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Allgemeines

ZUSAMMENFASSUNG

Die Einschulungsuntersuchung ESU hat das Ziel, die Sorgeberechtigten tber die
Gesundheit und den Entwicklungsstand der Kinder zu beraten und
gegebenenfalls friihzeitig entsprechende Férdermalinahmen einzuleiten. Dazu
werden alle Kinder im Vorschulalter im Hinblick auf gesundheitliche
Einschrankungen und Entwicklungsverzogerungen vom Gesundheitsamt
untersucht.

Die ESU erfolgt in zwei Schritten. Der erste Schritt wird bereits im vorletzten Jahr
vor der Einschulung durchgefuhrt. Damit wird rund ein Jahr Zeit gewonnen, um
bei Bedarf individuelle FérdermalRnahmen einzuleiten.

Uber diesen individuellen Ansatz hinaus hat die ESU eine
bevolkerungsmedizinische Bedeutung. Sie gibt einen jahrlichen Uberblick tber
die Gesundheit von Vorschulkindern in Baden-Wirttemberg und liefert wichtige
Ansatzpunkte fir gesundheitspolitische MalRnahmen.

Wahrend der Corona-Pandemie  konnte die ESU aufgrund von
infektionshygienischen Vorgaben durchschnittlich nur bei einem Drittel der Kinder
durchgefuhrt werden. Seit dem Untersuchungsjahr 2022/23 (Einschulungsjahr
2024) lauft die ESU jedoch wieder in gewohnter Weise.

Basisdaten der ESU 2024

Im Untersuchungsjahr 2022/23 (Einschulungsjahr 2024) wurden insgesamt 1.387
Kinder im Rahmen der ESU vom Gesundheitsamt untersucht. Die
Untersuchungszahlen liegen damit wieder auf dem Niveau wie vor der Pandemie.

Der Anteil an Kindern mit ausschlie3lich deutscher Nationalitat ist seit der ESU
2011 sukzessiv zuriickgegangen und liegt bei der ESU 2024 bei 69,8%.

Der Anteil an Kindern, bei denen in der Familie ausschliel3lich deutsch
gesprochen wird, liegt aktuell bei 54%. In 16,3% der Familien wird zuhause in
deutsch und in einer anderen Sprache gesprochen, 29,2% der Familien sprechen
zuhause ausschlief3lich in einer anderen Sprache.
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Erste Ergebnisse der ESU 2024

Die Impfquoten haben sich bei fast allen empfohlenen Schutzimpfungen wahrend
der Pandemie verbessert. Bei der Masernimpfung liegt die Quote im Landkreis
Tuttlingen erstmalig Uber der Zielmarke von 95%. Diese Steigerung der
Impfquote Uber 95% wird dadurch erklart, dass neben den Empfehlungen der
Kinderarzte und der Impfberatung des  Gesundheitsamtes das
Masernschutzgesetz nun seine  Wirkung entfaltet. Nach dem
Masernschutzgesetz missen alle Kinder, die in einer Gemeinschaftseinrichtung
betreut werden, Uber einen ausreichenden Masernschutz verfigen und daher
entsprechend geimpft werden.

Die Vorsorgeuntersuchungen (U-Untersuchungen) wurden von den Kindern des
Einschulungsjahrgangs 2024 zum groten Teil haufiger in Anspruch genommen
als vom Jahrgang vor der Pandemie. Die U-Untersuchungen im friihen
Kindesalter wurden dabei haufiger durchgefuhrt als die spéateren
Untersuchungen. Die Beflirchtung, im Zuge der Pandemie kdnnte es zu einer
Abnahme der Untersuchungen gekommen sein, hat sich nicht bestatigt.

Bei den Ergebnissen der Seh- und Hortests haben sich im Verlauf der Pandemie
keine wesentlichen Veranderungen ergeben.

Der Anteil an Kindern mit Normalgewicht hat sich in der Zeit der Pandemie nicht
verandert. Die Annahme, dass es zu einer Zunahme U(bergewichtiger und
adipdser Kinder gekommen sein kénnte, lasst sich nicht belegen. Tendenziell
sind nach der Pandemie sogar mehr stark untergewichtige und untergewichtige
Kinder zu verzeichnen, wéhrend der Anteil der Ubergewichtigen und adipésen
Kinder gesunken ist.

Die Ergebnisse der ESU gehen einher mit der Familiensprache. Bei Kindern aus
Familien, in denen zuhause ausschlief3lich eine andere Sprache gesprochen
wird, ...

- sind bei den empfohlenen Impfungen niedrigere Impfquoten dokumentiert,
- sind bei den U-Untersuchungen weniger Untersuchungen dokumentiert,
- liegt das Gewicht haufiger au3erhalb des Normalbereichs

als bei Kindern aus ausschlie3lich deutschsprachigen Familien.

