
suchung vorlegten. Wie schon er-  quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
wahnt, wurden diese Fille in der

Auswertung daher nicht beriick- mmm Impfausweise vorgelegt Impfausweise nicht vorgelegt === Durchschnitt

sichtigt. Fiir den Kreis Lippe waren 100:"

dies 9,1% der Kinder in den Ein- :22

schulungsjahrgangen 2010/2011 , 94%

bis 2017/2018, die keinen Impf- & 92%

ausweis vorwiesen. In die Daten- -.f._ :g:

analyse beziglich der Schutz- E ggy

impfungen eingeflossen  sind 84%

dementsprechend 90,9% der un- sg;/z

tersuchten Kinder (Tabelle 5). @°{\ & & < @(}b S B o S E S E S & &
og" gz}“’ Q@é‘ \06* & b@o & &8 N2 \g‘? \,. 5}@ Q}z«\ é@“

Beim Vergleich Uber die acht Ein- d Q;P ® < L \,oQo OQ,«\‘Q 55\‘“ e

schulungsjahrgéange ist ein leich- Qp‘\« ,\Qa@/

ter Abwartstrend bei der Vorlage Kommune B

des Impfausweises festzustellen. Abbildung 21 Anzahl der vorgelegten/nicht vorgelegten Impfausweise (I.) und Durchschnitt der
Ab dem Einschulungsjahrgang vorgelegten Lim Kreis Lippe, Einschulungsjahrgéange von 2010/2011 bis 2017/2018,

2010/2011 ist ein Riickgang der  nach Kommunen, in Prozent
prozentualen Anteile sichtbar. Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

Der Tiefpunkt wurde 2014/2015 erreicht. Anschlie-  Tabelle 5 Anzahl der vorgelegten/nicht vorgelegten Impfausweise im
Rend stieg der Prozentwert an, fiel jedoch im bislang letz-  Kreis Lippe, Einschulungsjahrgénge von 2010/2011 bis 2017/2018,
ten Einschulungsjahrgang wieder auf 89,5% ab  absolutundin Prozent

(Abbildung 20). . absolute
. . . Vorlage des Impfausweises o Prozent

Bei der Betrachtung der Vorlage des Impfausweises im Haufigkeit
kleinrdumigen Vergleich lagen Barntrup, Detmold, Horn- | !mpfausweis nicht vorgelegt (fehlende Werte) el 2L
Impfausweis vorgelegt 23.562 90,9

Bad Meinberg, Liigde und Schieder-Schwalenberg ein bis
drei Prozentpunkte unterhalb des Gesamtdurchschnittes | Gesamt”

25.926 100,0

von 90,9%, wohingegen in Dérentrup und Leopoldhdhe  Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe
Uber 93% der Impfausweise vorlagen (Abbildung 21). (eigene Berechnung und Darstellung)

5 Die genauen Werte zu den unbertiicksichtigten Impfungen sowie den geschlechtsspezifischen Betrachtungen sind in Band Il (Tabellenband) hinterlegt.

16 Aufgrund der Tatsache, dass die STIKO erst ab 2013 die Immunisierung gegen Rotaviren empfiehlt, gibt es noch keinen kompletten Einschulungsjahrgang,
der eine vollstandige Immunisierung nachweisen konnte.

7 Im Weiteren werden die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen zu Schutzimpfungen so dargestellt, dass die Kinder ohne Vorlage des Impfausweises nicht
bei der Auswertung der Ergebnisse zu Schutzimpfungen berticksichtigt werden (N: 23.562 = 100%).
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5.2.2 Impfraten ausgewahliter
Schutzimpfungen

Nachfolgend werden die Ergebnisse zu den relevanten
Impfungen zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung
vorgestellt, die in der Auswertung liber die Zeitreihe
(2010/2011 bis 2017/2018) keine Impfquote von 95% fuir
eine abgeschlossene und vollstdndige Grundimmunisie-
rung erreichten. Dazu gehoren die Impfungen gegen
Polio, Hib, Hep B, Varizellen, Pneumokokken, Meningo-
kokken C (vgl. Kapitel 5.2).

Polio-Impfung

In Abbildung 22 ist zu erkennen, dass die prozentualen
Anteile fur eine vollstdndige Immunisierung bei der Po-
lio-Impfung in den Einschulungsjahrgingen 2011/2012
bis 2017/2018 relativ stabil blieben (zwischen 92,4% und
94,4%). Einzig der erste betrachtete Einschulungsjahr-

m vollstandige Immunisierung

Impfung nicht erhalten e Trend
100%
98%
96%
94%
92%
90%

Inanspruchnahme
der Polio-Impfung

88%

Einschulungsjahrgang

Abbildung 22 Inanspruchnahme der Polio-Impfung und Trend der vollstandigen Polio-lmmunisierung
im Kreis Lippe, nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017,/2018, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

mmm vollstdndige Immunisierung

Impfung nicht erhalten == Durchschnitt

Impfungen unvollstandig

Impfungen unvollstandig

gang blieb unter 90%. Daraus resultiert ein leichter Auf-
wartstrend, der sich lber alle Einschulungsjahrgange ab-
zeichnet. Auch der Anteil der unvollstandigen Impfungen
blieb bis auf 2010/2011 (8,6%) Uber die Zeitreihe weitge-
hend konstant (4,7%—6,6%). Der Prozentwert der nicht
geimpften Kinder lag durchgehend unter zwei Prozent.

In der kleinrdumigen Betrachtung (Abbildung 23) lag die
durchschnittliche Durchimpfungsrate bei 93,2%. Dieser
Wert wurde von Doérentrup, Horn-Bad Meinberg und
Oerlinghausen um mehr als zwei Prozent unterschritten,
wohingegen Schlangen und Liigde diesen Durchschnitts-
wert um drei Prozent und mehr Uberschritten. Auch im
kleinraumigen Vergleich zeigte sich bei den nicht geimpf-
ten Kindern ein konstanter prozentualer Anteil von weni-
ger als zwei Prozent. Entsprechend waren die hdchsten
Werte einer unvollstandigen Immunisierung in Dorent-
rup (9,8%), Oerlinghausen (8,5%) und Horn-Bad Mein-
berg (8,2%) sowie die niedrigsten
in Schlangen (2,0%) und Ligde
(3,0%) zu finden.

Hib-Impfung

Fiir die Hib-Impfung lag die
Durchimpfungsrate in den Ein-
schulungsjahrgidngen 2011/2012
bis 2017/2018 relativ konstant
zwischen 91,8% und 93,9% (Ab-
bildung 24). Lediglich der erste
betrachtete Einschulungsjahrgang
blieb unter 89%. Dadurch ent-
steht ein leichter Aufwértstrend,
der sich tber alle Einschulungs-
jahrgidnge zeigt. Auch der Anteil
der unvollstandigen Impfungen
war bis auf 2010/2011 (8,2%)
Uber die Zeitreihe weitgehend
stabil (4,2% —5,4%). Der Prozent-
wert der nicht geimpften Kinder

100% bewegte sich zwischen 1,7% und
o w 9% 3,4%.
ES 96%
S E o
-§ z % Kleinrdumig betrachtet (Abbil-
§§ 92% dung 25) lag die durchschnittliche
[ 9 .
gg 90% Inanspruchnahme der Hib-Imp-
0,
88A’§ I fung bei 92,4%. Dieser Durch-
0% S e e S e @ v o e s & & schnittswert wurde in Dérentrup,
X A 2 < 2 5 X . .
S}QP \xg\\q’ é‘“& & O é:é" \L@* & @\0‘ \,@Q"&@%&}'\é\ @‘?3) & & \é\o& Horn-Bad Meinberg und Oerling-
2 2 O SIS U AN S S A .
SRS AR AR N & RS hausen um mehr als zwei Pro-
Lo} ,Q;b \’Q/ O@ ,‘7(" . .
& & zent unterschritten, wohingegen
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Kommune & Schlangen und Ligde diesen um

drei Prozent und mehr Uber-

Abbildung 23 Inanspruchnahme der Polio-Impfung und Durchschnitt der vollstandigen

Polio-lmmunisierung im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange von 2010/201 1 bis 2017/2018,

nach Kommunen, in Prozent

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

schritten. Damit zeichnete sich
hierbei eine fast identische Ver-
teilung wie bei der Polio-Impfung
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ab. Auch bei den Prozentwerten
einer nicht vollstandigen Hib-Imp-
fung waren Dérentrup (9,8%) und
Oerlinghausen (7,5%) mit den
hoéchsten Werten vertreten, aller-
dings gefolgt von Leopoldshohe
(7,1%) anstatt von Horn-Bad
Meinberg (6,3%). In Lugde (1,7%)
und Schlangen (2,3%) waren wie-
der die niedrigsten Impfraten zu
finden. Die hochste Impfquote
der ungeimpften Kinder gegen
Hib lag mit fast funf Prozent
(4,8%) in Horn-Bad Meinberg vor.
Alle anderen Kommunen wiesen
Werte unter vier Prozent (3,8% —
1,2%) auf.

Hepatitis B-impfung

In Abbildung 26 ist ersichtlich,
dass die Durchimpfungsrate ab
dem Einschulungsjahrgang 2011/
2012 bis 2017/2018 bei 86% und
mehr lag, darunter befand sich
der Einschulungsjahrgang 2010/
2011 mit 81,7%. Der Gesamttrend
Uber die beobachtete Zeitreihe
war deutlich ansteigend (von
84,1% auf 88,3%). Im Vergleich zu
den ersten drei Einschulungsjahr-
gangen (14,1%, 9,8%, 11,4%)
stabilisierte sich die Impfquote
der unvollstandigen Impfungen
auf Werte zwischen 6,8% und
7,7%. In Bezug auf nicht geimpfte
Kinder war von 2010/2011 (4,2%)
bis 2012/2013 (2,7%) ein leichter
Rickgang ersichtlich. Ab 2013/
2014 nahm der prozentuale An-
teil der Nichtgeimpften wieder
leicht zu und erreichte seinen
Hochstwert zum letzten Einschu-
lungsjahrgang (5,8%).

Der Vergleich der Stadte und Ge-
meinden zeigte bei einer durch-
schnittlichen Durchimpfungsrate
von 86,8%, dass diese in Extertal
und Dérentrup weit unterschrit-
ten wurde (Abweichung um 20,5%
bzw. 13,9%). Hingegen wiesen
Schlangen (94,4%) und Lugde
(93,7%) auch fir die Inanspruch-
nahme der Hep B-Impfung etwa
um sieben Prozent (ber dem

mm vollstandige Immunisierung Impfungen unvollstandig
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Abbildung 24 Inanspruchnahme der Hib-Impfung und Trend der vollstandigen Hib-Immunisierung
im Kreis Lippe, nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017/2018, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 25 Inanspruchnahme der Hib-Impfung und Durchschnitt der vollstandigen Hib-Immunisierung
im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange von 2010,/2011 bis 2017/2018, nach Kommunen, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 26 Inanspruchnahme der Hep B-Impfung und Trend der vollstandigen Hep B-Immunisierung
im Kreis Lippe, nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017/2018, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 27 Inanspruchnahme der Hep B-Impfung und Durchschnitt der vollstandigen
Hep B-Immunisierung im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgéange von 2010/2011 bis 2017/2018,
nach Kommunen, in Prozent

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 28 Inanspruchnahme der Varizellen-impfung und Trend der vollstandigen Varizellen-Immuni-

sierung im Kreis Lippe, nach Einschulungsjahrgangen von 2010/201 1 bis 2017,/2018, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 29 Inanspruchnahme der Varizellen-Impfung und Durchschnitt der vollstandigen
Varizellen-Immunisierung im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgéange von 2010/2011 bis 2017/2018,
nach Kommunen in Prozent

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

Durchschnitt liegende Prozent-
satze auf. Auch bei der Betrach-
tung der unvollstandigen Impfun-
gen gegen Hep B fielen Extertal
(27,5%) und Dorentrup (16,9%)
auf, allerdings dieses Mal mit den
hochsten Werten. Ligde (3,9%)
und Schlangen (3,5%) zeigten
hier erneut die niedrigsten pro-
zentualen Anteile. Auch bei den
nicht geimpften Kindern lagen
diese beiden Gemeinden nach
Schieder-Schwalenberg (1,5%) pro-
zentual am niedrigsten. Doren-
trup (10,2%), Lemgo (8,8%) und
Oerlinghausen (7,4%) wiesen in
diesem Bereich die hochsten
Werte auf.

Varizellen-impfung

Die Durchimpfungsrate gegen
Varizellen wies durchgehend ei-
nen deutlichen Aufwartstrend
auf und stieg ab dem Einschu-
lungsjahrgang 2010/2011 von
10,1% auf etwa 70% an (Abbil-
dung 28). Spiegelbildlich dazu
zeigten die prozentualen Anteile
der unvollstandigen (von ca. 30%
auf unter funf Prozent) und der
nicht erhaltenen Impfungen (von
mehr als 60% auf ca. 25%) einen
abnehmenden Verlauf Gber die
betrachtete Zeitreihe.

Im kleinrdumigen Vergleich (Ab-
bildung 29) wurde die durch-
schnittliche Durchimpfungsrate
von 51,8% in Doérentrup und Lem-
go um 25% und mehr unterschrit-
ten, wohingegen in Schlangen,
Ligde und Bad Salzuflen dieser
Durchschnittswert um mehr als
15% uberschritten wurde. Die
unvollstandigen Impfquoten zeig-
ten in allen Kommunen &dhnliche
Prozentzahlen zwischen 5,5% und
13,8%. Besonders auffallend wa-
ren hingegen die prozentualen
Anteile der nicht geimpften Kin-
der. Hier stachen Doérentrup und
Lemgo mit Uber 70% deutlich
hervor. Dagegen lagen diese Pro-
zentsatze in Schlangen, Ligde
und Bad Salzuflen unter 20%.
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Pneumokokken-Iimpfung

Die Inanspruchnahme der Pneu-
mokokken-Impfung (Abbildung 30)
stieg ab dem Einschulungsjahr-
gang 2011/2012 (6,7%) auf mehr
als 80% (ab 2015/2016). Sichtbar
ist ein deutlicher Aufwartstrend.
Die Quote der unvollstiandigen
Impfungen verzeichnete dement-
sprechend einen deutlichen Riick-
gang von 33,4% (2011/2012) auf
3,4% (2017/2018). Ein &hnlicher
Verlauf war auch bei den nicht
geimpften Kindern sichtbar. Hier
sank der prozentuale Anteil von
59,9% (2011/2012) auf unter 13%
(2017/2018).

In der kleinrdumigen Betrachtung
(Abbildung 31) wurde die durch-
schnittliche
von 62,2% in Dorentrup und

Durchimpfungsrate

Extertal um mehr als 20% unter-
schritten. Hingegen lagen in Lug-
de, Schlangen und Leopoldshéhe
die Durchschnittswerte um 8%
und mehr dariiber. Bei den unvoll-
standigen Impfungen befanden
sich die Prozentwerte in den Kom-
munen zwischen 4,2% und 15,9%.
Auffallend waren die hohen Pro-
zentsatze der nicht geimpften Kin-
der in Extertal (57,5%) und Doren-
trup (53,1%). Im Gegensatz dazu
standen die niedrigen prozentua-
len Anteile in Ligde (14,8%) und
Kalletal (16,4%).

Meningokokken C-Impfung

Im Vergleich zu allen anderen,
hier diskutierten Impfungen wur-
de die vollstandige Immunisie-
rung gegen Meningokokken C mit
nur einer Impfung erreicht.
Seit der Dokumentation der
Meningokokken C-Impfung zeich-
nete sich, wie in Abbildung 32
erkennbar, ein Aufwartstrend ab.
In dem Einschulungsjahrgang
2011/2012 lag die Durchimp-
fungsrate bei 79% und stieg Gber
die Zeitreihe bis auf fast 90%.
Dementsprechend
sich der Prozentsatz der nicht

entwickelte
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Abbildung 30 Inanspruchnahme der Pneumokokken-Impfung und Trend der vollstandigen
Pneumokokken-Immunisierung im Kreis Lippe, nach Einschulungsjahrgéngen von 2010/2011
bis 2017/2018, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 31 Inanspruchnahme der Pneumokokken-Impfung und Durchschnitt der vollstandigen
Pneumokokken-Immunisierung im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange von 2010/2011

bis 2017/2018, nach Kommunen, in Prozent

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 32 Inanspruchnahme der Meningokokken C-Impfung und Trend der erhaltenen Impfung
im Kreis Lippe, nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017/2018, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 33 Inanspruchnahme der Meningokokken C-Impfung und Durchschnitt der erhaltenen Impfung
im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange von 2010/2011 bis 2017/2018, nach Kommunen, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 34 Inanspruchnahme der Masern-Impfung und Trend der vollstandigen Masern-lmmunisierung
im Kreis Lippe, nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017,/2018, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchung des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 35 Inanspruchnahme der Masern-Impfung und Durchschnitt der vollstandigen
Masern-Immunisierung im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange von 2010/2011 bis 2017/2018,
nach Kommunen, in Prozent

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

geimpften Personen spiegelbild-
lich und sank auf etwas liber zehn
Prozent.

Kleinrdumig betrachtet (Abbil-
dung 33), lagen die Gemeinden
Extertal, Lemgo und Dorentrup
um 9% und mehr unterhalb
der durchschnittlichen Durchimp-
fungsrate von 85,9%. In Lugde
und Schlangen wurde dieser
Durchschnittswert hingegen um
mehr als 6% Uberschritten. Somit
fanden sich in Extertal (30,8%),
Lemgo (23,4%) und Dorentrup
(23,2%) die hochsten Quoten
fir Nichtgeimpfte, wahrend sich
die niedrigsten Prozentsatze in
Lugde (6,8%) und Schlangen (7,7%)
zeigten.

Masern-Impfung

Wie in Abbildung 34 zu erken-
nen ist, schwankte die Masern-
Durchimpfungsrate (ber alle Ein-
schulungsjahrgange um etwa ei-
nen Prozentpunkt zwischen 94,7%
und 95,6%. Die Gesamttrendlinie
zeigte keinen eindeutigen Auf-
oder Abwartstrend (Abbildung 34).
Der prozentuale Anteil der unvoll-
standigen Impfungen schwankte
Uber die Einschulungsjahrgange
um etwas mehr als einen Pro-
zentpunkt und bewegte sich
zwischen 2,6% und 3,8%. Bei den
Nichtgeimpften betrugen die
Prozentsatze 1,4% bis 2,6%. Auch
hier zeigte sich nur eine gering-
fligige Schwankungsbreite.

Bei der Einzelbetrachtung der
Kommunen (Abbildung 35) lasst
sich feststellen, dass von Doéren-
trup, Barntrup und Horn-Bad
Meinberg die durchschnittliche
Durchimpfungsrate von 95% um
mehr als zwei Prozent unter-
schritten wurde,
Schlangen und Oerlinghausen
mehr als anderthalb Prozent-
punkte dariber lagen. Dérentrup
(5,3%), Lemgo (4,6%) und Horn-
Bad Meinberg (4,5%) wiesen die
héchsten Werte bei den unvoll-

wohingegen
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standig Geimpften auf. Hier zeig-
ten sich in Oerlinghausen (1,5%)
und Schlangen (1,6%) die Tiefst-
werte. Dérentrup (3,3%) und Barn-
trup (3,1%) wiesen die héchsten
Prozentsatze fiir Nichtgeimpfte
auf. Die niedrigsten Werte dafir
wurden in Blomberg (1,1%) und
Schieder-Schwalenberg (1,2%) er-
reicht.

In der detaillierten Darstellung
zur Masernimpfung in der Kom-
mune Barntrup (Abbildung 36)
haben sich deutliche Schwankun-
gen in Bezug auf eine vollstandige
Immunisierung Gber die Zeitreihe
von Uber sechs Prozent mit einem
Minimum in 2011/2012 mit 89,2%
bis zu einem Maximum in 2016/
2017 mit 96,9% gezeigt. So war
ab dem Einschulungsjahrgang
2014/2015 (89,2%) zunichst eine
Zunahme der vollstandigen Immu-
nisierungen Uber die Zeitreihe bis
zum Einschulungsjahrgang 2016/
2017 (96,9%) sichtbar, jedoch fiel
der Prozentwert in 2017/2018
auf 94,1% zurick. Die Schwan-
kungsbreite fir die unvollstan-
digen Impfungen lag mit 3,8%
etwas niedriger. Hierbei ist zu er-
wahnen, dass fur den Einschu-
lungsjahrgang 2017/2018 keine
unvollstdndigen Impfungen fest-
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Abbildung 36 Inanspruchnahme der Masern-Impfung in der Kommune Barntrup des Kreises Lippe,
nach Einschulungsjahrgéngen von 2010/2011 bis 2017/2018, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 37 Inanspruchnahme der Masern-Impfung in der Kommune Extertal des Kreises Lippe,
nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017/2018, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

gestellt wurden. Fiir den Bereich

der nicht Geimpften war dasselbe fiir den Einschulungs-
jahrgang 2016/2017 zu verzeichnen. Im Einschulungs-
jahrgang 2017/2018 war zudem der prozentuale Anteil
der nicht geimpften Kinder mit 5,9% am grof3ten. Das Mi-
nimum lag mit 1,6% im Einschulungsjahrgang 2012/2013.
Es lieR sich kein eindeutiger Trend Uber die untersuchte
Zeitreihe feststellen.

Bei der Betrachtung der Inanspruchnahme der Masern-
impfung waren in Extertal (Abbildung 37) tber die dar-
gestellte Zeitreihe sowohl fiir die vollsténdige Immuni-
sierung als auch fir die unvollstandigen und die nicht
erhaltenen Impfungen deutliche Schwankungen sichtbar
ohne einen eindeutigen Auf- bzw. Abwartstrend. Die
Schwankungsbreite fiir die vollstandige Immunisierung
lag hier Gber acht Prozent mit einem minimalen Wert von
89,3% (2011/2012) und einem Maximalwert von 97,7%
(2015/2016). Im folgenden Einschulungsjahrgang sank
die Impfquote der vollstandigen Immunisierung jedoch

wieder auf 93,3% und stieg in 2017/2018 wieder auf
96,4% an. Fiir die unvollstandigen Impfungen differierten
die Prozentwerte um Uber finf Prozentpunkte mit dem
niedrigsten prozentualen Anteil im Einschulungsjahrgang
2016/2017 und dem hochsten Anteil in 2014/2015.
Zu bemerken ist, dass fir den Einschulungsjahrgang
2015/2016 keine unvollstandigen Impfungen festzustel-
len waren. Fir den Bereich der nicht Geimpften war das-
selbe fur den Einschulungsjahrgang 2017/2018 zu ver-
zeichnen. Im Einschulungsjahrgang 2017/2018 war
zudem der prozentuale Anteil der nicht geimpften Kinder
am groRten mit 5,9%. Das Minimum betrug hier 1,6% im
Einschulungsjahrgang 2012/2013.
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5.3 Korperliche Gesundheit und
kognitive Entwicklung

Im Folgenden werden ausgewahlte Ergebnisse, die im
Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen von 2010/
2011 bis 2017/2018 im Kreis Lippe gewonnen wurden,
vorgestellt. Zunachst wird auf die Ergebnisse zum Hor-
und Sehvermdgen der Kinder eingegangen (Kapitel 5.3.1).
Anschliefend werden in Kapitel 5.3.2 die Befunde der
SOPESS-Kategorien (Visuomotorik, selektive Aufmerk-
samkeit, Zahlen- und Mengenvorwissen, visuelles Wahr-
nehmen und schlussfolgerndes Denken, Sprache, Kor-
perkoordination) betrachtet. Besondere Beachtung im
Rahmen der Untersuchung erfdahrt zum Schluss (Kapitel
5.3.3) das Korpergewicht. Die verschiedenen Befun-
dungsmoglichkeiten, im Weiteren Items genannt, sind:
Arztiiberweisung, in Behandlung, Leistungsbeeintréichti-
gung, ohne Befund, Befund (nicht behandlungsbediirf-
tig). In den einzelnen Unterkapiteln werden jeweils zu
Beginn die prozentuale Verteilung der verschiedenen
Befunde sowie die Geschlechterverteilung aller acht
Einschulungsjahrginge dargestellt. Im Weiteren werden
die Unterschiede in den Befunden der einzelnen Einschu-
lungsjahrgange und die Unterschiede zwischen den lippi-
schen Stadten und Gemeinden herausgearbeitet. Die
Falle, bei denen keine Untersuchungsergebnisse fiir eine
oder mehrere Kategorie/n vorlagen, wurden nicht in die
Auswertungen der Daten zur korperlichen Gesundheit
und kognitiven Entwicklung der Kinder einbezogen. Da
die absoluten Zahlen fiir das Item Leistungsbeeintrdchti-
gung Uber die betrachtete Zeitreihe von acht Einschu-
lungsjahrgangen sehr gering ausfielen (z.T. N<30), wer-
den die daraus resultierenden prozentualen Anteile in
den folgenden Unterkapiteln vollstandigkeitshalber dar-

B mannlich mweiblich

gestellt, aber nur bei der Betrachtung der Geschlechter-
verteilung beschrieben. Der Schwerpunkt in der Analyse
des Geschlechtervergleiches, des Zeitvergleiches sowie
des kommunalen Vergleiches liegt somit auf den Items
ohne Befunde, Befund (nicht behandlungsbediirftig), in
Behandlung und Arztiiberweisung.

5.3.1 Horen und Sehen

Horen

Im Kreis Lippe wurde fiir die Einschulungsjahrgdange
2010/2011 bis 2017/2018 bei dem groRten Teil der
untersuchten Kinder (91%) kein Befund fiir eine Horsto-
rung festgestellt. Die ibrigen neun Prozent lagen dem-
entsprechend im auffalligen Bereich und verteilten sich
wie folgt: Eine Empfehlung zur weiteren medizinischen
Abklarung aufgrund eines auffilligen Befundes wurde fiir
knapp drei Prozent der Schulanfangerinnen/Schulanfan-
ger ausgesprochen. Bereits in Behandlung befanden sich
2,5% der Kinder. Bei 0,2% aller Schulanfangerinnen/
Schulanfanger lag eine Leistungsbeeintrachtigung® des
Horvermdgens vor. Eine nicht behandlungsbedirftige
Horstorung wurde bei 3,1% der Kinder nachgewiesen.
Insgesamt konnte bei 0,2% der Kinder keine Unter-
suchung durchgefihrt werden (Tabelle 6).

Bei dem Geschlechtervergleich (Abbildung 38) in Bezug
auf das Horvermdogen zeigten sich in den einzelnen Items
zur Befundbewertung Uberwiegend nur kleine Unter-
schiede. Bei Arztiiberweisung (48,6% mannlich, 51,4%
weiblich) und Befund (nicht behandlungsbediirftig) (47,0%
mannlich, 53,0% weiblich) waren mehr Madchen als
Jungen betroffen. Fiir die Items in Behandlung und ohne

Befund waren es hingegen mehr

Jungen (jeweils 51,7% Jungen,

60 % 48,3% Madchen). Im Bereich der
o 0% Leistungsbeeintridchtigung zeigte
& 40% sich mit einer Geschlechtervertei-
§ 30% lung von 41,7% Jungen und 58,3%
:E 20% Madchen ein deutlicherer Unter-

10% schied.

0%
é{qo‘& &o“o" &\Qfo" é\é‘b ’@* Wie bereits beim Gesamtdurch-
._&\“‘ %gx\'z’Q \{fo& V\\(\z‘b \}(\b\(\ schnitt Uber die acht Einschu-
v“{& N s&é“\ ° & lungsjahrginge stellt das Item
\y‘"’ ohne Befund auch in der Betrach-
& tung der einzelnen Einschulungs-
Item

Abbildung 38 Horvermégen bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,
Einschulungsjahrgange 2010/2011 bis 2017/2018, nach Geschlecht, in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)

jahrgdnge mit Abstand den
Hochstwert dar. In Abbildung 39
ist zudem zu erkennen, dass der
prozentuale Anteil fir dieses Item

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

18 Das heift: Eine durch eine/n Arztin/Arzt diagnostizierte Leistungsbeeintrachtigung lag bereits zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung vor (LIGA NRW, o0.J.).
Dies ist fur alle festgestellten Leistungsbeeintrachtigungen im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen der Fall und wird daher bei der Darstellung der Befunde in

diesem Kapitel nicht erneut beschrieben.
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Uber die Zeitreihe betrachtet an-
gestiegen ist (von 89,6% in 2010/
2011 auf 92,8% in 2017/2018).
Damit war innerhalb eines Ein-
schulungsjahrgangs das Horver-
mogen bei neun von zehn Kin-
dern unaufféllig. Bei den Ubrigen
ltems beziglich des Horvermo-
gens waren (ber die Zeitreihe
der acht Einschulungsjahrgiange
Schwankungsbreiten von maximal
zwei bis drei Prozent festzustel-
len. Der prozentuale Anteil der
Empfehlungen fir eine weitere
medizinische Abklarung schwank-
te Uber alle Einschulungsjahrgan-
ge zwischen knapp zwei (2014/
2015) und Uber vier Prozent (2012/
2013). Die Schwankungsbreite
des Anteiles der Kinder, die be-
reits aufgrund einer Beeintrach-
tigung des HoOrvermoégens in
Behandlung waren, fallt etwas
geringer (zwischen 2,1% in 2015/
2016 und 3,1% in 2016/2017)
aus. Beim Item Befund (nicht be-
handlungsbediirftig) schwankten
die Prozentwerte zwischen zwei
Prozent (2017/2018) und 4,3%
(2015/2016).

Im kleinrdumigen Vergleich (Ab-
bildung 40) zeigten sich fur das
Iltem ohne Befund in Extertal
(93,5%), in Detmold (92,8%) und
Lage (91,9%) die hochsten Proz-
entwerte, wahrend in Blomberg
(88,0%), Lugde (88,1%) und

Schieder-Schwalenberg (88,4%) die niedrigsten zu finden
waren. Flr das Item Arztiiberweisung lagen in Lage
(5,6%), Dorentrup (3,6%) und Detmold (3,6%) die prozen-
tualen Anteile am hdochsten, wahrend in Schlangen
(0,6%), Extertal (1,4%) und Barntrup (1,5%) die niedrigs-
ten Werte festzustellen waren. Damit zeichnen sich hier
deutliche kommunale Unterschiede von teilweise bis zu
flinf Prozent ab. Den hoéchsten prozentualen Anteil bei
dem Item in Behandlung wies Ligde mit 4,7% auf, gefolgt
von Barntrup (3,9%) und Schieder-Schwalenberg (3,8%).
In Lage (1,7%), Dérentrup (ebenfalls 1,7%) und Detmold
(1,8%) fanden sich die niedrigsten Werte dazu. Das be-
deutet, dass in einigen Kommunen die Werte fast drei-
mal so hoch waren als in anderen. Ein Befund (nicht be-
handlungsbediirftig) trat am haufigsten in Oerlinghausen
(6,0%) auf, darauf folgten Blomberg und Schlangen (je-
weils 5,8%). Der niedrigste prozentuale Anteil bei diesem
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Abbildung 39 Horvermégen bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,

nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017/2018, in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedirftig)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 40 Horvermégen bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,
Einschulungsjahrgénge von 2010/2011 bis 2017,/2018, nach Kommunen, in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

Iltem wurde in Lage (0,7%), Detmold (1,6%) und Extertal
(2,3%) festgestellt. Auch hier differierten die Prozent-
satze stark (mehr als fiinf Prozent).

Tabelle 6 Horvermogen bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im

Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange von 2010/2011 bis 2017,/2018,
absolut und in Prozent

Haufigkeit | Gliltige Prozente | Prozente
Arztiberweisung 761 2,9 2,9
in Behandlung 652 2,5 2,5
Leistungsbeeintrachtigung 48 0,2 0,2
ohne Befund 23.601 91,2 91,0
Befund (n.bb.*) 813 3,1 3,1
keine Untersuchung 51 - 0,2
Gesamt 25.926 100,0 100,0

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe
(eigene Berechnung und Darstellung)
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Sehen

Insgesamt lieR sich im Kreis Lippe bei liber 80% der Kin-
der kein auffalliger Befund fiir die Einschulungsjahrgiange
2010/2011 bis 2017/2018 feststellen (Tabelle 7). Bei mehr
als 7% der Kinder wurde eine medizinische Abklarung
durch einen Facharzt empfohlen. In Behandlung befan-
den sich bereits Giber 8% der Kinder. Bei 0,1% der Kinder
ist eine erhebliche und nicht voriibergehende Leistungs-
beeintrdchtigung festgestellt worden. Ein Befund (nicht
behandlungsbediirftig) lag bei 0,2% der Kinder vor. Zu
keiner Untersuchung kam es bei einem prozentualen An-
teil von 0,2%.

Tabelle 7 Sehvermogen bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im
Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange von 2010/2011 bis 2017/2018,
absolut und in Prozent

Haufigkeit | Glltige Prozente | Prozente
Arztiberweisung 1.910 7,4 7,4
in Behandlung 2.271 8,8 8,8
Leistungsbeeintrachtigung 30 0,1 0,1
ohne Befund 21.623 83,6 83,4
Befund (n.bb.*) 44 0,2 0,2
keine Untersuchung 48 - 0,2
Gesamt 25.926 100,0 100,0

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe
(eigene Berechnung und Darstellung)

Ebenso wie beim Horen zeigten sich beim Sehen keine
gravierenden Unterschiede in der Geschlechtervertei-
lung (Abbildung 41). In den ltems Arztiiberweisung
(50,3% mannlich, 49,7% weiblich), in Behandlung (51,5%
mannlich, 48,5% weiblich), Leistungsbeeintrichtigung
(53,3% mannlich, 46,7% weiblich) und ohne Befund
(51,6% mannlich, 48,4% weiblich) waren prozentual ge-
sehen mehr Jungen betroffen, wahrend das Item Befund
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(nicht behandlungsbediirftig) (48,8% mannlich, 51,2%
weiblich) prozentual mehr bei Madchen als bei den Jun-
gen festgestellt wurde.

Die prozentualen Anteile aller Items (Arztiiberweisung, in
Behandlung, Befund (nicht behandlungsbediirftig) und
ohne Befund) in dem Bereich ,Herabsetzung der Seh-
scharfe” (Abbildung 42) wiesen unterschiedliche Schwan-
kungsbreiten auf. Die Schwankungsbreite lag fiir das ltem
ohne Befund bei knapp flinf Prozentpunkten. Dabei war
der hoéchste Prozentwert in 2016/2017 (85,2%) zu finden,
der niedrigste in 2013/2014 (80,7%). Fur das Item Arzt-
iiberweisung lagen diese zwischen 6,1% (2015/2016) und
knapp 10% (2013/2014), bei dem Item in Behandlung
schwankten die Prozentsatzeum 1,2% (8,2%in 2016/2017
und 9,4% in 2014/2015). Fir das Item Befund (nicht be-
handlungsbediirftig) wurde als maximaler Wert 0,3% in
den Einschulungsjahrgdangen 2013/2014 und 2017/2018
erreicht. Die Prozentsatze fiir die Gbrigen Einschulungs-
jahrgange waren hierfir aufgrund von duRerst niedrigen
Werten in der Darstellung kaum bis gar nicht abbildbar.

In der Betrachtung des kleinrdumigen Vergleiches (Abbil-
dung 43) fanden sich bei dem Item ohne Befund die
hochsten Prozentsatze in Augustdorf (85,8%) und Horn-
Bad Meinberg (85,8%), die niedrigsten hingegen in Kalle-
tal (79,8%) und in Bad Salzuflen (80,4%). Dieses Item
mit den héchsten Werten wies somit eine Schwankungs-
breite von 6% auf. Die prozentualen Anteile in dem Item
Arztiliberweisung waren in Bad Salzuflen (10,7%), Kalletal
(9,3%) und Extertal (7,9) am hoéchsten. Die niedrigsten
Prozentsatze fanden sich hierfiir in Barntrup (3,9%),
Lugde (4,5%) und Blomberg (5,0%). Dies entspricht einer
Differenz von fast sieben Prozent zwischen den Kommu-
nen. Etwas geringere Unterschiede von 4,6% zeigten sich
bei dem Item in Behandlung. Die hochsten Prozent-
quoten lagen in Ligde (11,8%),
Blomberg (11,6%) und Schlangen
(11,2), wahrend in Detmold
(7,1%), Augustdorf (7,3%) und
Lage (7,7%) die niedrigsten Werte
nachzuweisen waren. Fir das
Item Befund (nicht behandlungs-
bediirftig) waren die Prozentan-
teile aller Kommunen unter ei-

Q{ nem halben Prozentpunkt mit
O . .
N den Hochstwerten in Detmold
Q,é}"o und Schlangen (jeweils 0,4%) zu
finden.