Mogliche Kausalzusammenhange lassen sich aus einer Erhebung wie der ESU
jedoch generell nicht ableiten.
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EINFUHRUNG

,Die Gesundheit der Kinder in Baden-Wirttemberg hat einen hohen Stellenwert.
Je friher gesundheitliche Risiken erkannt werden, desto besser kénnen
Erkrankungen vermieden oder schon eingetretene Erkrankungen wieder beseitigt
oder gemildert werden. Deswegen st Gesundheitsfiirsorge  und
Gesundheitserziehung  fur  Schilerinnen und  Schiler ein  wichtiger
Préaventionsbaustein.“

[aus dem Vorwort zur ESU; Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration Baden-
Wirttemberg]

Ein wichtiger Ansatz, um die Gesundheit der Kinder zu férdern und zu verbessern, ist
die Einschulungsuntersuchung ESU. Die ESU hat das Ziel, die Sorgeberechtigten tber
die Gesundheit und den Entwicklungsstand der Kinder zu beraten und gegebenenfalls
frhzeitig entsprechende FordermaRnahmen einzuleiten. Fir einen bestmdglichen
Schulerfolg werden dazu alle Kinder im Vorschulalter im Hinblick auf gesundheitliche
Einschrankungen und Entwicklungsverzégerungen vom Gesundheitsamt untersucht.

Wahrend der Corona-Pandemie konnte die ESU aufgrund von infektionshygienischen
Vorgaben und der damit verbundenen SchlieBungen der Kindertageseinrichtungen jedoch
nur bei einem Teil der Kinder durchgefuhrt werden. In den Jahren 2021-2023 mussten
daher zahlreiche Kinder ohne ESU eingeschult werden. Seit dem Untersuchungsjahr
2022/23 (Einschulungsjahr 2024)* lauft die ESU jedoch nahezu wieder in gewohnter
Weise bei fast allen Vorschulkindern. Die ESU 2024 ist daher als erste Erhebung nach
der COVID-Pandemie besonders interessant. Sie wird Erkenntnisse liefern, ob und wie
sich die Gesundheit und der Entwicklungsstand von Kindern im Vorschulalter im Zuge der
Pandemie verandert hat.

*Erlauterung: Kinder, die termingerecht im September 2024 eingeschult wurden, sind bereits im
Schuljahr 2022/23 untersucht worden. Die Daten der ESU 2024 stammen daher aus
den Jahren 2022 und 2023.

ZIELE DER ESU

In Baden-Wirttemberg wurde die ESU im Jahr 2009 grundlegend reformiert. Die
Untersuchung wurde dabei in zwei Schritte aufgeteilt und der erste Schritt vom letzten auf
das vorletzte Kindergartenjahr vorverlegt (siehe Tabelle 1).

Schritt 1 der ESU ...

... findet im vorletzten Jahr vor der termingerechten Einschulung statt. Damit wird
rund ein Jahr Zeit gewonnen, um eventuell notwendige individuelle
Foérdermallnahmen einzuleiten und gesundheitlichen Einschrankungen und
Entwicklungsverzégerungen, die eine erfolgreiche Teilnahme am Unterricht
gefahrden wirden, bis zum Schuleintritt entgegenzuwirken.

Schritt 2 der ESU ...

... findet im Jahr vor der termingerechten Einschulung statt. Schritt 2 hat das Ziel,
schulrelevante gesundheitliche Einschrankungen und Entwicklungsverzdgerungen,
die eine Teilnahme am Unterricht gefdhrden kdénnen, festzustellen.

\
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im vorletzten Jahr vor der Einschulung im letzten Jahr vor der Einschulung

Gesundheitsforderung und Pravention Schulbereitschaft tiberpriifen
= individuellen Forderbedarf erkennen und = Feststellung schulrelevanter
ggf. ~ MaBnahmen  einleiten,  die gesundheitlicher Einschrankungen und
gesundheltllchen __Elnschrankungen und Entwicklungsverzogerungen, die eine
Entwicklungsverzdgerungen Teilnahme am Unterricht gefdhrden
entgegenwirken konnen

Gesundheitsberichterstattung

= Daten fiir Taten”

Tabelle 1:  Einschulungsuntersuchung ESU in Baden-Wirttemberg

Uber diesen individuellen Ansatz hinaus haben die bei der ESU in Schritt 1 gewonnen
Daten eine bevoélkerungsmedizinische Bedeutung. Sie geben in Form einer
Gesamterhebung einen jahrlichen Uberblick tiber die Gesundheit von Vorschulkindern in
Baden-Wirttemberg und liefern wichtige Ansatzpunkte fir gesundheitspolitische
Maf3nahmen.

Aufgrund ihrer groRen Bedeutung fur den schulischen Erfolg handelt es sich bei der
ESU um eine Pflichtuntersuchung, deren Verweigerung mit einem Buf3geld geahndet
werden kann'. Teilnahmepflicht besteht fiir alle Kinder, die bis zum 30. Juni des laufenden
Kalenderjahres das vierte Lebensjahr vollendet haben?. Das Gesundheitsamt, in dessen
ortlichem Zustéandigkeitsbereich das Kind wohnt, erhélt dazu von den Meldebehérden die
Personalien der Kinder und deren Sorgeberechtigten mit Geburtsdatum, Anschrift und
Nationalitat. Das Gesundheitsamt gleicht diese Daten von Hand mit den namentlichen
Meldungen der Kindertageseinrichtungen ab, um Kinder, die keine Kindertageseinrichtung
besuchen (,Hauskinder®), zu erfassen und gesondert zur ESU einzuladen.

'Rechtsgrundlagen: & 91 (2) Schulgesetz (SchG), § 8 (2) Gesetz Uber den Oo&ffentlichen
Gesundheitsdienst (OGDG)

2ln Baden-Wirttemberg wurde der Einschulungsstichtag schrittweise vom 30. September im
Schuljahr 2019/20 auf den 30. Juni im Schuljahr 2022/23 vorverlegt. Der fur die ESU glltige

\
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Der héandische Abgleich zwischen den Daten der Meldebeh6rden und den
Kindergartenlisten zur Ermittlung der Hauskinder ist teilweise sehr aufwendig. So ergaben
sich im Untersuchungsjahr 2022/23 im ersten Abgleich 123 Kinder, die in den Listen der
Kindertageseinrichtungen nicht aufgeftihrt waren. Dabei handelte es sich jedoch bei
weitem nicht immer um Hauskinder. Es gibt diverse andere Griinde, dass ein Kind nicht in
den Kita-Listen aufgefuhrt ist:

= Kind ist zwar im Landkreis Tuttlingen gemeldet, besucht aber eine Kita im Nachbarkreis
= Kind ist zwar im Landkreis Tuttlingen gemeldet, lebt aber im Ausland
= Kind wurde von der Kita versehentlich nicht gemeldet

= Familie ist verzogen

Kind/Familie hat den Namen geandert

Aufgrund der Vielzahl an Mdglichkeiten lasst sich der Abgleich zwischen den Melde-
und den Kita-Listen nicht digitalisieren, sondern muss fur jedes ,fehlende® Kind individuell
recherchiert werden. Da die Meldebehdrden den Gesundheitsamtern lediglich die
Meldeadressen weiterleiten, ist dabei die direkte persdnliche Kontaktaufnahme mit den
Familien jedoch nicht mdglich. Das Vorgehen beim Abgleich der Melde- mit den Kitalisten
ist daher wie folgt:

- Einsichtnahme in das gemeindespezifische Meldeportal, ob die Meldeadresse der Kinder
noch aktuell ist

- erstes Anschreiben der Sorgeberechtigten mit Hinweis auf Untersuchungspflicht und
Untersuchungstermin beim Gesundheitsamt

— etwas mehr als 10% der Kinder werden damit erreicht

- bei Nichtteilname erneuter Adressabgleich Uber das Meldeportal und zweites
Einladungsschreiben zur ESU mit Hinweis auf Bu3geld bei Nichtteilnahme

- bei erneuter Nichtteilnahme nochmaliger Adressabgleich und drittes Einladungsschreiben
mit Einschreiben/Ruckschein und Hinweis auf BuR3geld

— hiermit werden die meisten Familien erreicht, deren Wohnsitz aktuell ist sowie Familien,
deren Kind zwar gemeldet, aber nicht mehr im Landkreis wohnhaft ist

- in der Regel verbleiben dann noch etwa 20 -30 Falle ohne Riickmeldung

- in diesen Fallen wird Uber die Ortschaftsverwaltungen der kommunale Aul3endienst mit der
direkten Uberpriifung der Meldeadresse vor Ort beauftragt

- fuhrt auch das nicht zum Erfolg wird nach Ermessen in letzter Instanz das Ordnungsamt
(BuRRgeldstelle) oder Jukop (Zusammenarbeit mit dem Jugendamt) eingeschaltet.

Diese Recherchearbeit ist im Einzelfall sehr aufwendig und bindet im ESU-Team des
Gesundheitsamtes erhebliche zeitliche Ressourcen. Trotz gro3en Aufwandes wurden
jedoch im Untersuchungsjahr 2022/23 in 5 Féllen die Sorgeberechtigten zunachst nicht
erreicht. Mit dem Ziel, auch im Hinblick auf den Kinderschutz alle gemeldeten Kinder zu
erfassen, wurde hier dann das Jugendamt bzw. Jukop zur Unterstiitzung hinzugezogen.
Dadurch konnten letztlich auch diese Kinder erreicht werden, so dass im
Untersuchungsjahr 2022/23 alle Hauskinder im Rahmen der ESU untersucht
wurden, ohne dass ein Bu3geldverfahren eingeleitet werden musste.

\
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INHALTE DER ESU

Die Zielgruppen und die Untersuchungsinhalte der ESU Schritt 1 und 2 sind in Tabelle
2 zusammengefasst:

alle Kinder = alle Kinder die keine Kita
besuchen
= im Ermessen des Schularztes
nach Schritt 1
= im Auftrag der Schule

Stufe 1: Screening mittels = Wiederholung des
Sprachscreenings (bei
Aufféalligkeiten in Schritt 1)

= SOPESS (sozialpadiatrisches
Entwicklungsscreening fir
Schuleingangsuntersuchungen)

= Beobachtungsbogen Kita

= Basisuntersuchung
= Beobachtungsbogen Kita
= Elternfragebogen

Stufe 2: bei Auffalligkeiten,
Unklarheiten, besonderen Fragen

= @rztliche Nachuntersuchung
= erweiterte Sprachdiagnostik
(SETK 3-5)

Tabelle 2:  Zielgruppen und Inhalte der ESU Schritt 1 und 2

In Schritt 1 der ESU werden demnach alle Kinder des jeweiligen
Einschulungsjahrgangs einer Basisuntersuchung unterzogen (Stufe 1). Diese
Basisuntersuchung dient als Screening zur Identifikation von Kindern mit Verdacht auf
gesundheitliche  Beeintrachtigungen  und/oder  Entwicklungsverzégerungen. Die
Untersuchung wird von einer  Sozialmedizinischen Fachangestellten des
Gesundheitsamtes alleine oder gemeinsam mit einer Schularztin durchgefiihrt und
umfasst folgende Parameter:

= KorpergrofRe und Gewicht

= HOr- und Sehtest

= Grobmotorik

= Feinmotorik

= mathematische Basiskompetenzen

= Sprache

» Verhalten wahrend der Untersuchung

= Kontrolle Impfbuch

= Kontrolle U-Untersuchungsheft (Vorsorgeuntersuchungsheft)
» Beobachtungsbogen der Kita?