Abbildung 41 Sehvermégen bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,
Einschulungsjahrgéange von 2010/2011 bis 2017/2018, nach Geschlecht, in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 42 Sehvermogen bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,

nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017/2018,, in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedirftig)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 43 Sehvermégen bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,
Einschulungsjahrgange von 2010/2011 bis 2017/2018, nach Kommunen, in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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5.3.2 SOPESS-Kategorien

Visuomotorik

Uber 80% der Kinder lésten die Aufgaben in der Katego-
rie ,Visuomotorik” ohne einen auffilligen Befund (ltem:
ohne Befund). Unter das Item Arztiiberweisung fielen
2,4% der Kinder. Ein prozentualer Anteil von 3,2% aller
Schulanfangerinnnen/Schulanfanger Gber alle Einschu-
lungsjahrgange wurde dem Item in Behandlung zugeord-
net im Rahmen ihrer visuomotorischen Stérung. Eine
erhebliche und nicht voriibergehende Leistungsbeein-
trachtigung war bei einem Prozentwert von 0,1% der
Kinder erkennbar. Mehr als 13% der untersuchten Kinder
waren in das Item Befund (nicht behandlungsbediirftig)
einzuordnen. Kategorie
wurden 0,9% aller Schulanfingerinnen/Schulanfinger
(Tabelle 8).

Nicht untersucht in dieser

Tabelle 8 Visuomotorik bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im
Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange von 2010/2011 bis 2017/2018,
absolut und in Prozent

Haufigkeit | Glltige Prozente | Prozente
Arztiberweisung 611 2,4 2,4
in Behandlung 830 3,2 3,2
Leistungsbeeintrachtigung 26 0,1 0,1
ohne Befund 20.759 80,8 80,1
Befund (n.bb.*) 3.473 13,5 13,4
keine Untersuchung 227 - 0,9
Gesamt 25.926 100,0 100,0

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe
(eigene Berechnung und Darstellung)

Fir drei ltems lagen die Prozentsatze bei den Jungen
deutlich hoher als bei den Madchen (Abbildung 44): Arzt-
iiberweisung 69,2% mannlich, 30,8% weiblich — in Be-

H mannlich ® weiblich
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10%

Visuomotorik
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Abbildung 44 Visuomotorik bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,
Einschulungsjahrgange 2010/2011 bis 2017/2018, nach Geschlecht, in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

0% L L . ' .

handlung (74,6% mannlich, 25,4% weiblich), Befund
(nicht behandlungsbediirftig) (62,0% mannlich, 38,0%
weiblich). Fir das Item Leistungsbeeintréichtigung war
der Unterschied mit 53,8% fur Jungen und 46,2% fir
Madchen deutlich geringer. Lediglich fiir das Item ohne
Befund war die Geschlechterverteilung umgekehrt
(48,2% mannlich, 51,7% weiblich).

In Abbildung 45 ist (iber die Zeitreihe aller acht Einschu-
lungsjahrgange eine leichte Zunahme fir die prozentua-
len Anteile des Items ohne Befund sichtbar. Ausgehend
von einem prozentualen Anteil von 76,8% (2010/2011)
stabilisierten sich die Prozentsatze auf Werte um 80%
(hdchster Wert in 2013/2014 mit 83,2%, in 2017/2018 als
aktuellster Einschulungsjahrgang 79,9%). Die Werte fiir
eine weitere arztliche Abklarung schwankten Uber die
Zeitreihe zwischen 1,5% (2013/2014) und drei Prozent
(2010/2011). Geringe Schwankungen um einen Prozent-
punkt zeigten sich auch fir das Item in Behandlung mit
dem niedrigsten prozentualen Anteil in 2012/2013 (2,7%)
und dem hdéchsten Wert in 2015/2016 (3,7%). Fir das
Item Befund (nicht behandlungsbediirftig) ist weder ein
Auf- noch ein Abwartstrend zu erkennen ist. Die Prozent-
werte schwankten zwischen 17% in 2010/2011 und
10,9% in 2014/2015. Fir den letzten Einschulungsjahr-
gang der Zeitreihe lag dieser bei 13,9%.

Bei der Vergleichsbetrachtung der Kommunen (Abbil-
dung 46) sind wieder deutliche Unterschiede zwischen
diesen festzustellen. Die Prozentwerte fiir das Item ohne
Befund lagen am hochsten in Augustdorf und Oerling-
hausen mit 87,9%, gefolgt von Leopoldshdhe (86,1%), am
niedrigsten in Horn Bad-Meinberg (75,4%) und Detmold
(76%). Die Differenz liegt hier somit bei Gber zehn Pro-
zentpunkten. In Horn-Bad Meinberg (6,9%) und Bad
Salzuflen (6,3%) fanden sich die hochsten prozentualen
Anteile fur das Item Arztiiberwei-
sung, hingegen in Oerlinghausen
(0,2%), Leopoldshéhe und Kalle-
tal (jeweils 0,4%) die Niedrigsten.
Beziiglich des Items in Behand-
lung waren die hochsten Prozent-
satze fur Ligde (11,2%) und
Horn-Bad Meinberg (9,1%) fest-
zustellen. In Detmold (0,4%) so-

0\* wie Oerlinghausen und August-
b@p dorf (jeweils 0,8%) waren fir
& dieses Item die niedrigsten Proz-

entwerte erkennbar. Die Prozent-
zahlen fir das Item Befund (nicht
behandlungsbediirftig) lagen in
Detmold (22,6%), danach Schlan-
gen (14,8%) und Dorentrup
(14,6%), am hochsten, wahrend
in Schieder-Schwalenberg (5,9%),
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Ligde (7,1%) und Blomberg
(7,6%) die niedrigsten prozentua-
len Anteile zu finden waren.

Selektive Aufmerksamkeit

Im Kreis Lippe fand sich bei etwas
mehr als 85% aller Schulanfange-
rinnen/Schulanfanger kein Befund
beim Test zur ,selektiven Auf-
merksamkeit”. Die Empfehlung
Arztiiberweisung war bei 0,2%
der untersuchten Kinder erfor-
derlich. Das Item in Behandlung
wurde 1,8% der Schulanfanger-
innen/Schulanfinger zugeordnet.
Bei 0,1% lag eine erhebliche und
nicht voriibergehende Leistungs-
beeintrachtigung vor. Knapp 12%
der Kinder wiesen einen Befund
(nicht behandlungsbediirftig) auf,
so dass lediglich eine Beratung
der Eltern stattfand. Da die Zah-
len flr die auffalligen Befunde in
der Auswertung der selektiven
Aufmerksamkeit sehr gering wa-
ren (Tabelle 9), wird in diesem
Kapitel kein Vergleich nach Ein-
schulungsjahrgdangen und Stad-
ten und Gemeinden des Kreises
Lippe durchgefiihrt.®®

Wie bei der ,Visuomotorik” zeig-
te sich in der Kategorie ,,selektive
Aufmerksamkeit”, dass in vier
Iltembereichen mehr Jungen als
Madchen betroffen waren (Abbil-
dung47): Arztiiberweisung (60,4%

mannlich, 39,6% weiblich), in Behandlung (74,0% Jun-
gen, 26,0% Madchen), Leistungsbeeintrédchtigung (60%
Jungen, 40% Madchen), Befund (nicht behandlungsbe-
diirftig) (61,5% mannlich, 38,5% weiblich). Geringfigig
mehr Madchen (50,4%) konnten dem ltem ohne Befund
zugeordnet werden (49,6% Jungen).

m ohne Befund Befund (n.bb.)*
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Abbildung 45 Visuomotorik bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,

nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017/2018, in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 46 Visuomotorik bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,
Einschulungsjahrgange von 2010/2011 bis 2017/2018, nach Kommunen, in Prozent
* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
Tabelle 9 Selektive Aufmerksamkeit Schulanfangerinnen/
Schulanféangern im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgénge von
2010/2011 bis 2017/2018, absolut und in Prozent
Haufigkeit | Gultige Prozente | Prozente
Arztiberweisung 48 0,2 0,2
in Behandlung 457 1,8 1,8
Leistungsbeeintrachtigung 15 0,1 0,1
ohne Befund 22.140 86,0 85,4
Befund (n.bb.*) 3.070 11,9 11,8
keine Untersuchung 196 - 0,7
Gesamt 25.926 100,0 100,0

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe
(eigene Berechnung und Darstellung)

¥ Die genauen Werte hierzu sind in Band Il (Tabellenband) hinterlegt.
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Abbildung 47 Selektive Aufmerksamkeit bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,
Einschulungsjahrgange 2010/2011 bis 2017/2018, nach Geschlecht, in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung) nachweisbar. Bei knapp 10% der
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Tabelle 10 Zahlen- und Mengenvorwissen bei Schulanfangerinnen/

Schulanfangern im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange von 2010/2011
bis 2017/2018, absolut und in Prozent

Haufigkeit | Glltige Prozente | Prozente
Arztiberweisung 39 0,2 0,2
in Behandlung 357 1,4 1,4
Leistungsbeeintrachtigung 15 0,1 0,1
ohne Befund 22.707 88,4 87,6
Befund (n.bb.*) 2.567 10,0 9,9
keine Untersuchung 241 - 0,9
Gesamt 25.926 100,0 100,0

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe

(eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 48 Zahlen und Mengenvorwissen bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,

Zahlen- und Mengen-
vorwissen

Fiir mehr als 87% der Schulanfan-
gerinnen/Schulanfanger waren
die Ergebnisse im Test zum ,,Zah-
len- und Mengenvorwissen” ohne
Befund. Eine weitere arztliche
Abklarung wurde 0,2% der Schul-
anfangerinnen/Schulanfanger
empfohlen. 1,4% der Kinder wa-
& ren bereits aufgrund eines Befun-
des zur Vorlauferfahigkeit des
Rechnens in &rztlicher Behand-
lung. Eine erhebliche und nicht
voribergehende Leistungsbeein-
trachtigung in diesem Bereich
war bei finfzehn Kindern (0,1%)

Kinder wurde ein nicht behand-
lungsbediirftiger Befund festgestellt. Hier erfolgte eine
anschlieRende Beratung der Erziehungsberechtigten (Ta-
belle 10). Da die Zahlen fiir die auffélligen Befunde in der
Auswertung des Zahlen- und Mengenvorwissens sehr ge-
ring waren, wird in diesem Kapitel kein Vergleich nach
Einschulungsjahrgdangen oder Stadten und Gemeinden
des Kreises Lippe durchgefiihrt.?

Ebenso wie bei der ,Visuomotorik” und der ,selektiven
Aufmerksamkeit” waren auch hier die prozentualen An-
teile bei vier Items bei den Jungen hoher als bei den
Madchen (Abbildung 48). Dazu gehoren wiederum die
Arztiiberweisung (64,1% mannlich; 35,9 % weiblich) —
in Behandlung (74,5% Jungen, 25,5% Madchen) und Be-
fund nicht behandlungsbediirftig (51,9% mannlich, 48,1%
weiblich) sowie dieses Mal das
Iltem ohne Befund (51% Jungen,
49% Madchen). Eine umgekehrte
Geschlechterverteilung fand sich

50 %
20% bei dem Item Leistungsbeein-
30% trdchtigung mit 46,7% Jungen
20% und 53,3% Maéadchen.
10%

0% Visuelles Wahrnehmen

Y und schlussfolgerndes
6\3“’ Denken
N
F Bei mehr als 82% der Schulanfan-

gerinnen/Schulanfanger im Kreis
Lippe wurde kein Befund fiir Be-
eintrachtigungen des visuellen
Wahrnehmens und schlussfol-

Einschulungsjahrgéange von 2010/2011 bis 2017/2018, nach Geschlecht, in Prozent
* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung) Weniger als einem Prozent der

gernden Denkens festgestellt.

20 Die genauen Werte hierzu sind in Band Il (Tabellenband) hinterlegt.
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Kinder wurde zu einer weiteren
Abklarung geraten.
Zwei Prozent befanden sich in Be-
handlung aufgrund einer Stérung
der Wahrnehmungsfahigkeit. Die
Prozentzahl der Kinder mit er-
heblicher und nicht nur voriber-
gehender Leistungsbeeintrachti-
gung ist so gering, dass sie kaum
in Prozentzahlen auszudriicken
ist. Bei knapp 14% der Kinder lag
ein nicht behandlungsbedirftiger
Befund vor. Bei 0,9% konnte kei-
ne Untersuchung in dieser Kate-
gorie erfolgen (Tabelle 11).

arztlichen

Wie auch in den drei vorherigen
Kategorien waren in den drei
ltembereichen Arztiiberweisung
(66,4% mannlich, 33,6% weib-
lich), in Behandlung (73,6%
mannlich, 26,4% weiblich), Be-
fund (nicht behandlungsbediirf-
tig) (59,4% mannlich, 40,6%
weiblich) mehr Jungen als Mad-
chen betroffen (Abbildung 49).
Eine umgekehrte Geschlechter-
verteilung fand sich bei dem ltem
Leistungsbeeintrdchtigung  mit
20% Jungen und 80% Madchen,
wobei zu beriicksichtigen ist, dass
hier die Gesamtzahl mit 10 Schi-
lerinnen/Schiilern gering
war. Fur das Item ohne Befund
zeigte sich, wie bereits bei den
Kategorien ,Zahlen- und Men-
genvorwissen” und ,selektive
Aufmerksamkeit”, ein fast ausge-
glichenes Verhaltnis (49,4% Jun-
gen, 50,6% Madchen).

sehr

In Abbildung 50 ist sichtbar, dass der prozentuale Anteil
der Kinder ohne Befund (ber alle Einschulungsjahrgange
von 80,1% (2010/2011) auf maximal 85,1% (2016/2017)
anstieg. Lediglich geringe Schwankungen von unter ei-
nem Prozent zeigten sich fiir das Item Arztiiberweisung
von 1,3% (2010/2011 und 2017/2018) bis 0,5% (2013/
2014). Mit einer Schwankungsbreite von etwas Uber
einem Prozent zeigten sich auch fiir das Item in Behand-
lung kaum Unterschiede (Minimum: 1,3% in 2012/2013,
Maximum: 2,5% in 2011/2012). Die Prozentwerte des
Items Befund (nicht behandlungsbediirftig) schwankten
zwischen 16,7% (2010/2011) und 12,0% (2016/2017),
im aktuellen Einschulungsjahrgang 2017/2018 lag er bei

13,5%.
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Abbildung 49 Visuelles Wahrnehmen und schlussfolgerndes Denken bei Schulanfangerinnen/
Schulanfangern im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange von 2010/2011 bis 2017/2018,
nach Geschlecht, in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 50 Visuelles Wahrnehmen und schlussfolgerndes Denken bei Schulanfangerinnen/
Schulanfangern im Kreis Lippe, nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017/2018,
in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

Tabelle 11 Visuelles Wahrnehmen und schlussfolgerndes Denken bei
Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe, Einschulungsjahr-
gange von 2010/2011 bis 2017/2018, absolut und in Prozent

Haufigkeit | Gultige Prozente | Prozente
Arztiberweisung 240 0,9 0,9
in Behandlung 507 2,0 2,0
Leistungsbeeintrachtigung 10 0,0 0,0
ohne Befund 21.383 83,3 82,5
Befund (n.bb.*) 3.542 13,8 13,7
keine Untersuchung 244 - 0,9
Gesamt 25.926 100,0 100,0

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe
(eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 51 Visuelles Wahrnehmen und schlussfolgerndes Denken bei Schulanfangerinnen/
Schulanféangern im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgénge von 2010/2011 bis 2017/2018,

Deutschkenntnisse gemaR ent-
sprechender Definitionen in eine
von fiinf Kategorien eingestuft.
Bei dem Teil der Kinder, die in
den ersten 4 Lebensjahren Uber-
wiegend eine andere Sprache als
Deutsch gesprochen haben, wa-
ren bei 7,2% der Kinder keine
Deutschkenntnisse nachweisbar.
Ein prozentualer Anteil von 9,9%
sprach radebrechend Deutsch
und 25,2% der Schulanfiange-
rinnen/Schulanfanger sprachen
flissig Deutsch mit erheblichen
Fehlern. Leichte Fehler in der
deutschen Sprache wurden bei
einem Prozentwert von 36,6%
der Kinder festgestellt und 21,0%

nach Kommunen, in Prozent
* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)

der Kinder sprachen fehlerfrei
Deutsch (Tabelle 12).

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

Kleinrdumig betrachtet (Abbildung 51) fielen auch in die-
ser Kategorie deutliche Unterschiede auf. Fiir das Item
ohne Befund zeigte sich eine Differenz von mehr als acht
Prozentpunkten zwischen dem hochsten Wert in Bad
Salzuflen und Kalletal von 85,8% und dem niedrigsten in
Horn Bad-Meinberg mit 77,2%, gefolgt von Augustdorf
(77,9%). Der prozentuale Anteil der Schulanfangerinnen/
Schulanfanger flir das Item Arztiiberweisung in ,visuelles
Wahrnehmen und schlussfolgerndes Denken” lag in Bad
Salzuflen bei 3,7%, gefolgt von Horn Bad-Meinberg (2,1%)
und Blomberg (1,6%). In Dérentrup, Kalletal und Oerling-
hausen gab es keine Empfehlungen zur weiteren arzt-
lichen Abklarung. Bereits in Behandlung waren 10,8% der
Kinder in Ligde und 8,8% in Horn Bad-Meinberg. In Det-
mold waren es hingegen nur 0,1%, gefolgt von Dérent-
rup, Lage und Oerlinghausen mit jeweils 0,2%. Die Pro-
zentwerte zum Item Befund (nicht behandlungsbediirftig)
lagen in Augustdorf (21,4%), Schlangen mit 18,4% und
Oerlinghausen (17,5%) am hochsten. In Schieder-Schwa-
lenberg (7,8%), Ligde (7,9%) und Bad Salzuflen (8,8%)
hingegen waren die niedrigsten prozentualen Anteile zu
verzeichnen.

Sprache und Sprechen

Erstsprache und Deutschkenntnisse

Die Beurteilung des Migrationshintergrundes erfolgt an-
hand der Erfassung der Erstsprache (Tabelle 12). Als Erst-
sprache gilt diejenige, die in den ersten vier Lebensjahren
Uberwiegend mit dem Kind gesprochen wurde. In dem
hier betrachteten Zeitraum von acht Einschulungsjahr-
gangen war fir 83,8% der Kinder Deutsch die Erstspra-
che. Zur Einschatzung der Sprachfahigkeit der Kinder, die
in den ersten vier Lebensjahren iberwiegend eine ande-
re Sprache als Deutsch gesprochen haben, werden die

Bei der Betrachtung der Zeitreihe Gber alle Einschulungs-
jahrgange 2010/2011 bis 2017/2018 ist zu erkennen,
dass der Anteil der Kinder mit Deutsch als Erstsprache
von 2010/2011 (86,4%) bis zum Einschulungsjahrgang
2017/2018 (81,0%) ruicklaufig war (Tabelle 13). In Abbil-
dung 52 lagen die Prozentwerte fiir keine Deutschkennt-
nisse der zu betrachtenden Zeitreihe in den ersten vier
Einschulungsjahrgdngen zwischen 2,6% (2011/2012) und
4,1% (2012/2013), wahrend sie ab 2014/2015 (8,7%) auf
13,5% in 2016/2017 sichtbar anstiegen. Im letzten zu
betrachtenden Einschulungsjahrgang 2017/2018 fand
sich ein prozentualer Anteil von 9,8%. In der Kategorie
spricht radebrechend schwankten die Prozentwerte tber
die Zeitreihe zwischen 8,1% (2014/2015) und 11,8%
(2017/2018). Die Anzahl der Kinder, die der Kategorie
spricht fliissig Deutsch, aber mit erheblichen Fehlern zu-
zuordnen waren, lag in 2010/2011 (29,9%) am hochsten
und in 2016/2017 (21,6%) am niedrigsten. In 2017/2018
war ein Anstieg auf 26,3% zu verzeichnen. Bei der Be-
trachtung der Kategorie spricht fliissig Deutsch, aber mit
leichten Fehlern war festzustellen, dass nach einem leich-
ten Anstieg von 37,6% in 2010/2011 auf 42,4% in
2013/2014 die Prozentwerte riicklaufig waren bis auf
27,8% in 2017/2018. Die Prozentzahlen des Bereiches
spricht fehlerfrei Deutsch variierten Uber die Zeitreihe
zwischen 18,6% (2010/2011 und 2014/2015) und 24,3%
(2017/2018).