= Elternfragebogen?
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Ergeben sich bei der Basisuntersuchung Unklarheiten oder Hinweise auf
Auffalligkeiten, wird eine arztliche Nachuntersuchung durch das ESU-Team des
Gesundheitsamtes durchgefiihrt (Stufe 2). Sind die Auffalligkeiten beim Sprachscreening
aufgetreten, erfolgt in Stufe 2 eine erweiterte Sprachdiagnostik mit dem SETK 3-5
(Sprachentwicklungstest fir Kinder von 3-5 Jahren). Im Untersuchungsjahr 2022/23
wurde im Auftrag des Gesundheitsamtes bei 80 Kindern ein SETK 3-5 von einer externen
Fachkraft durchgefiihrt. Mit den Ergebnissen aus der ESU, des SETK und den eigenen
Entwicklungsbeobachtungen kann die Kita dann ihre Fordermittel fur die Sprachférderung
beantragen.

IMit dem Beobachtungsbogen der Kita werden von den Erzieherinnen/Erziehern die
wesentlichen Bereiche einer altersgerechten kindlichen Entwicklung erfasst und bewertet. Der
Beobachtungsbogen enthélt folgende Angaben:

= erreichte Grenzsteine zur Entwicklung des Kindes (nach Michaelis 2000):
Grenzsteine zur Entwicklung des Kindes sind ein Screening-Verfahren. Normalerweise
werden die genannten Entwicklungsschritte von 90-95% der Kinder des betreffenden
Jahrgangs erreicht

= Angaben bzgl. Hyperaktivitat (aus dem Strengths und Difficulties Questionnaire SDQ)
= FdrdermaflRnahmen in der Kita (z.Bsp. Sprachférderung
= Freitext zu sonstigen Beobachtungen

Fur die Einbeziehung des Beobachtungsbogens muss das Einverstandnis der Sorgeberechtigten
vorliegen, das in den meisten Féllen gegeben wird. So konnten im Untersuchungsjahr 2022/23 bei
91,3% der Kinder die Beobachtungsbdgen der Kitas zumindest partiell ausgewertet werden.

2Mit dem Elternfragebogen werden allgemeine und anamnestische Angaben zur familiaren,
gesundheitlichen und sozialen Situation des Kindes abgefragt, wie bspw.

e Vorerkrankungen

¢ Dbereits erfolgte/laufende Therapien/Férdermal3nahmen
e soziales Umfeld (Kita-Besuch, Familiensprache)

e Medienkonsum

Des Weiteren werden mit dem Fragebogen soziodemografische Daten der Sorgeberechtigten
erhoben zu

e Staatsangehorigkeit und Geburtsland
e Schulbildung
o Erwerbstatigkeit

Die soziodemografischen Daten dienen dabei ausschlieflich der Gesundheitsberichterstattung.
Sie durfen von den Mitarbeitenden des ESU-Teams nicht in die Beurteilung des Kindes mit
einbezogen werden und werden nach Abschluss der Untersuchungen eines Jahrgangs und
pseudonymisierter Ubermittlung an das Landesgesundheitsamt geléscht.

Das Ausflillen des Fragebogens ist fur die Sorgeberechtigten freiwillig. Die Eltern kdnnen den
Fragebogen vollstéandig, teilweise oder tberhaupt nicht ausfillen. Im Untersuchungsjahr 2022/23
lagen von 85,7% der Kinder die Elternfragebtgen zur Auswertung vor.
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Die Basis- und ggf. erweiterten Untersuchungen in Schritt 1 der ESU erfolgen im
vorletzten Jahr vor der Einschulung. Bis zur termingerechten Einschulung bleibt damit ein
Zeitfenster von 23-12 Monaten, um vorhandene Defizite bis zum Schuleintritt
auszugleichen bzw. abzumildern. Die ESU Schritt 1 ist damit ein wichtiger Baustein
der Gesundheitsforderung und Préavention bei Kindern im Vorschulalter.

Da bei Schritt 1 der ESU bereits viele schulische Vorlauferfahigkeiten geprift werden,
mussen Kinder, die sich altersgeman entwickeln und bei denen von Seiten der Eltern, der
Erzieherinnen/Erzieher und der Kooperationslehrkraft der Schule kein Bedarf gesehen
wird, im Jahr vor der Einschulung nicht nochmals untersucht werden. Die ESU ist damit
bei den meisten Kindern mit der Basisuntersuchung im vorletzten Jahr vor der
Einschulung abgeschlossen.

Wenn sich bei der Basis- oder den weiterfihrenden Untersuchungen in Schritt 1
jedoch Hinweise auf eine eingeschrankte Schulbereitschaft ergeben haben, wird nach
Ermessen des Schularztes im letzten Jahr vor der termingerechten Einschulung die ESU
Schritt 2 durchgefihrt. Des Weiteren werden in Schritt 2 auch diejenigen Kinder
untersucht, die keine Kindertageseinrichtung besuchen - weil bei diesen Kindern die
wichtige Einschatzung des Entwicklungsstandes seitens der Kita nicht vorliegt — sowie
Kinder, bei denen die Schule einen Antrag auf schuldrztliche Beurteilung gestellt hat, wie
Z. Bsp. bei einer vorzeitigen Aufnahme in die Schule oder einer Zurlckstellung vom
Schulbesuch.

Dieser zweite Schritt der ESU dient der Abklarung, ob aus medizinischer Sicht
gesundheitliche Einschrankungen oder Entwicklungsstérungen bestehen, welche die
Schulbereitschaft oder die Teilnahme am Unterricht beeintrachtigen. Dazu gehoren
beispielsweise ausgepréagte Verhaltensstorungen, Entwicklungsverzégerungen oder
Teilleistungsstérungen mit Schulrelevanz.

Bei der ESU 2024 wurden in Schritt 2 insgesamt 52 Kinder untersucht. Zur Beurteilung
wurden dabei die folgenden Parameter herangezogen:

= Wiederholung des Sprachscreenings (bei Auffalligkeiten im ersten Sprachscreening in
Schritt 1)

= SOPESS (sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening fir Schuleingangsuntersuchungen)

= Beobachtungsbogen der Kita

ORGANISATION DES ESU-TEAMS

Das ESU-Team des Gesundheitsamtes besteht aus approbierten und nicht-
approbierten  Mitarbeitenden aus verschiedenen medizinischen und sozialen
Berufsgruppen. Um die ESU wieder wie vor der Pandemie in vollem Umfang durchfihren
zu konnen, wurde mit dem Abflauen der Pandemie das ESU-Team aus Mitteln des Pakts
fur den offentlichen Gesundheitsdienst priorisiert und personell verstarkt (siehe Tabelle 3).

\
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2 Arztinnen = 2 zahnmedizinische

Fachangestellte

= 1 medizinische Fachangestellte

= 2 Krankenschwestern

= 1] Kinderkrankenschwester mit
Zusatzqualifikation zur
Sozialmedizinischen
Fachangestellten

= 1 Sozialpadagogin

Aufgrund mehrerer personeller Wechsel und langeren krankheitsbedingten Ausfallen war die
Zusammensetzung des Teams im Untersuchungsjahr 2022/23 jedoch Schwankungen
unterworfen.

Tabelle 3:  Personalstruktur des ESU-Teams im Landkreis Tuttlingen

Um die Anzahl von jahrlich rund 1.600 Einschulern bewadltigen zu kénnen, arbeiten bei
der ESU mehrere Untersucherteams parallel — entweder die sozialmedizinischen
Fachangestellten alleine oder eine SMA zusammen mit einer Schulérztin. Insgesamt sind
fur die ESU-Basisuntersuchung (Schritt 1, Stufe 1) pro Kind etwa 1,25-1,5 Stunden zu
veranschlagen, die sich aufteilen in ...

= Untersuchungszeit
= Beratungszeit
= Dokumentationszeit.

Bei der Basisuntersuchung (Stufe 1) kénnen die Sorgeberechtigten freiwillig anwesend
sein. Bei einer arztlichen Nachuntersuchung (Stufe 2) ist ihre Anwesenheit dagegen
Pflicht, damit Fragen, auffallige Befunde und/oder etwaige Foérderbedarfe gleich direkt mit
den Sorgeberechtigten besprochen werden konnen. Im Untersuchungsjahr 2022/23
waren aber auch ohne entsprechende Verpflichtung bereits bei der Basisuntersuchung
bei 90,9% der Kinder mindestens eine sorgeberechtigte Person anwesend.

Die Basisuntersuchungen finden bei Kindern, die eine Kindertageseinrichtung
besuchen, in der Regel vor Ort in den Einrichtungen statt. Sind in der Einrichtung hierzu
keine geeigneten Raumlichkeiten vorhanden, organisiert die Kita ein Ausweichquartier, z.
Bsp. bei der Gemeinde oder der Kirche. Hauskinder werden dem gegeniiber zur
Untersuchung in das Gesundheitsamt  eingeladen, ebenso  wie die
Kindertageseinrichtungen innerhalb der Stadt Tuttlingen.

Die Einladungen zu den Untersuchungen erhalten die Sorgeberechtigten bei einer
Untersuchung im Gesundheitsamt postalisch. Finden die Untersuchungen vor Ort in den
Kindertageseinrichtungen statt, gehen die Einladungen gesammelt per Post an die
Einrichtungen und werden von dort an die Eltern weitergeleitet.

Anmerkung:  Der postalische Versand der Unterlagen erweist sich aufgrund teilweise sehr
langer Laufzeiten von mehreren Wochen und/oder unsicherer Zustellung als
zunehmend problematisch. Kommen dadurch fest eingeplante Termine kurzfristig
nicht zustande, geht wertvolle Untersuchungszeit verloren. Gleiches gilt, wenn
Untersuchungstermine ohne vorherige Absage nicht wahrgenommen werden.