Im kleinrdumigen Vergleich (Abbildung 53) fanden sich
prozentual die meisten Kinder mit Deutsch als Erstspra-
che in Schieder-Schwalenberg und Dérentrup (beide
95,8%). Der geringste prozentuale Anteil mit Deutsch als
Erstsprache lag in Detmold (72,1%) vor, gefolgt von Bad
Salzuflen (75,6%).
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Tabelle 12 Erstsprache und Deutschkenntnisse bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern des Kreises Lippe,
nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017/2018, absolut und in Prozent

Schulanfanger 2010/2011-2017/2018 Haufigkeit Glltige Prozente
Davon Deutsch als Erstsprache 21.732 83,8
Davon Deutsch nicht als Erstsprache 4.194 16,2
Gesamt 25.962 100,0
Kategorien bei Deutsch nicht als Erstsprache Haufigkeit Gliltige Prozente
spricht nicht Deutsch 305 7,3
spricht radebrechend Deutsch 414 9,9
spricht flissig Deutsch, aber mit erheblichen Fehlern 1.057 25,2
spricht flissig Deutsch, aber mit leichten Fehlern 1.536 36,6
spricht fehlerfrei Deutsch 882 21,0
Gesamt 4,194 100,0
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
Tabelle 13 Erstsprache bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern des Kreises Lippe,
nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017/2018, in Prozent
2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ 2015/ 2016/ 2017/ FT—
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Deutsch als Erstsprache 86,4 84,2 84,5 85,8 84,7 81,9 81,9 81,0 83,8
Deutsch nicht als Erstsprache 13,6 15,8 15,5 14,2 15,3 18,1 18,1 19,0 16,2
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

Bei der weiteren kleinrdumigen 100% l I l l W spricht nicht Deutsch
i ig- 90%
Betrachtung (Abbildung 54) zeig I I I I = spricht radebrechend
ten sich in allen Kategorien deut- 80% Deutsch
. - ()] 70%
liche Schwankungsbreiten. In der é ’ spricht fliissig Deutsch, aber
Kategorie spricht nicht Deutsch € 60% mit erheblichen Fehlern
. . Q 50%
bewegten sich die Prozentwerte = ’ spricht fliissig Deutsch, aber
zwischen dem héchsten Wert in £ 40% mit leichten Fehlern
.. . L 30%
0, (=]
Dorentrup mit 22,7%, gefolgt von 20% B spricht fehlerfrei Deutsch
Barntrup (22,2%) und Lugde ?
(19,1%) und dem niedrigsten in 10% I I
. 0%
Detmold mit 3,8%, gefolgt von ’
. . B T AP S N R
Lemgo und “Oerlmghausen (je- \9\% '\,\,\'» 0\'» AW '@\w o '\,,\\w
weils 6,3%). Ahnlich groRe Unter- S S S U S U
schiede lieBen sich fur die Einschulungsjahrgang
Kategorie spricht radebrechend Abbildung 52 Deutschkenntnisse bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern des Kreises Lippe,

Deutsch feststellen. Etwa ein
flnftel der Kinder sprachen rade-
brechend Deutsch in den Kom-
munen Kalletal (20,3%), Lemgo (18,1%) und Schie-
der-Schwalenberg (17,9%). Mit 5,6% lag der Wert in
Barntrup am niedrigsten, gefolgt von Detmold (7,2%) und
Augustdorf (8,2%). Der hochste Anteil der Kinder, die
Deutsch flussig, aber mit erheblichen Fehlern, sprachen,
lag bei etwa zwei Finftel in Lage (43%), gefolgt von
Schlangen (39,7%) und Dérentrup (36,4). Die niedrigsten
Prozentwerte fiir diese Kategorie fanden sich in Schie-
der-Schwalenberg (10,7), Barntrup (11,1%) und Ligde
(11,8%). In der Kategorie spricht fliissig Deutsch, aber mit
leichten Fehlern konnte dies in den Kommunen Bad Salz-
uflen (43%), Horn Bad-Meinberg (38,8) und Detmold

nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017/2018, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

(38%) ebenfalls bei etwa zwei Fiinftel der Schulanfange-
rinnen/Schulanfangern festgestellt werden. Die niedrigs-
ten prozentualen Anteile zeigten sich hier in Schieder-
Schwalenberg (14,3%), Kalletal (23,7%) und Lage (28,4%).
In Schieder-Schwalenberg liel sich mit 42,9% der hochs-
te Prozentwert fur die Kinder feststellen, die fehlerfrei
Deutsch sprachen. Daraufhin folgten Detmold (28,5%),
Barntrup und Blomberg (jeweils 27,8%). In Dorentrup
hingegen sprach kein Kind fehlerfrei, das Deutsch nicht
als Erstsprache gelernt hat. Ebenfalls niedrige Werte lie-
Ren sich in Schlangen (1,6%) feststellen, gefolgt von Lage
(7,4%).
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B Deutsch nicht als Erstsprache

Sprach- und Sprechstérungen
Im Kreis Lippe waren 78,6% der
Schulanfangerinnen/Schulanfan-
ger der Einschulungsjahrgange
2010/2011 bis 2017/2018 ohne
Befund fir Sprachstérungen.
2,1% der Kinder erhielten eine
Empfehlung fiir eine weitere arzt-
liche Abkldrung und 12,2% der
&

Kinder waren bereits aufgrund
einer Beeintrachtigung in der

S;3>° \x&\"’ & & 5 Q e(\\*‘)Q#e‘\@ & \@\é‘ &Qg’\?@@"’o&}'\b ¥ \@0‘9 @Q}Qifb(‘o" sprachlichen Entwicklung in Be-
& @6"’% ¥ O Q’bé oQO\ «\“\%x\ ey handlung. Eine erhebliche und
A 63’% i o® Q}“’o nicht voriibergehende Leistungs-
° Kommune ‘j&'@b beeintrachtigung in der Sprach-

Abbildung 53 Erstsprache bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern des Kreises Lippe,
Einschulungsjahrgéange von 2010/2011 bis 2017,/2018, nach Kommunen, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

M spricht nicht Deutsch

M spricht radebrechend Deutsch
spricht flissig Deutsch, aber mit erheblichen Fehlern
spricht flissig Deutsch, aber mit leichten Fehlern

M spricht fehlerfrei Deutsch

entwicklung wurde bei 0,5% der
Schulanfangerinnen/Schulanfan-
ger im Kreis Lippe festgestellt.
Ein Befund (nicht behandlungsbe-
diirftig) war bei etwas mehr als
sechs Prozent der Kinder nach-
weisbar. Bei 1,3% erfolgte keine
Untersuchung (Tabelle 14).

100% l

0,
90% I I I I I I I Genauso wie in den oben be-
80% . . .

% 0% schriebenen Kategorien waren im
£ 6% Bereich der Sprach- und Sprech-
3 50% stérungen bei drei Items mehr
S 40% Jungen als Madchen betroffen
§ 30% (Abbildung 55): Arztiiberweisung
20% (57,6% mannlich, 42,4% weib-
183’ I I I I i B I I I lich), in Behandlung (62,4% Jun-
0 N N e @ R gen, 37,6% Madchen) und Be-
0{,@0{;@‘\@2&0269&%é@o\iz&"ij;&& é’\&éiq}\& o V@@@?&(@«\ \‘5>°‘?<3,\>‘°®1{\°Q}%\7,<\°§ fund (nichtbehandlungsbediirftig)
v\’%%@b% MR ,bb® 0Q°\ Q:;\\‘\Qo é\\‘@ § (55,4% mannlich, 44,6% weib-
O‘qu © béfj lich). Erneut zeigte sich auch ein

s & ;
Kommune & fast ausgeglichenes Geschlech-

terverhaltnis fir das Item ohne

Abbildung 54 Deutschkenntnisse bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern des Kreises Lippe,

Einschulungsjahrgéange von 2010/2011 bis 2017/2018, nach Kommunen, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

Tabelle 14 Sprach- und Sprechstérungen bei Schulanfangerinnen/

Schulanfangern des Kreises Lippe, Einschulungsjahrgange von
2010/2011 bis 2017/2018, absolut und in Prozent

Haufigkeit | Glltige Prozente | Prozente
Arztiberweisung 547 2,1 2,1
in Behandlung 3.129 12,2 12,1
Leistungsbeeintrachtigung 122 0,5 0,5
ohne Befund 20.111 78,6 77,6
Befund (n.bb.*) 1.667 6,5 6,4
keine Untersuchung 350 - 1,3
Gesamt 25.926 100,0 100,0

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe

(eigene Berechnung und Darstellung)

Befund (49,2% mannlich, 50,8%
weiblich). In diesem Fall fiel fir
die Leistungsbeeintréchtigung der
maéannliche Anteil (62%) wesentlich groRer aus als der
weibliche (38%).

In Abbildung 56 ist zu erkennen, dass fiir das Item ohne
Befund zunachst eine geringe Steigerung des Prozent-
wertes erfolgte (2010/2011: 78,5% bis 2012/2013:
79,8%). AnschlieRend sanken die Werte bis 2017/2018
auf 77,1% ab. Die prozentualen Anteile bei dem Item Arzt-
iiberweisung schwankten lber die Jahre zwischen 1,7%
und 2,9%. Auch fur das Item in Behandlung sind schwan-
kende Prozentwerte zu erkennen mit einem hochsten
Wert in 2015/2016 (14,0%) und einem tiefsten Wert in
2017/2018 mit 10,9%. Fur das Item Befund (nicht be-
handlungsbediirftig) war Uber die Zeitreihe eine Zu-
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nahme des Prozentwertes sicht-
bar (2010/2011: 5,8%, 2017/2018:
8,7%).

Im Vergleich der Kommunen (Ab-
bildung 57) ist zu erkennen, dass
es groRe Schwankungen zwischen
den einzelnen Stadten und Ge-
meinden gab. Fir das Item ohne
Befund fanden sich die hochsten
Werte in Barntrup (85,7%), Do-
rentrup (82,8%) und Leopolds-
hohe (81,2%), die niedrigsten in
Ligde (70%), Horn Bad-Meinberg
(74,4%) und Blomberg (74,9%).
Eine weitere medizinische Abkla-
rung wurde am haufigsten in
Lage (5,3%) empfohlen, darauf
folgte Bad Salzuflen (3,7%). Fur
Kalletal wurde mit 0,4% der Tiefst-
wert flir das Item Arztiiberwei-
sung festgestellt. Ahnlich niedrige
Werte fanden sich in Leopolds-
héhe und Schlangen (je 0,6%).
Die prozentualen Anteile fir
das Item in Behandlung lagen in
Ligde (23,8%) und Blomberg
(18,1%) am hochsten. Die nied-
rigsten Prozentwerte daflir waren
in Barntrup (9,0%) und Detmold
(9,4%) festzustellen. In Detmold
(9,9%), Horn-Bad Meinberg und
Bad Salzuflen (6,8%) waren pro-
zentual die haufigsten nicht
behandlungsbediirftigen Sprach-
und Sprechstérungen zu finden.
Die niedrigsten Prozentwerte im
Item Befund (nicht behandlungs-
bediirftig) lagen in Schlangen
(3,6%) und Schieder-Schwalen-
berg (4,0%) vor.

E méannlich B weiblich
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Abbildung 55 Sprach- und Sprechstorungen bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,
Einschulungsjahrgange von 2010,/2011 bis 2017/2018, nach Geschlecht, in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 56 Sprach- und Sprechstorungen bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,
nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017/2018, in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 57 Sprach- und Sprechstorungen bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,
Einschulungsjahrgange von 2010/2011 bis 2017,/2018, nach Kommunen, in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 58 Korperkoordination bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,

Einschulungsjahrgénge von 2010/2011 bis 2017/2018, nach Geschlecht, in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedirftig)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 59 Kérperkoordination bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,
nach Einschulungsjahrgangen von 2010/2011 bis 2017/2018, in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

Tabelle 15 Korperkoordination bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern
des Kreises Lippe, Einschulungsjahrgange von 2010/2011 bis
2017/2018, absolut und in Prozent

Korperkoordination

Fir die Einschulungsjahrgiange
2010/2011 bis 2017/2018 wurde
bei Uber 86% der Schulanfiange-
rinnen/Schulanfanger
Lippe kein Befund festgestellt.
Eine arztliche Abklarung wurde
bei 0,5% der Kinder durch die
Schulérztinnen/Schulirzte emp-
fohlen. Drei Prozent der Kinder
waren aufgrund einer
trachtigung der motorischen Fa-
higkeiten bereits in Behandlung.
Bei 0,1% der Kinder lag eine er-
hebliche und nicht voriberge-
hende Leistungsbeeintrachtigung
vor. Ein nicht behandlungsbe-
durftiger Befund in der Korper-
koordination wurde bei etwa 10%
der Kinder erfasst. Bei 1,2% aller
Schulanfangerinnen/Schulanfan-
ger erfolgte keine Untersuchung
in dieser Kategorie (Tabelle 15).

im Kreis

Beein-

Wie in allen bisherigen Kategori-
en lagen fir drei Items die Proz-
entwerte fir die Jungen hoher als
fur die Madchen (Abbildung 58):
Arztiiberweisung (70,7% mann-
lich, 29,3% weiblich), in Behand-
lung (69,3% Jungen, 30,7% Mad-
chen) und Befund (nicht
behandlungsbediirftig)  (60,1%
mannlich, 39,9% weiblich). Eben-
so bestand wiederum ein nahezu
ausgeglichenes Verhaltnis flr das
Item ohne Befund (49,7% mann-
lich, 50,3% weiblich). Vergleich-

bar zu der vorherigen Kategorie ,Sprach- und Sprechst6-
rungen” Uberwog bei der Leistungsbeeintréchtigung
deutlich der prozentuale Anteil der Jungen (61,5%) ge-

Flr das Item ohne Befund ist in Abbildung 59 ein Anstieg
Uber die Zeitreihe erkennbar, auch wenn nach einer
Spitze (2013/2014: 88,2%, 2014/2015: 88,1%) die pro-
zentualen Anteile wieder sanken. Zu Beginn in 2010/2011
lagen die Prozentwerte bei 84,1%, am Ende der Zeitreihe
in 2017/2018 bei 85,8%. Fiir eine weitere medizinische

Haufigkeit | Giiltige Prozente | Prozente geniiber den Madchen (38,5%).
Arztiberweisung 116 0,5 0,4
in Behandlung 795 3,1 3,1
Leistungsbeeintrachtigung 26 0,1 0,1
ohne Befund 22.126 86,4 85,3
Befund (n.bb.*) 2.540 9,9 9,8
keine Untersuchung 323 - 1,2
Gesamt 25.926 100,0 100,0

Abklarung wurden im Bereich der Korperkoordination

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedurftig)
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe
(eigene Berechnung und Darstellung)

Uber alle Einschulungsjahrgange Empfehlungen fiir weni-
ger als ein Prozent aller Kinder ausgestellt. Bei dem Item

in Behandlung schwankten die prozentualen Anteile
zwischen 2,3% in 2013/2014 und 3,7% (2012/2013
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und 2014/2015). Auch die Ergeb-
nisse zum Item Befund (nicht be-
handlungsbediirftig) unterlagen
Schwankungen zwischen 7,9% in
2014/2015 und 11,9%, mit einem
Hochstwert in 2010/2011.

Im Vergleich der Kommunen (Ab-
bildung 60) ist zu erkennen, dass
flr das Item ohne Befund sich
die hochsten Werte in Extertal
(89,1%) und Barntrup (89,0%),
die niedrigsten in Liigde (80,8%)
und Horn Bad-Meinberg (81,5%)
fanden. Erkennbar ist weiterhin,
dass prozentual gesehen die
meisten arztlichen Empfehlungen
flr eine weitere medizinische Ab-
klarung in Bad Salzuflen (1,5%)
ausgestellt wurden, darauf folgte
Ligde mit 0,9%. Keine &rztliche
Empfehlung fir weitere medizini-
sche Abklarung wurde in Kalletal
ausgesprochen, gefolgt von Lem-
go und Oerlinghausen mit jeweils
0,1%. In Ligde waren prozentual
gesehen die meisten Kinder we-
gen Stérungen in der Kérperkoor-
dination in Behandlung (13,0%),
gefolgt von Blomberg (9,4%). Die
niedrigsten Werte lagen diesbe-
ziglich in Detmold (0,4%) und
Dorentrup (1,0%) vor. Der groRte
prozentuale Anteil mit einem
nicht behandlungsbedirftigen Be-
fund wurde in Schlangen (13,5%)
und Leopoldshohe (12,3%) fest-
gestellt. Der Tiefstwert bei dem

Iltem Befund (nicht behandlungsbediirftig) lieR sich in
Lugde (5,2%) nachweisen, dicht darauf folgten Barntrup

und Blomberg (6,1%).

5.3.3 Korpergewicht
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Abbildung 60 Korperkoordination bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe,
Einschulungsjahrgange von 2010/2011 bis 2017,/2018, nach Kommunen, in Prozent

* Befund (n.bb.) = Befund (nicht behandlungsbedirftig)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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Abbildung 61 BMI bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgénge
von 2010/2011 bis 2017/2018, nach Geschlecht, in Prozent
Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

Schuleingangsuntersuchung tbergewichtig, 3,8% waren
adipds. Damit wichen nach oben vom Normgewicht
etwas weniger Kinder (neun Prozent) ab und lagen ober-
halb der 90er Perzentile.

In der Geschlechterverteilung ist in Abbildung 61 erkenn-

Im Kreis Lippe wurde bei den meisten Schulanfangerin-
nen/Schulanfiangern (78,9%) der Einschulungsjahrgange
2010/2011 bis 2017/2018 das Normalgewicht ermittelt
(Tabelle 16). 7,6% der Kinder waren untergewichtig und
4,4% wiesen ein deutliches Untergewicht auf. Das heif3t,
zwolf Prozent der Kinder wichen nach unten vom Norm-
gewicht ab und waren unterhalb der 10er Perzentile®
einzuordnen. 5,2% der Kinder waren zum Zeitpunkt der

bar, dass in den beiden Randbereichen (deutlich unterge-
wichtig und adipés) die Jungen deutlich starker vertreten
waren als Madchen (53,8% mannlich, 46,3% weiblich;
54,6% mannlich, 45,4% weiblich). Zwischen den beiden
Bereichen untergewichtig und (bergewichtig verhielten
sich die Geschlechterverteilungen umgekehrt proportio-
nal (52,7% mannlich, 47,3% weiblich; 47,6% mannlich,
52,4% weiblich). Bei der Betrachtung der normalgewich-

21 Entsprechend der Definition sind Kinder mit einem BMI oberhalb der 90er Perzentile (P.) Ubergewichtig, oberhalb der 97er P. spricht man von Adipositas. Kinder mit einem
BMI unterhalb der 10er P. gelten als untergewichtig, unterhalb der 3er P. sind sie deutlich untergewichtig (vgl. Kapitel 3.1).
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Abbildung 62 BMI bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe, nach Einschulungs-

jahrgangen von 2010/2011 bis 2017/2018, in Prozent

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)
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deutlich untergewichtig  tigen Bereich betrugen die pro-
zentualen Anteile 3,7% (Tiefst-
wert in 2017/2018) und 5,2%
(Hochstwert in 2011/2012). Im
Bereich adipds gab es Schwan-
kungen von maximal 1,2%
(Hochstwert: 4,5% in 2015/2016,
Tiefstwert: 3,3% in 2010/2011).
Ahnliche Schwankungen zeigten
sich im Bereich (iibergewichtig,
allerdings in einer Breite von zwei
Prozent (Hochstwert: 6,0% in
2013/2014, Tiefstwert: 4,0% in
AV 2011/2012).

Der Vergleich unter den lippi-
schen Kommunen (Abbildung 63)
zeigte, dass Leopoldshdhe pro-
zentual die meisten normalge-
wichtigen Kinder aufwies (82,5%),
gefolgt von Blomberg (81,1%).
Die niedrigsten Prozentsatze fan-
den sich in Detmold mit 77,3%
und Lage mit 77,7%. Oerlinghau-
sen (9,6%), Ligde und Lemgo (je

deutlich untergewichtig

s 8,9%) hatten die hochsten Pro-
® 8a% zentanteile an untergewichtigen
80% Schulanfangerinnen/Schulanfan-
76% §I I I I I I I I I I I I I gern und Horn-Bad Meinberg
0% « o o o w (5,0%) und Extertal (5,2%) die
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Kommune & zelnen Kommunen vor. Fir den

Abbildung 63 BMI bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgange

von 2010/2011 bis 2017/2018, nach Kommunen, in Prozent

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe (eigene Berechnung und Darstellung)

tigen Kinder zeigten sich keine wesentlichen Unterschie-
de zwischen den Geschlechtern. Allerdings lagen hier die
Prozentsatze fiir die Jungen (51,2%) im Vergleich zu den
Madchen (48,8%) leicht héher. Damit ist zusammenfas-
send festzuhalten, dass sich in drei (deutlich unterge-
wichtig, untergewichtig, und adipds) der vier normab-
weichenden Bereiche hohere prozentuale Anteile fiir
Jungen als fir Madchen fanden.

In Abbildung 62 ist ersichtlich, dass die Prozentsatze in
allen finf Gewichtsbereichen Uber alle acht Einschu-
lungsjahrgange stabil blieben (Minimum: 76,7% in
2013/2014, Maximum: 80,8% in 2017/2018). Im Bereich
untergewichtig lag eine Differenz von maximal 2,2% vor,
wobei sich der niedrigste Wert im letzten untersuchten
Einschulungsjahrgang (6,5%) und der hochste in
2011/2012 (8,7%) befand. Fur den deutlich untergewich-

deutlich untergewichtigen Be-
reich waren in Detmold (5,9%)
und Lemgo (5,5%) die maximalen
Prozentwerte festzustellen, hin-
gegen in Lugde und Schieder-Schwalenberg (je 2,6%) die
Minimalwerte. Auch hier lagen auffillige Unterschiede
mit zum Teil mehr als doppelt so hohen Prozentquoten
vor. Im Bereich ibergewichtig fanden sich die hochsten
prozentualen Anteile in Schieder-Schwalenberg (6,5%),
gefolgt von Dérentrup, Horn-Bad Meinberg und Bad Salz-
uflen (jeweils 6,3%). In Augustdorf (3,9%) und Blomberg
(4,0%) war der Anteil am niedrigsten. Das bedeutete eine
Spannweite von 2,6%. In Extertal (6,4%), Horn-Bad Mein-
berg und Bad Salzuflen (je 5,4%) lagen die prozentualen
Anteile der adipdsen Kinder am hochsten. Die geringsten
Werte waren in Leopoldshéhe und Dérentrup (2,4%)
sowie Oerlinghausen (2,6%) zu finden. Damit zeigten sich
auch hier sehr deutliche Unterschiede von teilweise fast
dreifach so hohen Quoten. Zusammenfassend lagen die
Prozentwerte fiir den Bereich untergewichtig intrakom-
munal in 13 von 16 Kommunen Uber den Werten des
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Bereiches iibergewichtig. Dies gilt fur die Randbereiche
deutlich untergewichtig und adipds in neun von 16 Kom-
munen. Unterteilt man die vier vom Normalgewicht ab-
weichenden Bereiche in die zwei Bereiche Untergewicht
(untergewichtig/deutlich untergewichtig) und Uberge-
wicht (ibergewichtig/adipés), fallt auf, dass fiir den
untergewichtigen Bereich 13 von 16 Kommunen prozen-
tuale Anteile im zweistelligen Bereich aufweisen. Dahin-
gegen waren im Bereich Ubergewicht lediglich die vier
Kommunen Bad Salzuflen, Extertal, Horn-Bad Meinberg
und Ligde im zweistelligen Prozentbereich zu finden. Bad
Salzuflen, Extertal und Horn-Bad Meinberg wiesen zudem
im Bereich Untergewicht als einzige Kommunen einen
einstelligen Prozentsatz auf.

Tabelle 16 Bewertung des BMI bei Schulanfangerinnen/Schulanfangern
im Kreis Lippe, Einschulungsjahrgéange von 2010/2011 bis 2017,/2018,
absolut und in Prozent

Bewertung des BMI absolute Haufigkeit |Glltige Prozente Prozente
deutlich untergewichtig 1.120 4,4 4,3
untergewichtig 1.917 7,6 7,4
normalgewichtig 19.955 78,9 77,0
tbergewichtig 1.324 5,2 5,1
adipds 961 3,8 3,7
Gesamt?? 25.277 100,0 97,5
fehlende Werte 649 2,5
Gesamt 25.926 100,0

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen des Kreises Lippe
(eigene Berechnung und Darstellung)®®

22 lm Weiteren werden die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen zum Korpergewicht so dargestellt, dass die Kinder ohne ermittelte Werte nicht bei der Auswertung
der Ergebnisse zum Korpergewicht berticksichtigt werden (N: 25.277 = 100 %). Die nicht giiltigen Prozente (inkl. der fehlenden Werte) sind in der Tabelle grau hinterlegt.

2 In dem vorliegenden Gesundheitsbericht erfolgte die Einteilung der Daten in Bezug auf das Kérpergewicht an der hier beschriebenen BMI-Referenzkurve nach
Kromeyer-Hauschild et al. (2001). Die Definitionen dieser Kurve entsprechen den Vorgaben des Bielefelder Modells (vgl. Kapitel 3.1).
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6 Diskussion der Ergebnisse

Die im vorangegangen Kapitel vorgestellten Resultate aus
den Schuleingangsuntersuchungen fir die Einschulungs-
jahrgange 2010/2011 bis 2017/2018 sollen an dieser
Stelle nunmehr interpretiert und vor dem theoretischen
Hintergrund diskutiert werden. Zunachst wird im ersten
Unterkapitel (Kapitel 6.1) auf die Friiherkennungsunter-
suchungen, die bis zum Schuleintritt seitens der Kinder in
Anspruch genommen wurden, eingegangen. Im darauf-
folgenden Kapitel 6.2 werden die Ergebnisse zu den
Schutzimpfungen, die die Kinder bis zur Schuleingangs-
untersuchung erhalten haben, diskutiert. AbschlieRend
stehen die Auswertungsergebnisse der einzelnen Katego-
rien des SOPESS im Vordergrund (Kapitel 6.3).

In den einzelnen Kapiteln werden Uberlegungen zu még-
lichen Erklarungen der Ergebnisse geduBert. In diesem
Gesundheitsbericht sind Daten aus acht Einschulungs-
jahrgangen in die Analyse eingeflossen, wahrend fir
NRW die entsprechenden Daten lediglich in separaten
Jahresreporten und nicht in gebiindelter Form tiber meh-
rere Jahrgange zur Verfligung stehen. Ein genereller Lan-
desvergleich der vorliegenden Auswertungsergebnisse
ist somit nicht moglich.

6.1 Fruherkennungsuntersuchungen

Vorlage des Kinderuntersuchungsheftes

Im Rahmen der Auswertungen der Schuleingangsunter-
suchungen im Kreis Lippe wurde fiir den Bereich Friih-
erkennungsuntersuchungen die Vorlage des Kinder-
untersuchungsheftes und die Inanspruchnahme der
Friherkennungsuntersuchungen bis zum Einschulungs-
alter betrachtet. Zur Vorlage des Kinderuntersuchungs-
heftes kann zunachst festgehalten werden, dass der
grofite Anteil der untersuchten Kinder Gber alle Einschu-
lungsjahrgange dieses zum Untersuchungstermin vor-
zeigten. Wenn das Kinderuntersuchungsheft am Tag der
Schuleingangsuntersuchung nicht gesichtet wurde, galt
dies in den vorgestellten Daten als nicht vorgelegt er-
fasst. Keine Vorlage des Kinderuntersuchungsheftes ist
jedoch nicht gleichbedeutend mit keiner Inanspruchnah-
me von Friherkennungsuntersuchungen. Somit konnte
trotz Vorlage des Kinderuntersuchungsheftes fur die
Schulanfangerinnen/Schulanfanger in diesem Bericht
keine Aussage Uber die Vollstandigkeit der Inanspruch-
nahme der Friherkennungsuntersuchungen U1 bis U9
getroffen werden.

Bei der Vorlage des Kinderuntersuchungsheftes ist wei-
terhin anzumerken, dass sich im kleinrdumigen Vergleich

24 Die genauen Werte hierzu sind in Band Il (Tabellenband) hinterlegt.

nur geringfligige Schwankungen zwischen den einzelnen
Kommunen feststellen lieRen. Hervorzuheben ist dage-
gen der Abwartstrend, der sich bei der Vorlage des Kin-
deruntersuchungsheftes tber die betrachtete Zeitreihe
von acht Einschulungsjahrgangen zeigte. Dabei waren
Unterschiede zwischen den einzelnen Einschulungsjahr-
gangen festzustellen. So lassen sich die niedrigsten Pro-
zentwerte in 2014/2015 und 2015/2016 moglicherweise
auf den hohen Fliichtlingszuzug zuriickfihren. In 2015
und 2016 sind Uber eine Million Fliichtlinge, darunter
viele Familien, junge Menschen und Kinder,
Deutschland eingereist und haben einen Antrag auf Asyl
gestellt (Correll, Kassner & Lepperhoff, 2017). Es ist zu
vermuten, dass in den verschiedenen Herkunftslandern
moglicherweise keine vergleichbare Untersuchung zu
den Friherkennungsuntersuchungen mit einem entspre-
chenden Dokument existiert. Weitere Griinde an dieser
Stelle kdnnten auch der Verlust, z. B. durch Umzug oder
Flucht, sowie das Nichtauffinden oder Vergessen des
Kinderuntersuchungsheftes zum Untersuchungstermin
sein, zumal bereits ab dem Einschulungsjahrgang 2012/
2013 ein sinkender prozentualer Anteil bezliglich der
Vorlage bestand.

nach

Inanspruchnahme der
Friiherkennungsuntersuchungen

In der Regel erfolgen die Fritherkennungsuntersuchun-
gen U1 und U2 nach der Geburt noch in den Kliniken und
werden somit bei einem hohen Prozentsatz der Kinder
durchgefiihrt und dokumentiert. Alle weiteren Unter-
suchungen erfolgen bei Facharztinnen/Fachérzten fir
Kinder- und Jugendmedizin oder bei hausarztlich tatigen
Kolleginnen/Kollegen (GBA, 2016a; Kamtsiuris, Berg-
mann, Rattay & Schlaud, 2007; Rattay et al., 2014). Auch
im Kreis Lippe erreichten die Teilnahmequoten der Friih-
erkennungsuntersuchungen U1 (98,2%) und U2 (98,1%)
nahezu 100%. Es ist davon auszugehen, dass die Kinder,
die trotz Kinderuntersuchungsheft keine U1-/U2-Unter-
suchung darin dokumentiert haben, héchstwahrschein-
lich nicht in Deutschland geboren wurden. Moglich ist
auch, dass das Kinderuntersuchungsheft nach der Ul
oder U2 verloren ging und ein neues Heft angelegt
wurde. Sofern eine solche Dokumentationsliicke be-
stand, konnte keine weitere Aussage Uber die tatsach-
liche Inanspruchnahme getroffen werden (vgl. oben).

Die im Sduglingsalter (erstes Lebensjahr) durchgefiihrten
Friherkennungsuntersuchungen U3 bis U6 erreichten
hohe Prozentwerte von ca. 97% und schwankten tber die
acht Einschulungsjahrgange lediglich um ein bis zwei Pro-
zentpunkte um diesen Wert?*, Ein Erklarungsansatz fir
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diese hohen Teilnahmequoten liegt darin, dass begin-
nend ab der U3 bis zur U6 die von der STIKO empfohle-
nen Schutzimpfungen zeitgleich oder in ziemlich kurzen
Abstdanden zu den Friiherkennungsuntersuchungen durch-
gefiihrt werden (G-BA, 2016a; STIKO, 2016b). Durch den
haufigen Kontakt zu den Kinderarztinnen/Kinderarzten
ist moglicherweise die Compliance® der Eltern beziglich
der Terminwahrnehmung erhéht worden.

Im Gegensatz zu den ersten sechs Friiherkennungsunter-
suchungen werden die weiteren Untersuchungen U7 bis
U9 im Kleinkind-/Kindesalter jeweils im Abstand von
etwa einem Jahr durchgefihrt. Wegen des langen Zeit-
raums zwischen den Friiherkennungsuntersuchungen ab
der U7 geraten die Termine fir die Untersuchungen mog-
licherweise in Vergessenheit und stellen einen Grund flr
die vergleichsweise etwas geringeren Teilnahmequoten
bei der U7 bis U9 dar. Denkbar ist auch, dass der praven-
tive Gedanke, wie die Notwendigkeit der Friherken-
nungsuntersuchungen, nicht von allen erkannt wird. In
den Einschulungsjahrgiangen 2010/2011 bis 2014/2015
ist zundchst ein Anstieg der Inanspruchnahme der U7, U8
und U9 und anschlieRend ein Abwartstrend zu verzeich-
nen. Zu bemerken ist hierbei die hohere Inanspruchnah-
me der U8 im Vergleich zur U9. Eine Ausnahme bildet der
Einschulungsjahrgang 2011/2012, bei dem es sich um-
gekehrt verhalt. Eine Erklarung dafur lieB sich nicht
eruieren.

Die U7a stellt aufgrund einer spateren Einflihrung als
Zusatzuntersuchung einen Sonderfall dar (Lampert et al.,
2015; G-BA, 2016a). Unter Berticksichtigung einer gewis-
sen Anlaufphase durch die Neueinfiihrung sticht diese
Friherkennungsuntersuchung mit wesentlich geringeren
prozentualen Anteilen von durchschnittlich 65,3% noch
negativ hervor. Beginnend mit der ersten Dokumentation
zur U7a in 2011/2012 zeichnete sich eine sehr positive
Entwicklung ab, sodass im Einschulungsjahrgang 2017/
2018 bereits ein Wert von 95% erreicht wurde.

Insgesamt war fiir den Kreis Lippe eine Abnahme der
Inanspruchnahme bei den Fritherkennungsuntersuchun-
gen von der U1 bis zur U9 festzustellen. Kamtsiuris et al.
(2007) und Rattay et al. (2014) kamen bei der Analyse der
KiGGS-Daten zu dem &hnlichen Ergebnis, dass die Inan-
spruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen von
U3-U9 kontinuierlich abnimmt. Ebenso wird in der KiG-
GS-Studie das Geschlecht des Kindes nicht als Einflussfak-
tor fur die Teilnahme an den Friiherkennungsunter-
suchungen angesehen (Kamtsiuris et al., 2007; Rattay et

al.,, 2014). Dies bestatigt sich auch fiir das Land NRW
(LZG.NRW, 2017) und fir den Kreis Lippe in diesem Ge-
sundheitsbericht.

Bei der Betrachtung der einzelnen lippischen Kommunen
fallt auf, dass Barntrup bei der Inanspruchnahme der Frii-
herkennungsuntersuchungen U7, U7a und U8 haufig
deutlich unterhalb des Durchschnitts lag, Leopoldshéhe
hingegen oft deutlich oberhalb. Im kleinrdumigen Ver-
gleich der Friherkennungsuntersuchungen U8 und U9
wurde in allen Kommunen die U8 mehr in Anspruch ge-
nommen. Die einzige Ausnahme stellte Barntrup dar, hier
sind die Zahlen fir die U9 hoher. Die Friherkennungs-
untersuchungen U3 bis U9 werden von Kinder- und Ju-
gendarztinnen/-arzten oder Hausarztinnen/-arzten aus-
gefiihrt (LZG.NRW, 2016). In der Gemeinde Barntrup wie
auch in den Gemeinden Kalletal, Extertal, Dorentrup,
Lugde, Schieder-Schwalenberg, Schlangen, Augustdorf
und Leopoldshohe ist keine Praxis fir Kinder- und Ju-
gendmedizin niedergelassen. Moglicherweise spielt fir
die Inanspruchnahme von Fritherkennungsuntersuchun-
gen die Erreichbarkeit einer nachstgelegenen kinder- und
jugendarztlichen oder hausarztlichen Praxis eine Rolle.
Vor dem Hintergrund der moglichen schwereren Erreich-
barkeit einer entsprechenden Praxis zur Durchfiihrung
von Friherkennungsuntersuchungen ist denkbar, dass
andere Hausarztinnen/-arzte die U9 eher als die vorheri-
gen Untersuchungen ibernehmen.