\
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Die Ergebnisse der Basisuntersuchung werden bei jedem Kind von einer Schularztin
abschlielend bewertet. Die Eltern erhalten dariiber einen Befundbrief — entweder direkt
postalisch oder in einem verschlossenen Umschlag Uber die Kita -, den sie an ihren Haus-
/Kinderarzt weiterleiten kdnnen. Fir eine bestmogliche Forderung des Kindes werden die
Sorgeberechtigten des Weiteren um ihr Einverstandnis gebeten, dass die ESU-Fachleute
des Gesundheitsamtes Informationen und/oder Befunde aus der ESU mit folgenden
Stellen austauschen:

=  der Kindertageseinrichtung
= der fur die Kooperation Kita/Schule zustandigen Lehrkraft der Grundschule
und ggf. zusatzlich auch mit
= dem Haus-/Kinderarzt (bei der schulérztlichen Untersuchung nach Schritt 1, Stufe 2)
= einer sonstigen férdernden Stelle.
Die Einverstandniserklarungen der Sorgeberechtigten zur Weitergabe an eine oder
mehrere dieser Stellen missen vom Gesundheitsamt dabei vorab schriftlich eingeholt

werden. Sie erfolgen freiwillig und kénnen von den Sorgeberechtigten jederzeit ohne
Angabe von Griinden widerrufen werden.

AUSWERTUNG DER ESU

Die bei der ESU erhobenen Befunde werden fir jedes Kind in einem
Dokumentationsbogen digital erfasst. Die Befunde aus den externen Dokumenten
(Impfpass, Vorsorgeheft, Beobachtungsbogen der Kita, Elternfragebogen) werden dabei
von Hand in den Dokumentationsbogen Ubertragen. Nach Abschluss des
Untersuchungsjahres werden die Datensatze gesammelt in pseudonymisierter Form zur
Auswertung an das Landesgesundheitsamt LGA weitergeleitet. Das LGA prift die Daten
auf Plausibilitdt und fasst sie anschlieend auf Kreis- und auf Landesebene zusammen.
Der Umfang der Datenauswertung flr einen Stadt-/Landkreis umfasst dabei jeweils rund
140 Seiten mit Tabellen.

Samtliche im Rahmen der ESU erhobenen Daten und Befunde unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht und werden vier Jahre nach der termingerechten Einschulung
beim Gesundheitsamt geldscht. Sie durfen ohne das schriftliche Einverstandnis der
Sorgeberechtigten nicht an Dritte weitergegeben werden.

Anmerkung:  Bei der Datenerhebung und —speicherung arbeiten die Gesundheitsdmter in
Baden-Wiurttemberg jeweils mit unterschiedlichen externen Anbietern zusammen.
Die Performance der Programme und der Support laufen dabei nicht immer
optimal. Im Zuge der Digitalisierungsstrategie des Landes soll die ESU daher auf
ein landeseinheitliches Erfassungs- und Auswertungssystem umgestellt werden.
Der Einsatz des neuen Systems wird im Schuljahr 2024/25 in ausgewahlten
Pilotgesundheitsamtern getestet und soll dann landesweit genutzt werden kdénnen.
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ERSTE ERGEBNISSE DER ESU 2024

Da vom LGA bei jedem ESU-Jahrgang landesweit mehr als 100.000 Datensatze
geprift und zusammengefasst werden muissen, werden die kompletten Ergebnisse der
ESU 2024 erst zum Jahresanfang 2025 vorliegen. Ein Bericht mit den
Gesamtergebnissen des Landkreises Tuttlingen ist daher fiir das Jahr 2025 geplant. Im
Vorgriff auf die Gesamtauswertung hat das LGA den Gesundheitsamtern jedoch bereits
vorab einzelne Ergebnisse der ESU 2024 zur Verfigung gestellt. Der vorliegende Bericht
fasst einen ersten Teil davon fir den Landkreis Tuttlingen zusammen. Daten aus anderen
Landkreisen und auf Landesebene liegen — mit Ausnahme der Impfdaten — aktuell aber
noch nicht vor. Eine vergleichende Darstellung gegentiber anderen Stadt-/Landkreisen
und den Daten auf Landesebene kann daher an dieser Stelle noch nicht vorgenommen
werden.

Anmerkung:  Beim direkten Vergleich der ESU-Jahrgénge ist zu beachten, dass der Stichtag fur
die ESU parallel zum Einschulungsstichtag schrittweise vom 30. September im
Schuljahr 2019/20 auf den 30. Juni im Schuljahr 2022/23 vorverlegt wurde. Das
Auswertungskollektiv ist daher ab dem Untersuchungsjahr 2020/2021
durchschnittlich etwas élter als in den Vorjahren (vergl. Abbildung 2).

BASISDATEN

Im Untersuchungsjahr 2022/23 wurden von den Meldebehdrden 1.591 Kinder fir die
ESU gemeldet. Aus dem Abgleich mit den Meldelisten der Kitas ergaben sich letztlich 30
Kinder, die zum Zeitpunkt von Schritt 1 - also im vorletzten Jahr vor der Einschulung -
keine Kindertageseinrichtung besuchten (,Hauskinder“). Bezogen auf das Gesamtkollektiv
lag der Anteil der Hauskinder im Landkreis Tuttlingen damit bei rund 1,9%. Bis zum Schritt
2 im letzten Jahr vor der Einschulung war der Anteil der Hauskinder auf 1,2% gesunken
(19 Kinder), da 4 Kinder weggezogen waren und 7 Kinder mittlerweile eine Kita
besuchten. Bei dieser geringen Anzahl an Kindern, die keine Kita besuchen, beinhaltet die
gesonderte Betrachtung dieser Kinder eine hohe statistische Unsicherheit. Eine separate
Auswertung der Hauskinder im Untersuchungsjahr 2022/23 wurde aufgrund der
geringen Belastbarkeit der Ergebnisse daher nicht durchgefihrt.