6.2 Schutzimpfungen

Vorlage des Impfausweises

In der Schuleingangsuntersuchung werden von jeder/m
Schulanfangerin/Schulanfanger der Impfausweis gesich-
tet, um den aktuellen Impfstatus des Kindes festzuhalten.
Ziel ist es, gegebenenfalls auf noch nicht durchgefiihrte
von der STIKO empfohlene Impfungen hinzuweisen. Zur
Vorlage des Impfausweises lasst sich zunachst einmal
feststellen, dass erfreulicherweise etwa 9 von 10 Kindern
diesen bei der Schuleingangsuntersuchung vorzeigten
(Kapitel 5.2.1). Ebenso wie fir die Vorlage des Kinder-
untersuchungsheftes ist hier anzumerken, dass keine
Vorlage des Impfausweises am Tag der Schuleingangs-
untersuchung in den hier analysierten Daten als nicht
vorgelegt erfasst wird. Ein fehlender Impfausweis ist
nicht gleichzusetzen mit einer nicht erhaltenen Impfung.
AulRerdem ist es wichtig darauf hinzuweisen, dass keine
Aussage dariber getroffen werden kann, inwieweit der
Impfstatus der Kinder spater moglicherweise vervollstan-
digt wird (MGEPA, 2016).

2 Der Begriff Compliance bezeichnet das AusmaR, inwiefern das Verhalten der Patientinnen/Patienten hinsichtlich praventiver oder therapeutischer MaRnahmen mit der
arztlichen Empfehlung tibereinstimmt und nimmt unter anderem Einfluss darauf, ob die Inanspruchnahme einer Gesundheitsleistung , tiber die erforderliche Zeitspanne in
erforderlichem Umfang oder auf geringerem Niveau fortgesetzt oder gar abgebrochen wird“ (Haussler und Gothe, 2012, S. 992).
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Bei der Vorlage des Impfausweises sind im kleinrdumigen
Vergleich lediglich Schwankungen um maximal drei Pro-
zentpunkte Uber und unter dem Durchschnitt zwischen
den Kommunen zu verzeichnen. Im Gegensatz dazu zeig-
te sich Uber die betrachtete Zeitreihe trotz bestehender
Schwankungen zwischen den Einschulungsjahrgangen
ein leichter Abwartstrend. Beides war bei der Vorlage des
Impfausweises, wie schon bei der Vorlage des Kinder-
untersuchungsheftes, festzustellen. An dieser Stelle las-
sen sich dementsprechend dhnliche Griinde wie bei der
Vorlage des Kinderuntersuchungsheftes anfiihren (Kapi-
tel 6.1).

Inanspruchnahme der Schutzimpfungen

Zum Schutz der gesamten Bevolkerung vor Infektions-
krankheiten ist eine Herdenimmunitat erforderlich, die
nach den Empfehlungen der WHO (1999) ab einer Impf-
qguote von mindestens 95% besteht. Daher sollte das
Erreichen dieser Herdenimmunitat fur alle Impfungen
ein oberstes Ziel sein. In Voranalysen, die in diesem Be-
richt nicht dargestellt wurden, konnte fir die Impfungen
Diphtherie, Tetanus, Masern, Mumps, Roteln und Pertus-
sis ein Erreichen der Herdenimmunitat fur alle acht Ein-
schulungsjahrgdange konstatiert werden (Kapitel 5.2.2).
Dies gilt es positiv festzuhalten.

Trotz der Herdenimmunitat ist allerdings die Masern-Imp-
fung insbesondere unter Beriicksichtigung der zwei Aus-
bruchsgeschehen im Kreis Lippe (in Barntrup und Exter-
tal) durchgehend im Blick zu behalten. Festzustellen ist,
dass in der kleinrdumigen Analyse Uber alle acht Einschu-
lungsjahrgange Barntrup und Extertal weiterhin unter-
halb der durchschnittlichen Durchimpfungsrate (92,5%
und 93,4%) lagen. Uber die dargestellte Zeitreihe waren
in den beiden Kommunen sowohl fir die vollstandige Im-
munisierung als auch fir die unvollstdndigen und die
nicht erhaltenen Impfungen teilweise deutliche Schwan-
kungen ohne einen eindeutigen Auf- oder Abwartstrend
sichtbar. Es bildeten sich jedoch deutliche Veranderun-
gen im Anschluss an die Ausbriiche in 2015 ab. Dabei lie
sich in den zwei Gemeinden ein deutlicher Anstieg der
Impfquoten verzeichnen, der jedoch nach einem Jahr
bzw. zwei Jahren bereits wieder abnahm (Kapitel 5.2.2).
Durch die Aufklarungsarbeit der Gesundheitsaufsicht des
Gesundheitsamtes des Kreises Lippe sowie die Medien-
berichterstattung zu den beiden Ausbriichen ist das
Thema Impfen in den Fokus der lippischen Biirgerinnen/
Blrger geriickt und hat das Impfverhalten Einzelner
wahrscheinlich kurzzeitig positiv beeinflusst.

Die Impfungen Polio, Hib, Hep B, Varizellen, Pneumokok-
ken sowie Meningokokken C wiesen keine Herdenimmu-
nitdt auf. Zunachst kann festgestellt, dass fir diese
Impfungen ein steigender Gesamttrend in der Inan-
spruchnahme dieser Schutzimpfungen bestand. Die

Polio- und Hib-Impfung zeigten im Kreis Lippe sowohl fir
die vollstdndige Immunisierung (Impfquoten um ca. 93%)
als auch fiir die unvollstandige Immunisierung (Impfquo-
ten um ca. 5%) Uber die Zeitreihe von acht Einschulungs-
jahrgangen jeweils etwa gleich groRe Prozentwerte mit
mit einer dhnlichen Schwankungsbreite. Der Prozentwert
der nicht geimpften Kinder war bei der Polio-Impfung mit
unter zwei Prozent etwas niedriger als die Werte fiir die
Hib-Impfung. Dies konnte darin begriindet liegen, dass in
Deutschland diese beiden Impfungen haufig als Teile von
Kombinationsimpfstoffen verwendet werden und der Po-
lio-Impfstoff in mehr Kombinationen enthalten ist als der
Hib-Impfstoff (STIKO, 2016a).

Die Quote fir eine vollstandige Immunisierung lag bei
der Hepatitis B- Impfung mit ca. 86% einige Prozentpunk-
te niedriger als bei den eben diskutierten Impfungen.
Hier fallt zudem ein relativ hoher Anteil unvollstandiger
Immunisierungen auf, der im Einschulungsjahrgang
2010/2011 bei 14% lag, im Zeitverlauf jedoch auf 6,8%
sank. Der Prozentwert der nichtgeimpften Kinder lag ins-
gesamt hoher als fur die Polio- und Hib- Impfung. Trotz
der STIKO-Empfehlung, gegen Hep B bereits im Saugling-
salter zu immunisieren, entscheiden sich einige Eltern,
diese Impfung erst zu Beginn der Pubertdt durchfiihren
zu lassen. Dies steht im Zusammenhang mit dem Argu-
ment der Eltern, dass das Risiko einer Infektion fast aus-
schlieBlich bei sexuellem Kontakt besteht. GemaR RKI
(2016) handelt es sich hierbei zwar um den Hauptliber-
tragungsweg, aber nicht um den einzigen. Neben einer
méglichen Ubertragung durch eine Bluttransfusion stellt
auch das unhygienische Vorgehen, z. B. beim Ohrlochste-
chen, eine mogliche Infektionsquelle dar. Moglicherwei-
se spielt auch hier die Tatsache eine Rolle, dass der Hep
B-Impfstoff erst bei der Sechsfach- Kombination mit ent-
halten ist. Dies ist die grofte aller Kombinationsimpfstoffe.

Der Varizellen-Impfung, Pneumokokken-Impfung und
Meningokokken C-Impfung ist gemeinsam, dass sie spa-
ter eingefiihrt wurden. Seitens der STIKO wurde ab 2009
die Anzahl der erforderlichen Varizellen-Impfungen fir
eine vollstandige Immunisierung von einer auf zwei er-
hoht (Siedler, Hecht, Rieck, Tolksdorf & Hengel, 2013).
Dies hatte vermutlich Einfluss auf den Verlauf der Inan-
spruchnahme tber alle Einschulungsjahrgange. Diese An-
nahme wird gestliitzt durch die Tatsache, dass der prozen-
tuale Anteil der unvollstdndigen Impfungen von
2010/2011 bis 2017/2018, ebenso wie der Anteil der
nicht geimpften Kinder, deutlich geringer wurde. Zudem
ist bei der Betrachtung dieser Impfung zu bertcksichti-
gen, dass es moglicherweise bereits eine hohe Anzahl
von Kindern gab, die an Varizellen im Sauglings- oder
Kleinkindalter erkrankt waren und somit keine Impfung
mehr erhielten. Diese Kinder werden in diesem Bericht
dadurch als nicht geimpft erfasst.
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Fiir die Pneumokokken-Impfung kann eine verzogerte In-
anspruchnahme beschrieben werden (2011/2012: 6,7%;
2017/2018: 83,9%). Dies lasst sich dadurch erklaren, dass
die Empfehlung zur Pneumokokken-Impfung durch die
STIKO (2016a) erst im Jahr 2006 in Kraft getreten ist. Der
Auswertungszeitraum begann erst im Einschulungsjahr-
gang 2011/2012, da in diesem erstmalig eine vollstandige
Immunisierung moglich war. Die gute Annahme dieser
Impfung zeigte sich in der Abnahme der Quoten fiir un-
vollstéandige bzw. keine Impfungen.

Die ebenfalls erst seit 2006 empfohlene Meningokokken C-
Impfung wies im Vergleich zur Pneumokokken-Impfung
bereits in 2011/2012 eine Inanspruchnahme von 79,7%
auf und stieg weiter an bis auf 89,0% in 2017/2018. Dies
erklart sich dadurch, dass hier im Gegensatz zu der Vari-
zellen-Impfung (zwei Impfungen) und der Pneumokok-
ken-Impfung (drei Impfungen) fir eine vollstandige Im-
munisierung nur eine Impfung notwendig ist. Dement-
sprechend sank der Anteil der nicht Meningokokken C-
geimpften Personen (iber den betrachteten Zeitraum di-
rekt spiegelbildlich.

Kleinrdumige Unterschiede im Kreis Lippe sind bei der
Auswertung der Impfquoten der Schulanfingerinnen/
Schulanfanger zu erkennen. Vorrangig Dorentrup und
Extertal, aber auch Barntrup, fallen bei vielen Impfungen
mit niedrigen Anteilen vollstdndiger Grundimmunisie-
rungen sowie hohen Anteile unvollstandiger Immunisie-
rungen auf. Im Gegensatz dazu liegen die Quoten fir voll-
standige Grundimmunisierungen in Schlangen und Liigde
haufig sehr hoch bzw. fiir unvollstandige Immunisierun-
gen niedrig (Kapitel 5.2.2). Insbesondere bei der
Meningokokken C-Impfung zeigte sich zum Beispiel, dass
fast ein Drittel in Extertal und jeweils knapp ein Viertel in
Lemgo und Dérentrup (Extertal (30,8%), Lemgo (23,4%)
und Dorentrup (23,2%) nicht geimpft waren, wahrend in
Ligde (6,8%) und Schlangen (7,7%) die Quoten der
Nicht-Geimpften am niedrigsten lagen. Bei der Hepatitis
B- und der Varizellen-Impfung fiel zudem Lemgo mit
niedrigen Anteilen an vollstandigen bzw. hohen Anteilen
an unvollstandigen Impfungen im Vergleich zu den ande-
ren Kommunen heraus.

Zusammenfassend betrachtet fallen im Kreis Lippe ge-
hauft einige landlich gepragte Gemeinden mit niedrigen
Werten fir die Inanspruchnahme von Schutzimpfungen
auf. Eine Erklarung konnte die erschwerte Erreichbarkeit
eines Kinder-und Jugendarztes sein. Des Weiteren sind
aber auch die allgemeinen Griinde fir die fehlende Inan-
spruchnahme von Schutzimpfungen zu bericksichtigen.
Eine Studie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung [BZgA] und der Gesellschaft fiir Sozialforschung
und Statistische Analysen [Forsa] (2011) besagt, dass
viele Eltern von Nebenwirkungen und kérperlichen Be-

lastungen durch Schutzimpfungen ausgehen. Auch wer-
den Vorbehalte aufgrund einer kritischen Einstellung
gegenliber Impfungen genannt. Die Beratung von Ge-
sundheitsprofessionellen (pro/contra) beeinflusse das
Verhalten der Eltern ebenfalls. Wenn sich diese z.B.
gegen eine Impfung aussprechen, so lehnen die Eltern
die Schutzimpfung ebenfalls ab (ebd.).

Eine weitere Erklarung fir eine verringerte Inanspruch-
nahme von Impfungen ist die Beflirchtung, dass es zu
Impfkomplikationen kommen kdnnte (ebd.). Trotz an-
derslautender Literatur halten sich diese Angste in der
Bevolkerung. In der Literatur wird auf die Seltenheit sol-
cher Komplikationen hingewiesen (Poethko-Miller, Atz-
podien, Schmitz & Schlaud, 2011). Die KiGGS-Ergebnisse
zeigten, dass es zwischen der Haufigkeit der Inanspruch-
nahme von Impfungen und den Befiirchtungen des Auf-
tretens moglicher Impfnebenwirkungen einen Zusam-
menhang geben konnte (Poethko-Miuller, Atzpodien,
Schmitz & Schlaud, 2011). Ein weiterer Grund fiir eine
unterschiedliche Akzeptanz von Impfungen ist der Sozial-
status. Laut den Ergebnissen der KiGGS-Studie Welle 1
(2009-2012) sind die Kinder im Alter von 2 bis 17 Jahren
mit einem mittleren Sozialstatus haufiger geimpft als die
Kinder mit hoherem Status (Lampert et al., 2015). Im
Kreis Lippe wurden fur die Einschulungsjahrgange
2010/2011 bis 2017/2018 keine Sozialindikatoren in den
Schuleingangsuntersuchungen erhoben. Faktoren wie
der Bildungstand und der Migrationsstatus der Eltern
werden erst in den kommenden Schuleingangsunter-
suchungen abgefragt. Daher konnen diesbezligliche Zu-
sammenhdnge in diesem Gesundheitsbericht nur ver-
mutet werden. Zum Schluss muss im Rahmen der
Inanspruchnahme der Schutzimpfungen die besondere
Bevolkerungsgruppe der Asylsuchenden betrachtet wer-
den. Viele der Herkunftslander besitzen méglicherweise
keine flaichendeckende medizinische Grundversorgung
und/oder keinen Zugang zu Impfungen. Zudem fehlt oft-
mals der Impfausweis, sodass der Impfstatus des Asyl-
suchenden unklar bleibt.

6.3 Korperliche Gesundheit und
kognitive Entwicklung

Horen und Sehen

Im Kreis Lippe lag der Anteil der Schulanfingerinnen/
Schulanfanger ohne Befund im Bereich des Horvermo-
gens bei mehr als 90%. Zu beachten ist auBerdem, dass
ein weiterer Anteil der Kinder einen nicht behandlungs-
bedirftigen Befund aufwies bzw. sich bereits in Behand-
lung befand. Somit war der Prozentwert der Kinder, die
eine Empfehlung zu einer weiteren medizinischen Abkla-
rung erhielten, mit etwa drei Prozent sehr gering (Kapitel
5.3.1). Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Schulein-
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gangsuntersuchungen zum groRen Teil in die kaltere Jah-
reszeit bzw. typische Infektzeit fallen. In der Regel begin-
nen die Untersuchungen im November und dauern bis zu
den Sommerferien an. Daher sind sehr wahrscheinlich
einige der auffalligen Befunde in Bezug auf Horstérungen
im Rahmen von Infekten der oberen Luftwege zurilickzu-
flhren. Positiv zu bemerken ist, dass der prozentuale An-
teil der Kinder ohne Befund, lber die gesamte Zeitreihe
betrachtet, anstieg. Im Bereich der Hoérstérungen scheint
somit bereits eine gute und friihzeitige Diagnostik/Thera-
pie stattzufinden. Eindeutige geschlechtsspezifische Un-
terschiede waren in der hier durchgefiihrten Analyse
nicht nachweisbar.

In Bezug auf die Sehschérfe zeigten 83% aller Kinder des
Kreises Lippe keinen auffilligen Befund (Kapitel 5.3.1).
Der prozentuale Anteil der Kinder, die sich bereits in Be-
handlung befanden, lag im Vergleich zum Bereich des
Horvermogens etwa drei Mal hoéher. Zu vermuten ist
hierbei der Einfluss eines verdanderten Lebensstils der
Kinder. Es ist anzunehmen, dass sie sich zunehmend we-
niger im Freien aufhalten und ihren Blick verstarkt auf
Medien richten. Dies beglinstigt moglicherweise die Ent-
stehung einer Fehlsichtigkeit (meist Kurzsichtigkeit). Wei-
ter ist zu bemerken, dass die Prozentwerte der Kinder,
die eine Arztiiberweisung erhielten, mehr als doppelt so
hoch lagen als bei der Uberpriifung des Hérvermégens.
Eine Fehlsichtigkeit im Kindesalter fallt nicht immer auf.
Dies ist moglicherweise dadurch zu begriinden, dass Kin-
der Uber eine sehr starke Anpassungsfahigkeit des Seh-
nerves verfligen. Ein weiterer Aspekt ist, dass die Augen
nicht gleichmaRig wachsen. Daraus resultiert ein sich
standig anderndes Sehvermdgen. Ein zusatzlicher Erkla-
rungsansatz fiir die deutlich hdheren Uberweisungsquo-
ten liegt darin, dass bei einer Minderung der Sehschérfe
immer eine augenirztliche Uberweisung mit eventuellen
diagnostisch-therapeutischen MaBnahmen folgt. Im Ge-
gensatz dazu kann eine Horminderung infektbedingt
sein, sodass eine einmalige Nachkontrolle zumeist aus-
reicht. Anzumerken ist an dieser Stelle, dass die bei der
Schuleingangsuntersuchung durchgefiihrte Testung des
Sehvermoégens als Screening dient und nicht mit einer
augenarztlichen Untersuchung gleichzusetzen ist. Bei
dem Screening erfolgt die Unterscheidung der Sehschar-
fe in ,unauffallig” (ohne Befund) oder , Uberweisungsbe-
durftig” (Arztiiberweisung). Nicht behandlungsbedirfti-
ge Befunde treten beider Uberpriifung des Sehvermégens
somit kaum auf. In der Regel handelt es sich dabei um
Falle mit einer meist schon bekannten Rot-Griin-Schwa-
che. Ebenso wie beim Hérvermdgen zeigten sich in dieser
Analyse im Geschlechtervergleich keine gravierenden
Unterschiede.

Mit Blick auf den kommunalen Vergleich im Kreis Lippe
lassen die Ergebnisse sowohl fiir das Hor- als auch fiir das

Sehvermdgen keine Riickschllisse auf spezifische Ursa-
chen zu. Beim Hoérvermogen fallt auf, dass im Stidosten
die Prozentwerte fir das ltem ohne Befund haufig nied-
riger lagen. Bei den Ubrigen Items zeigte sich eine homo-
gene Verteilung mit nur geringen Schwankungen zwi-
schen den Stadten und Gemeinden (Kapitel 5.3.1). Bei
der Betrachtung der Resultate zum Sehvermogen sticht
Bad Salzuflen mit dem hoéchsten Prozentwert fiir eine
arztliche Empfehlung heraus. AuRerdem findet sich hier
der zweitniedrigste Anteil der Kinder, die keinen Befund
aufwiesen. Das Item Befund (nicht behandlungsbediirf-
tig) lieR sich prozentual Uber alle Kommunen fiir den
Bereich Herabsetzung der Sehscharfe kaum erfassen
(Kapitel 5.3.1). Fiir die Ergebnisse im kleinrdumigen Ver-
gleich sind vielschichtige Griinde vorstellbar: So kann das
Hor- und/oder Sehvermdogen durch genetische oder um-
weltbedingte Faktoren, veranderte Lebensbedingungen
und -gewohnheiten (z.B. verfriihter/erh6hter Medien-
konsum, weniger Bewegung im Freien, Lairmbelastung,
Verfugbarkeit von Facharztinnen/Facharzten) sowie wei-
tere Faktoren beeinflusst werden.

SOPESS

Visuomotorik, Visuelles Wahrnehmen und
schlussfolgerndes Denken, Selektive Aufmerk-
samkeit, Zahlen- und Mengenvorwissen,
Koérperkoordination

Die Vorlauferfahigkeiten des SOPESS-Programms ermog-
lichen eine Beurteilung der schulrelevanten Basisfertig-
keiten. Fiir die o.g. Kategorien zeigt sich tiber die betrach-
tete Zeitreihe, dass etwa 80% aller Schulanfangerinnen/
Schulanfanger unauffallig waren. Ebenso bleiben die
Quoten fiir das Item Befund (nicht behandlungsbediirf-
tig) Uber alle Einschulungsjahrginge annahernd gleich
bei etwa zehn Prozent. Daraus lasst sich schlieBen, dass
trotz vermehrter Angebote im vorschulischen Bereich,
z.B. zunehmend Bewegungs-Kitas oder gezielte Vorschul-
programme, keine Anderungen lber die Zeitreihe erfolg-
ten. Etwa zehn Prozent aller Kinder blieben weiter auffal-
lig. Dementsprechend missen im vorschulischen Bereich
offensichtlich die MaRnahmen intensiviert werden bzw.
andere Forderansatze mit berlicksichtigt werden. Bei der
Betrachtung der Geschlechterverteilung fallt auf, dass in
den Items Arztiiberweisung, in Behandlung und Befund
(nicht behandlungsbediirftig) prozentual immer mehr
Jungen als Madchen betroffen waren. Dies schlechtere
Abschneiden der Jungen bei Vorlauferfahigkeiten ist in
anderen Studien auch schon beschrieben (Troster & Rei-
neke, 2006, S. 22f) Anzumerken ist, dass bei dem Item
ohne Befund diese eindeutigen Geschlechtsunterschiede
nicht festzustellen waren. Es stellt sich die Frage, ob Jun-
gen generell einen héheren Forderbedarf haben in Bezug
auf die Vorlauferfahigkeiten oder ob es dem physiologi-
schen Entwicklungsverlauf entspricht. Das wiirde bedeu-
ten, dass entweder entsprechende angepasste Unter-
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stlitzungsangebote installiert werden missen oder lber
den Zeitpunkt der Einschulung (ggf. spatere Einschulung)
nachgedacht werden muss. Die kleinrdumige Analyse der
SOPESS-Kategorien Visuomotorik, visuelles Wahrneh-
men und schlussfolgerndes Denken, hat gezeigt, dass in
Horn-Bad Meinberg in allen finf Kategorien immer der
prozentuale Anteil fir das Item ohne Befund am niedrigs-
ten war. Diese Kommune wiirde sich fiir mogliche Pilot-
projekte zur spezifischen Férderung gut eignen.

Sprache und Sprechen
(Deutschkenntnisse, Sprach-und Sprechstorungen)

Die Analyse dieses Gesundheitsberichtes hat ergeben,
dass knapp 84% der Schulanfangerinnen/Schulanfanger
des Kreises Lippe Deutsch als Erstsprache sprachen. Beim
Blick auf die Kinder, die Deutsch nicht als Erstsprache ge-
lernt haben, lasst sich festhalten, dass lediglich ein klei-
ner Teil nicht Deutsch oder radebrechend Deutsch spre-
chen konnte. Bereits ein Viertel dieser Kinder sprach
flussig Deutsch, wenn auch mit erheblichen Fehlern,
mehr als ein Drittel sprach fliissig Deutsch mit leichten
Fehlern und ein Flinftel sprach sogar fehlerfrei Deutsch.
Im zeitlichen Vergleich ist zu erkennen, dass trotz der sin-
kenden Prozentzahlen fir Deutsch als Erstsprache der
prozentuale Anteil der Kinder, die fehlerfrei Deutsch
sprachen, anstieg (Kapitel 5.3.2). Dazu sind zwei ver-
schiedene Erklarungsansatze vorstellbar. Einerseits wird
inzwischen eher favorisiert, dass die Familien zuhause
ihre Muttersprache pflegen und in der Einrichtung mit
dem Kind ausschliefRlich Deutsch gesprochen wird. Damit
wird verhindert, dass im hauslichen Bereich moglicher-
weise unzureichende Deutschkenntnisse von Erwachse-
nen weitergegeben werden. Ein anderer Ansatz kann
sein, dass in den Einrichtungen inzwischen sprachunter-
stlitzende Angebote, bei denen die Familien teilweise mit
eingebunden werden, verstarkt zum Einsatz kommen.
Hier ist zum Beispiel das Projekt ,Rucksack-Kita“ zu
benennen, das in der Verantwortung des Kommunalen
Integrationszentrums des Kreises Lippe liegt. Im kommu-
nalen Vergleich fielen Schieder-Schwalenberg und Déren-
trup mit dem hochsten prozentualen Anteil in dem Be-
reich Deutsch als Erstsprache auf. Im Vergleich dazu lag
der prozentuale Anteil in Detmold und Bad Salzuflen
deutlich unter 80%. Bei der weiteren Betrachtung fielen
in Dorentrup zwei weitere Besonderheiten auf. Der Pro-
zentwert der Kinder, die gar kein Deutsch sprachen, lag
am hochsten. Gleichzeitig gab es kein Kind mit fehlerfrei-
em Deutsch unter denen, die Deutsch nicht als Mutter-
sprache hatten. In Schieder-Schwalenberg fand sich da-
gegen der hochste Prozentwert an Kindern, die fehlerfrei
Deutsch sprachen. Auffallend ist zudem, dass in Detmold
der Prozentsatz der Kategorie spricht nicht Deutsch am
niedrigsten lag, obwohl hier der Prozentsatz der Kinder
mit Deutsch nicht als Erstsprache am groRten war. Mog-
licherweise zeigt sich bei diesen Ergebnissen, dass die

Installation des Projektes ,Rucksack-Kita” bereits erste
positive Entwicklungen zu verzeichnen hat. In Detmold
nehmen bereits mehrere Kitas daran teil, wahrend in
Dorentrup dieses Projekt bislang nicht in Anspruch ge-
nommen wird. In Schieder-Schwalenberg ist zwar eben-
falls keine Kita an dieses Projekt beteiligt, allerdings ist
dort der ,runde Teppich”, eine andere MalRnahme seitens
des Kommunalen Integrationszentrums, fest installiert.
Im Bereich der Sprach- und Sprechstérungen wurde bei
knapp 79% der untersuchten Kinder kein Befund festge-
stellt. Im Vergleich zu den anderen SOPESS-Kategorien ist
hier mit 12,2% mit Abstand der hochste Prozentsatz
fir das Item in Behandlung festzustellen. Da die alters-
gerechte Sprachentwicklung wahrend der Friherken-
nungsuntersuchungen U8 und U9 untersucht wird
(G-BA, 2016a), kann eine mogliche Erklarung sein, dass
bei der letzten Friherkennungsuntersuchung vor der
Schule Sprach- oder Sprechstérungen festgestellt wer-
den, die zwar bei der U8 als Auffalligkeit bestanden, aber
erst zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung be-
handlungsbediirftig wurden. Beim Vergleich der Einschu-
lungsjahrgange ist zu bemerken, dass die Prozentwerte
aller Items nahezu unverandert blieben. Dies lasst ver-
muten, dass die bereits initilerten MaBnahmen nicht
greifen. Vorstellbar ist, dass die angebotene Foérderung
nicht in alle Lebensbereiche des Kindes libertragen wird.
Hier ist dann moglicherweise eine engere Einbindung des
Umfeldes erforderlich. Im Geschlechtervergleich waren
auch in dieser Kategorie die Jungen in den bekannten
Items auffalliger als die Madchen. Kommunal zeigten sich
flr die Items zwar teilweise deutliche Unterschiede zwi-
schen den Stadten und Gemeinden, die aber nicht mit
dort vorliegenden, individuellen Besonderheiten in Zu-
sammenhang gebracht werden kénnen. In den meisten
Stadten und Gemeinden lag der Anteil der Kinder, die
eine Empfehlung fir eine weitere arztliche Abklarung er-
hielten, unter 2,2%. Ausnahmen bildeten Lage (5,3%),
Bad Salzuflen (3,6%) und Doérentrup (3,4%). Da in Det-
mold dieser Anteil deutlich geringer ausfiel, scheint es
keine Rolle zu spielen, ob die Region stadtisch oder land-
lich gepragt ist.

Koérpergewicht

Im Kreis Lippe zeigten 78,9% der Schulanfiangerinnen/
Schulanfanger ein normales Gewicht. Neun Prozent der
Kinder sind, der durchgefiihrten Datenauswertung zufol-
ge, durch ein zu hohes (Ubergewichtiges oder adiposes)
Korpergewicht gefdhrdet. Der prozentuale Anteil der un-
tergewichtigen und deutlich untergewichtigen Kinder lag
mit zwolf Prozent sogar hoher. Im Geschlechtervergleich
waren die Prozentwerte vor allem in den beiden Rand-
bereichen deutlich untergewichtig und adipds fiir die
Jungen hoher als fiir die Madchen. Zu berticksichtigen ist
dabei aber, dass Kinder alters- und entwicklungsbedingt
voriibergehend (iber- oder untergewichtig sein kdnnen,
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zum Beispiel vor oder nach einem Wachstumsschub. So
zeigen Jungen im Kleinkindalter im Vergleich zu Madchen
eine héhere Wachstumsgeschwindigkeit (Universitatskli-
nikum Essen, 0.J.a; 0.).b). Eine weitere Erklarung flr das
verstarkte Auftauchen der Jungen in den beiden Rand-
bereichen kénnte das moglicherweise noch bestehende
Rollenbild, insbesondere das weibliche, sein. Demnach
helfen Madchen schon friih in der Kiiche mit und erler-
nen damit den Umgang mit Lebensmitteln vor den Jun-
gen. Auch das Spiel in der Puppenkiiche (einkaufen,
kochen, etc.) verstarkt die Nachhaltigkeit des Erlernten.

In den vier vom Normalgewicht abweichenden Gewichts-
bereichen blieben die Prozentsatze Uber die Zeitreihe
stabil. Das kann bedeuten, dass bestehende Bewegungs-
und/oder Erndhrungsprojekte nicht ausreichend verbrei-
tet und/oder maoglicherweise nicht nachhaltig sind, um
sichtbaren Einfluss auf die Gewichtsentwicklung der
Kinder zu nehmen. In einer durch das Gesundheitsamt in
2017 erfolgten Abfrage® aller Kindergarten im Kreis Lippe
zu bestehenden Praventionsangeboten haben sich von
den damals 192 Einrichtungen 42 zurlickgemeldet. Damit
lag die Ricklaufquote lediglich bei knapp 22%. Von diesen
42 Kitas hatten 27 ein praventives Angebot im Bereich
Bewegung und/oder Erndhrung, wobei das Thema Bewe-
gung haufiger umgesetzt wurde. Zu den praventiven An-
geboten/MaRnahmen der Kitas gehérten unter anderem
das Gutesiegel ,Anerkannter Bewegungskindergarten”.
Im Kreis Lippe haben aktuell?” von insgesamt 193 Kitas 23
das Zertifikat ,Anerkannter Bewegungskindergarten” er-
worben (Buchwald-Réser & Lehmann, 2016), von denen
6 zusatzlich den Pluspunkt Erndhrung fir das erweiterte
Zertifikat ,,Anerkannter Bewegungskindergarten mit dem
Pluspunkt Erndhrung” erfillt haben (Buchwald-Roser &
Drosser, 2011). Die Moglichkeit, das Angebot seitens der
Landesregierung, des Landessportbundes und der Ge-
setzlichen Krankenkassen zur Zertifizierung ,,Anerkannter
Bewegungskindergarten (mit dem Pluspunkt Erndhrung)”
zu nutzen, besteht im Land NRW fir alle Kitas.

Ebenso wie bei der Betrachtung tber die Zeitreihe zeigte
sich auch im kleinrdumigen Vergleich, dass deutlich mehr
Kommunen (13 von 16) einen zweistelligen Prozentanteil
in der Kumulation der Bereiche untergewichtig/deutlich
untergewichtig aufwiesen. Im Gegensatz dazu lagen im
Kumulativbereich ibergewichtig/adipés nur vier von 16
Kommunen im zweistelligen Prozentsatz. Damit ist fest-
zustellen, dass gemal der erfolgten Analyse der Kumula-
tivbereich untergewichtig/deutlich untergewichtig min-
destens genauso auffallig war wie der Kumulativbereich
iibergewichtig/adipés. Sowohl im Rahmen der kommu-
nalen Gesundheitsberichterstattung als auch z.B. in der

26 Quelle: Statistikstelle des Kreises Lippe (eigene Berechnung)
27 Stand vom 17.05.2018 (Statistikstelle Kreis Lippe)

groRen KiGGS-Studie liegt der Schwerpunkt auf Uberge-
wicht/Adipositas als Risikofaktoren fiir chronische Folge-
erkrankungen (Kurth & Schaffrath Rosario, 2007; MGEPA
NRW, 2016). Vor diesem Hintergrund sind die Ergebnisse
dieses Gesundheitsberichtes fiir die Gewichtsbereiche
untergewichtig/deutlich untergewichtig schwer einzu-
ordnen und zu diskutieren, wobei der groRRe Anteil an un-
tergewichtigen/deutlich untergewichtigen Kindern even-
tuell mit dem Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung in
Zusammenhang steht. Kinder, die unmittelbar nach
einem Wachstumsschub untersucht werden, sind eher
untergewichtig/deutlich untergewichtig als Kinder vor
einem Wachstumsschub.

Im Kumulativbereich libergewichtig/adipés fielen Bad
Salzuflen, Horn-Bad Meinberg, Extertal und Liigde mit
Prozentsatzen im zweistelligen Bereich auf. Somit sind
zwei Siedlungsschwerpunkte (verdichtete Quartiere) und
zwei weniger stark besiedelte Kommunen betroffen. Das
bedeutet ein ausgeglichenes Verhaltnis zwischen Stadten
und Gemeinden. Die Feststellung aus dem Landesge-
sundheitsbericht 2015 (MGEPA NRW, 2016, S.65), dass
,verdichtete(n) Quartiere und Stadtviertel zumeist eine
erhdhte Rate von Adipositas und Ubergewicht bei den
Einschulungskindern aufzeigen, kann damit fir den
Kreis Lippe nicht bestatigt werden. Viel eher sind an die-
ser Stelle allgemeine Griinde fiir Ubergewicht und
Adipositas anzufiihren (MGEPA NRW, 2016). So spielen
eine belastete Lebenssituation der Kinder und/oder der
Bildungsstand der Eltern haufig eine entscheidende Rol-
le. Beispielsweise sinkt der prozentuale Anteil Gberge-
wichtiger und adiposer Kinder mit steigendem Bildungs-
stand der Eltern. Dies gilt auch fir Kinder mit familiarem
Migrationshintergrund.
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7 Fazit, Handlungsempfehlungen und Ausblick

Der vorliegende Gesundheitsbericht beschaftigte sich
mit der Frage, wie sich die korperliche Gesundheit und
kognitive Entwicklung von Kindern im Schuleingangsalter
Uber die Zeitreihe der Einschulungsjahrgidnge 2010/2011
bis 2017/2018 im Kreis Lippe entwickelt hat und wo
Handlungsbedarfe bestehen. Vor dem Hintergrund der
gesichteten Literatur und durchgefiihrten Datenanalyse
sowie der Diskussion der Ergebnisse muss fir alle drei
untersuchten Themengebiete zunichst festgehalten wer-
den, dass jedes dieser Bereiche sehr umfassend ist. Auf-
grund ihrer Komplexitat erfolgt in diesem Kapitel eine
Einzelbetrachtung der Themen hinsichtlich relevanter
Kernaussagen und daraus abzuleitenden spezifischen Zie-
len sowie HandlungsmalRnahmen. Daran anschliefend
werden am Kapitelende themenibergreifende Handlungs-
empfehlungen formuliert und ein Ausblick gegeben.?

Dielnanspruchnahmealler Friiherkennungsuntersuchun-
gen (ausgenommen U7a) lag durchschnittlich tber alle
acht Einschulungsjahrgange und in allen Kommunen bei
Uber 90%. Dabei erreichten die U1 bis U7 kommunal und
Uber die Zeitreihe gesehen durchschnittlich eine Inan-
spruchnahme von {iber 95%. Dies belegt eine sehr hohe
Akzeptanz. Die Inanspruchnahme der U7a unterlag liber
alle acht Einschulungsjahrgdange einem steigenden Trend
und erreichte in 2017/2018 bereits einen Wert von 95%.
Die U8 und U9 wiesen kommunal und uber die Zeitreihe
gesehen durchschnittlich eine Inanspruchnahme von
Uber 90% auf. Dies belegt eine hohe Akzeptanz.