In Abbildung 1 ist die Anzahl der Kinder, bei denen die ESU-Basisuntersuchung nach
Schritt 1 durchgefuhrt wurde, dargestellt. Deutlich zeichnet sich dabei der coronabedingte
Einbruch der Untersuchungszahlen bei den Einschulungsjahrgangen 2021-2023 ab. Mit
dem aktuellen Einschulungsjahrgang 2024 haben sich die Untersuchungszahlen aber
weitgehend normalisiert und liegen jetzt wieder auf dem Niveau wie vor der Pandemie. So
wurden im Untersuchungsjahr 2022/23 (Einschulungsjahr 2024) insgesamt 1.387 Kinder
im Rahmen der Basisuntersuchung in Schritt 1 der ESU vom Gesundheitsamt untersucht
— davon 673 Jungen (48,5%) und 714 Madchen (51,5%).

\
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Abbildung 1: Kinder mit ESU-Basisuntersuchung der Einschulungsjahre 2011-2024 im

Landkreis Tuttlingen
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Alter der Kinder bei der ESU-Basisuntersuchung 2020 und
2024 im Landkreis Tuttlingen
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Abbildung 2: Altersanteile der Kinder bei der ESU-Basisuntersuchung
Einschulungsjahre 2020 und 2024 im Landkreis Tuttlingen (N2020=1.344;

N2024=1.387)
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In Abbildung 2 ist das Alter der Kinder bei der Basisuntersuchung in den
Einschulungsjahrgangen 2020 und 2024 dargestellt. Wahrend sich im Jahr 2020 die
Kinder nahezu halftig auf die 4- und 5-Jahrigen verteilten, sind 2024 nur noch 21,4% der
Kinder 4 Jahre alt, 76,3% der Kinder sind 5 Jahre alt und 2,3% der Kinder bereits 6 Jahre
alt. Das Durchschnittsalter bei der Untersuchung hat sich damit von 60 Monate auf 63
Monate erhoht. Diese Erh6hung des Durchschnittsalters ergibt sich, weil der Stichtag fur
die ESU parallel zum Einschulungsstichtag schrittweise vom 30. September im Schuljahr
2019/20 auf den 30. Juni im Schuljahr 2022/23 vorverlegt wurde (vergl. Fu3note Seite 6).
Beim direkten Vergleich der ESU-Jahrgénge ist demnach zu beachten, dass das
Auswertungskollektiv ab dem Untersuchungsjahr 2020/2021 durchschnittlich etwas
alter ist als in den Vorjahren.

Abbildung 3 zeigt die Anteile an Kindern mit ausschlie3lich deutscher Nationalitét
sowie die Anteile an Kindern, bei denen in der Familie ausschlief3lich deutsch gesprochen
wird. Sowohl bei der Nationalitat, als auch bei der Familiensprache sind deren Anteile seit
der ESU 2011 zuriickgegangen. Dabei lagen die Anteile der Kinder mit deutscher
Familiensprache jeweils unter den Anteilen der Kinder mit deutscher Nationalitat. Ein Teil
der Kinder wéachst demnach trotz deutscher Nationalitdt zumindest mehrsprachig auf. Die
Familiensprache ist daher als Indikator besser geeignet als die im Melderegister
verzeichnete Nationalitét.

Nationalitat und Familiensprache der Einschulungskinder
5 im Landkreis Tuttlingen
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e Familiensprache

Abbildung 3: Anteile der Kinder mit ausschlieBlich deutscher Nationalitdt und Anteile mit
ausschlieBlich deutscher Familiensprache der Einschulungsjahre 2011-
2024 im Landkreis Tuttlingen
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In Abbildung 4 ist aufgeschlisselt, welche Sprache bei den Einschulungskindern 2024
des Landkreises Tuttlingen im hauslichen Umfeld gesprochen wird. Der Anteil an Kindern
mit ausschlieBlich deutsch als Familiensprache liegt demnach bei 54%. In 16,3% der
Familien wird zuhause in deutsch und in einer anderen Sprache gesprochen, 29,2% der
Familien sprechen zuhause ausschlief3lich in einer anderen Sprache — in der Hauptsache
rumanisch, turkisch oder russisch (0,5% ohne Angabe zur Familiensprache).

Familiensprache der Einschulungskinder 2024 im Landkreis
Tuttlingen
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Abbildung 4: Anteile der Familiensprachen des Einschulungsjahres 2024 im Landkreis
Tuttlingen (N=1.387)

Anmerkungen:
- fur eine bessere Lesbarkeit ist das Diagramm bis 60% skaliert

- Familiensprachen, die in weniger als 1% der Falle vorkommen, sind unter ,andere”
zusammengefasst)
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IMPFDATEN

Als wichtige MaRhahme des vorbeugenden Gesundheitsschutzes wird bei der ESU
der Impfstatus der Kinder erhoben und bei Bedarf eine Impfberatung durchgefuhrt.
Abbildung 5 zeigt die ermittelten Impfquoten fir die von der Standigen Impfkommission
STIKO empfohlenen Impfungen fir Kinder im Vorschulalter der Einschulungsjahre 2020
(letztes Jahr vor der Pandemie) und 2024 (erstes Jahr nach der Pandemie).

Mit Ausnahme der Impfung gegen Pneumokokken haben sich die Impfquoten wéahrend
der Pandemie bei allen empfohlenen Impfungen verbessert. Bei der als
Kombinationsimpfung verabreichten Impfung gegen Masern, Mumps und Roteln sowie
gof. Varizellen lag der Anstieg dabei mit rund 10% am héchsten.