Vor diesem Hintergrund sollte darauf abgezielt werden,
eine mindestens 95%ige Vorlage des Kinderuntersu-
chungsheftes zu erreichen. Dariber hinaus ist eine sehr
hohe Akzeptanz der Inanspruchnahme der U8 und U9
(=2 95%) sowie eine Inanspruchnahme aller Friiherken-
nungsuntersuchungen von mindestens 98% in allen Kom-
munen anzustreben. Zur Erreichung der formulierten
Ziele steht die starkere Sensibilisierung der Bevdlkerung
fir das Thema Friiherkennungsuntersuchungen sowohl
im Sinne einer allgemeinen Aufklarung als auch zur Ver-
mittlung des praventiven Effektes im Vordergrund. In An-
betracht der zunehmenden Untersuchungsabstdnde zwi-
schen Friherkennungsuntersuchungen geraten
diese moglicherweise in Vergessenheit. Denkbar ist da-
her auch, dass der praventive Nutzen und damit die Not-
wendigkeit der Friherkennungsuntersuchungen nicht
von allen erkannt wird. Deshalb sollte maRgeblich durch
Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit auf dieses Thema
aufmerksam gemacht werden. In diesem Zusammen-
hang besteht die Mdglichkeit die Aufklarungskampagne
der BZgA ,,Ich geh’ zur U! Und du?“ (2004-2010) im Kon-

den

text von Kita und Grundschule zu reaktivieren. Um die
Anzahl der vorgelegten Kinderuntersuchungshefte zu er-
héhen, kann im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
eine systematische Erinnerung dazu eingefiihrt werden.
Dies wiirde ein frihzeitiges Erinnern an den Untersu-
chungstermin der Schuleingangsuntersuchung mit der
erneuten Bitte, die erforderlichen Unterlagen (Kinderun-
tersuchungsheft) mitzubringen, beinhalten.

Die Inanspruchnahme aller betrachteten Schutzimpfun-
gen lag durchschnittlich Gber alle acht Einschulungsjahr-
gange und in allen Kommunen fiir zwei Drittel bei Gber
90%, fur ein Drittel bei unter 90%. Von diesem Drittel
waren drei Viertel bei unter 85% (Varizellen < 70%). Die
Schutzimpfungen Diphtherie, Tetanus, Masern, Mumps,
Rételn und Pertussis erreichten kommunal und dber die
Zeitreihe gesehen durchschnittlich eine Inanspruchnahme
von Uber 95%. Dies belegt eine sehr hohe Akzeptanz. Die
Schutzimpfungen Poliomyelitis und Hamophilus influenzae
b erreichen kommunal und Uber die Zeitreihe gesehen
durchschnittlich immerhin eine Inanspruchnahme von
Uber 90%. Dies belegt eine hohe Akzeptanz. Bei der Inan-
spruchnahme der Schutzimpfungen waren in den einzel-
nen Kommunen z.T. (sehr) deutliche Unterschiede erkenn-
bar: Bei den Schutzimpfungen Tetanus, Poliomyelitis,
Diphterie, Pertussis, Masern, Mumps, Rételn und Hamo-
philus influenzae b zeigten sich kommunale Schwankungen
zwischen funf bis acht Prozent, wahrend fir die Schutz-
impfungen Hepatitis B, Pneumokokken und Meningokok-
ken C sehr viel deutlichere Unterschiede zwischen den
Kommunen feststellbar waren (von 20 bis > 35%). AuRerst
auffallig war die unterschiedliche Inanspruchnahme der
Varizellen-Impfung in den Kommunen mit einem Mini-
mum von 19,4% und einem Maximum von 76,1%.

Vor diesem Hintergrund sollte darauf abgezielt werden,
eine mindestens 95-prozentige Vorlage des Impfauswei-
ses zu erreichen. Darliber hinaus ist eine sehr hohe
Akzeptanz der Inanspruchnahme aller Schutzimpfungen
in allen Kommunen (2 95%) anzustreben. Weiterhin muss
im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung eine Verifi-
zierung der Varizellen-Impfquote durch eine Differen-
zierung aller als ,nicht geimpft” erfassten Kinder in ,tat-
sachlich nicht geimpft” und ,Varizellen durchgemacht” in
der Abfragemaske der Datenerfassungs-Software erfol-
gen. AnschlieBend ist eine Erhéhung der Inanspruchnah-
me der Varizellen-Impfung auf zunachst > 80% als Ziel zu
benennen. Zur Erreichung der formulierten Ziele steht
die starkere Sensibilisierung der Bevélkerung fir das
Thema Schutzimpfungen als Praventionsmallnahme und
weitere vorbeugende Malnahmen zur Infektionsver-

28 Eine tabellarische Ubersicht zu den dargelegten Inhalten dieses Kapitels findet sich im Anhang.
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hatung (z.B. HygienemaRBnahmen, Meldewesen nach
Infektionsschutzgesetz) durch Aufkldrung und Offentlich-
keitsarbeit im Vordergrund. Ebenso hilfreich ist eine star-
kere Sensibilisierung der Schulen fiir das Thema Impfen
und die Steigerung der Compliance der Lehrerinnen/Leh-
rer und Eltern sowie die Wiederaufnahme der Impfbuch-
kontrolle der 8. und 9. Klasse. In diesem Zusammenhang
besteht die Mdglichkeit, erneut das Impfmobil des Landes
NRW anzumieten und einzusetzen. Wie man an den ver-
gangenen Masernausbriichen in Lippe deutlich gesehen
hat, kann durch angemessene Mallnahmen ein positver
Effekt erzielt werden. Zur Erreichung einer nachhaltigen
Wirkung, sind diese regelmaRig durchzufiihren, um die
Relevanz des Themas und deren Bedeutung fiir das Kind
und die Bevolkerung prasent zu halten. Um die Anzahl der
vorgelegten Impfausweise zu erhéhen, kann im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung eine systematische Erin-
nerung dazu eingefiihrt werden. Dies wiirde, ebenso wie
bei den Friiherkennungsuntersuchungen, ein friihzeitiges
Erinnern an den Untersuchungstermin der Schuleingangs-
untersuchung mit der erneuten Bitte, die erforderlichen
Unterlagen (Impfausweis) mitzubringen, beinhalten.

Im Bereich der kognitiven Entwicklung blieben alle Items
(Arztiberweisung, in Behandlung, Leistungsbeeintrachti-
gung, Befund (nicht behandlungsbedirftig), ohne Befund)
Uber alle acht Einschulungsjahrgénge in allen SOPESS-
Kategorien (Visuomotorik, selektive Aufmerksamkeit,
Zahlen- und Mengenvorwissen, visuelles Wahrnehmen
und schlussfolgerndes Denken, Sprache und Sprechen,
Korperkoordination) im Durchschnitt fast unverandert.
Uber alle acht Einschulungsjahrginge zeigten
durchschnittlich bei ca. 20% aller untersuchten Kinder Auf-
falligkeiten in den Vorlauferfahigkeiten (geprift durch
SOPESS-Kategorien). Die Prozentzahlen der Auffalligkeiten
fur Visuomotorik, visuelles Wahrnehmen und schlussfol-
gerndes Denken (> 15%) sowie Sprache und Sprechen
(> 20%) waren z.T. deutlich hoher als die Werte der selek-
tiven Aufmerksamkeit, des Zahlen- und Mengenvorwis-
sens sowie der Koérperkoordination (£ 15%). Unter diesen
etwa 20% fanden sich mehr Jungen als Madchen. Die ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede waren teilweise sehr
ausgepragt. In den Kommunen waren (sehr) deutliche Un-
terschiede bzgl. der Vorlauferfahigkeiten erkennbar (9%—
16%). So lagen z. B. in Horn-Bad Meinberg und Ligde die
Prozentwerte in den SOPESS-Kategorien Visuomotorik, vi-
suelles Wahrnehmen und schlussfolgerndes Denken,
Sprache und Sprechen sowie Korperkoordination immer
im unteren Bereich der unauffalligen Befunde.

sich

Vor diesem Hintergrund ist ein Anstieg der Anzahl der un-
auffalligen Kinder fur die o.g. Kategorien unter 85% auf
mindestens > 85% anzustreben. In diesem Zusammen-
hang ist als weiteres Ziel ein schrittweiser Anstieg der Pro-
zentzahlen (z.B. um fiinf Prozentpunkte) fir unauffallige

Kinder in den Kategorien Visuomotorik, visuelles Wahr-
nehmen und schlussfolgerndes Denken, Sprache und
Sprechen sowie Kérperkoordination auf mindestens > 85%
in allen Kommunen zu benennen. AuBerdem muss eine
Verifizierung der kommunalen Verteilung der Sprach- und
Sprechstorungen durch eine Differenzierung aller Kinder
mit Sprach- und Sprechstérungen in ,Kinder mit Migra-
tionshintergrund” und ,Kinder ohne Migrationshinter-
grund” in den einzelnen Kommunen erfolgen. Ein weiteres
Ziel ist der Ausgleich der geschlechtsspezifischen Unter-
schiede mit ggf. vorgeschalteter Recherche moglicher Ur-
sachen. Zur Erreichung der formulierten Ziele ist auch hier
die starkere Sensibilisierung der Bevolkerung fiir das The-
ma Vorlauferfihigkeiten durch Aufkldrung und Offentlich-
keitsarbeit vorrangig. Ebenso hilfreich ist eine kontinuierli-
che Sensibilisierung der Kindertagesstatten fir das Thema
Vorlauferfahigkeiten. In diesem Zusammenhang sollen
bestehende Angebote erneut lGberdacht werden. Rigides
Lernen und eine starre Wissensvermittlung sind dabei zu-
gunsten eines spielerischen Lernansatzes zu vermeiden,
um die Selbstbestimmung der Kinder zu férdern, ihre Mo-
tivation zu steigern, mogliche Angste abzubauen und ih-
nen die Gelegenheit zu geben, Grenzen ausloten. Dabei
kdnnen beispielsweise altbekannte Spiele wie ,Schule
spielen” reaktiviert werden und auch in die gesamte Le-
benswelt der Kinder Einzug halten. Ein weiteres Ziel ist die
detaillierte Analyse der kommunalen Bevolkerungsstruk-
tur hinsichtlich der Verteilung von Kindern mit und ohne
Migrationshintergrund, unter Berlicksichtigung der vor-
aussichtlichen Klassenzusammensetzung. Dies ist auch fiir
die gezielte Ausweitung der bestehenden Projekte ,Ruck-
sack-Kita” und ,,Runder Teppich” seitens des Kommunalen
Integrationszentrums des Kreises Lippe notwendig.

Im Bereich der korperlichen Entwicklung blieb das Kor-
pergewicht (iber alle acht Einschulungsjahrgange in allen
Gewichtsbereichen (deutlich untergewichtig, unterge-
wichtig, normalgewichtig, Ubergewichtig, adip6s) im
Durchschnitt fast unverandert. Bei ca. 20% aller unter-
suchten Kinder waren durchschnittlich Gber alle acht Ein-
schulungsjahrgange Abweichungen vom Normalgewicht
(in beide Richtungen) festzustellen. Unter diesen 20% fan-
den sich in drei von den vier abweichenden Bereichen
mehr Jungen als Madchen. Laut dem Landesgesundheits-
bericht 2015 (MGEPA NRW, 2016) besteht in verdichteten
Quartieren und Stadtvierteln hdufig eine erhdhte Rate von
Adipositas und Ubergewicht bei den Einschulungskindern.
Im lippischen Kommunalvergleich zeigte sich ein ausgegli-
chenes Verhaltnis zwischen Stadten und Gemeinden: Ins-
gesamt waren zwei Siedlungsschwerpunkte (verdichtete
Quartiere) und zwei weniger stark besiedelte Kommunen
betroffen. Im Bereich des Horvermégens (90%) und der
Sehschérfe (83%) wies der grofRte Anteil der Schulanfange-
rinnen/Schulanfanger einen unauffilligen Befund auf.
Eine Arztliberweisung erhielten fiir den Bereich Sehschar-
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fe mehr als doppelt so viele Kinder im Vergleich zum Hor-
vermogen.

Vor diesem Hintergrund ist flir den Bereich Kérpergewicht
ein Anstieg der Prozentzahl der normalgewichtigen Kinder
auf > 80% in allen Kommunen anzustreben. In diesem Zu-
sammenhang ist auRerdem ein schrittweiser Anstieg der
Prozentzahlen (z.B. um fiinf Prozentpunkte) der normalge-
wichtigen Kinder in allen Kommunen als ein wichtiges Ziel
zu benennen. Zudem gilt es auch hier, einen Ausgleich der
geschlechtsspezifischen Unterschiede mit ggf. vorgeschal-
teter Recherche moglicher Ursachen zu erreichen. Im Be-
zug auf die hohen Prozentwerte der Arztliberweisungen
im Bereich der Sehscharfe ist eine Reduktion durch geziel-
te PraventionsmaRnahmen anzustreben.

Wie schon in den vorgenannten Themenbereichen steht
auch hier zur Erreichung der formulierten Ziele die starke-
re Sensibilisierung der Bevolkerung, vor allem fir das
Thema Bewegung und Erndhrung, durch Aufklarung und
Offentlichkeitsarbeit im Vordergrund. Ebenso hilfreich ist
eine kontinuierliche Sensibilisierung der Kindertagesstat-
ten fiir das Thema Bewegung und Erndhrung. In diesem
Zusammenhang ist eine Analyse bestehender Projekte zu
diesem Thema sinnvoll mit dem Ziel, ein flichendeckendes
Angebot entsprechender Projekte installieren zu kénnen.
Im Bereich Horstérungen ist es notwendig zwischen tat-
sachlicher Horstérung und voriibergehender infektbeding-
ter Horstorung zu differenzieren. Daflir muss eine Verifizie-
rung der Diagnose Horminderung durch Erhéhung der
Rickmeldung zur nachfolgend facharztlichen Befundung
und anschlieBender systematischer Auswertung der Daten
im Gesundheitsamt erfolgen. Auch eine Verifizierung des
moglichen Zusammenhangs zwischen einer Minderung
der Sehschéarfe und einem erhéhten Medienkonsum und/
oder einer abnehmenden Aufenthaltsdauer der Kinder im
Freien ist absolut erforderlich, um anschlieBend entspre-
chende Aufklarungskampagnen starten zu kénnen.

AuBer den beschriebenen themenspezifischen Handlungs-
malnahmen gilt es dartiber hinaus, themeniibergreifen-
de HandlungsmaBnahmen einzuleiten. In allen Bereichen
muss durch Aufkldrungs- und Offentlichkeitsarbeit eine
kreisweite intensivere Sensibilisierung fir die bestehen-
den Gesundheitsprobleme erlangt werden. Ein weiteres
Ziel dabei ist, dass der praventive Gedanke mehr in den
Fokus riickt. Dies gelingt u.a., indem die Aufklarungsarbeit
der Gesundheitsaufsicht und des Kinder- und Jugendarztli-
chen Dienstes fortgefiihrt und weiter ausgebaut wird.
Weitere Moglichkeiten der Aufklarungsarbeit sind z. B. ver-
starkte Medienberichterstattung und -prasenz, zur Verfi-
gung stellen von Informationsmaterial, Intensivierung des
Angebots an Vortragen (z.B. Hygieneschulungen, Eltern-
abende in Kindergarten zu Gesundheitsthemen, etc.) und
Workshops usw. In diesem Kontext ist auch die Prasentati-

on der Ergebnisse des vorliegenden Gesundheitsberichtes
als Arbeitsgrundlage zur Neuorientierung und Entwicklung
innovativer Handlungsansatze zu sehen. Dieser Gesund-
heitsbericht bildet eine sehr gute Grundlage fir die weite-
re kontinuierliche Datenerfassung/-tberprifung mit zu-
klinftig regelmaRiger Datenanalyse und -berichterstattung.
Dazu wirden eine erweiterte Ergebnisauswertung (z.B.
ortsspezifische Auswertungen) oder Schwerpunktberichte
(z.B. zur psychoemotionalen Entwicklung der lippischen
Kinder) gehoren. Auch ein Basisbericht mit einer detaillier-
ten Betrachtung der Bevolkerungsstruktur in den lippi-
schen Kommunen vor dem Hintergrund des demografi-
schenWandelsistvorstellbar,damitweitere Projektplanung
auf der Basis eines solchen Berichtes geschehen kann. In
diesem Zusammenhang sind Kooperationen mit allen
Akteuren aus dem Gesundheits- und Sozialwesen erfor-
derlich, wobei bestehende gepflegt und neue ggf.
abgeschlossen werden miissen. Zusatzlich ist die fachlber-
greifende Zusammenarbeit innerhalb der Kreisverwaltung
noch mehr zu starken, z. B. zwischen dem Gesundheitsamt
und dem kommunalen Integrationszentrum, dem Kreis-
sportbund, dem Bildungsbiiro, der Umweltbehoérde und
vielen anderen mehr. Des Weiteren muss ein aktueller
Uberblick iiber die kreisweiten Bedarfe erstellt sowie alle
kreisweit angebotenen und in Anspruch genommenen
Praventionsmalinahmen in einer digitalen Datenbank er-
fasst werden. Um lebensweltenilibergreifende Projekte ge-
zielt installieren zu kénnen, missen diese geplant —in der
Durchfiihrung begleitet und anschlieBend evaluiert wer-
den. Fiir diese Arbeit ist eine zentrale Koordinierungsstelle
fir Pravention und Gesundheitsférderung zu etablieren.
Diese muss aus einem multiprofessionellen Kernteam be-
stehen. Idealerweise ist das Gesundheitsamt federfiihrend
zu beteiligen,da insbesondere die Koordinierung der
Planung und Umsetzung von Pravention und Gesundheits-
forderung eine der wichtigsten Kernaufgaben des OGD
darstellt.

Fir den Ausblick ist festzuhalten, dass bei immerhin etwa
20% aller Kinder im Einschulungsalter noch auffillige
Befunde nachweisbar sind bzw. Férderbedarf besteht. So-
wohl in dem Zukunftskonzept 2025 des Kreises Lippe (Leit-
ziel 6 — Gesundheit, darunter Krankheit vermeiden: Prd-
ventionsmafinahmen ausbauen), das am 27. Méarz 2017
verabschiedet wurde (Kreis Lippe Der Landrat (2017)), als
auch im Rahmen des nationalen Gesundheitszieles Ge-
sund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Erndh-
rung (BMG, 2010) geht es um eine Fokussierung und damit
um die Verbesserung der Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen. Die in diesem Bericht angeregten Handlungs-
empfehlungen sind unter Beriicksichtigung dieses Kontex-
tes formuliert, mit dem Ziel die gesundheitliche Lage aller
Kinder im Kreis Lippe zu verbessern.
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