Impfquoten bei Einschulungskindern 2024 im Landkreis
Tuttlingen

Polio
%100

Rotaviren Diptherie

Menigokokken Tetanus
Pneumokokken Pertussis
Hep B Hib
FSME | Masern
2020
Varizellen Mumps
— 024

Roteln

Abbildung 5: Impfquoten der Einschulungsjahre 2020 und 2024 im Landkreis Tuttlingen
(N2020=l.226; N2024:1.303)

Ergénzung: Im Einschulungsjahr 2020 lag von 91,2% und im Jahr 2024 von 93,9% der
Kinder das Impfbuch zur Einsichtnahme vor.

Diese positive Entwicklung bei den Impfquoten kénnte darauf zurtickzufiihren sein,
dass die im Zuge der COVID-Pandemie gefuhrte intensive Diskussion tber Impfungen
dazu gefihrt hat, dass der hohe Stellenwert von Impfungen bei der Pravention von
Infektionskrankheiten wieder starker in das Bewusstsein der Bevélkerung gertckt ist und
deshalb mehr Kinder geimpft worden sind. Bei der Kombinationsimpfung gegen Masern,

\
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Mumps und Rételn sowie ggf. Varizellen wurde dieser positive Effekt durch das 2020 in
Kraft getretene Masernschutzgesetz noch verstarkt. Aufgrund des Gesetzes miussen alle
Kinder, die mindestens ein Jahr alt sind und eine Gemeinschaftseinrichtung besuchen,
Uber eine ausreichende Immunitat gegen Masern verfiigen — was in der Regel durch die
Masernimpfung erreicht wird. Insgesamt ist dadurch die bei der ESU 2024 ermittelte
Masernimpfquote im Landkreis Tuttlingen erstmalig Gber 95% zweifach geimpfter
Kinder angestiegen (siehe Abbildung 6). Diese hohe Impfquote ist notwendig, damit im
Falle einer Maserninfektion die Infektionskette unterbrochen und eine Weiterverbreitung
des Virus verhindert wird. Neben dem individuellen Schutz fir den Geimpften selbst,
bietet die Impfung damit auch einen Schutz fur Menschen, die selbst (noch) keine
Immunitat aufbauen kénnen, weil sie neugeboren sind oder weil ihr Immunsystem zu sehr
geschwacht ist.

Impfquoten fir die zweimalige Masernimpfung bei
Einschulungskindern im Landkreis Tuttlingen
100
%
95 /,/
/
/
/
/
/
/
/
90 %
/
/
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80
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
90,1 | 88,0 |886 |899 |895 |886 |891 |851 94,7 | 95,8
Abbildung 6: Impfquoten fur die zweimalige Masernimpfung der Einschulungsjahre 2013
bis 2024 im Landkreis Tuttlingen (fir eine bessere Lesbarkeit ist das
Diagramm ab 70% skaliert)
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Die bei der ESU erfassten Impfquoten sind jedoch nicht in allen Bevélkerungsgruppen
gleich hoch. So waren bei Kindern aus Familien, in denen ausschlieflich in einer anderen
Sprache gesprochen wird, bei allen empfohlenen Impfungen niedrigere Quoten
dokumentiert als bei Kindern aus ausschlie3lich deutschsprachigen Familien (siehe
Abbildung 7). Mdgliche Erklarungsanséatze fur die geringeren Impfquoten sind:

=  bei neu zugezogenen Familien

- unzureichende, nicht nachvollziehbare oder verloren gegangene Dokumentation von
Impfungen in den Herkunftslandern

- andere Impfschemata in den Herkunftslandern
= eingeschréankte Nutzung von Gesundheitsleistungen aufgrund von Sprachbarrieren
= andere Einstellung gegeniber praventiven MalRnahmen.

Lediglich bei der als Kombinationsimpfung verabreichten Impfung gegen Masern,
Mumps und Rételn liegen die Impfquoten der Kinder aus anderssprachigen Familien auf
dem gleichen Niveau wie bei den Kindern deutschsprachiger Familien. Dies dirfte
wiederum auf das Masernschutzgesetz zurtickzufilhren sein, wonach alle Kinder, die in
einer Gemeinschaftseinrichtung betreut werden, Giber einen ausreichenden Masernschutz
verfigen missen und daher entsprechend geimpft sind. Da im Landkreis Tuttlingen der
Grol3teil der Kinder in einer Kindertageseinrichtung betreut wird, liegen die Impfquoten der
beiden Gruppen zwangslaufig in der gleichen GréRenordnung. Das Masernschutzgesetz
hat sich damit sehr gut bewdahrt. Es tragt effektiv zu einer Anhebung der
Durchimpfungsrate Uber die notwendigen 95% bei und fihrt insbesondere bei
Bevolkerungsgruppen, die aus eigener Initiative Schutzimpfungen weniger in Anspruch
nehmen, zu einer Steigerung der Impfquoten. Das Masernschutzgesetz entfaltet damit
eine wichtige sozialkompensatorische Funktion und schafft ein Stick
gesundheitliche Chancengleichheit.

Impfquoten und Familiensprache bei Einschulungskindern
2024 im Landkreis Tuttlingen
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Abbildung 7: Impfquoten bei Kindern aus ausschlief3lich deutschsprachigen und aus
ausschlieRBlich anderssprachigen Familien des Einschulungsjahres 2024 im
Landkreis Tuttlingen (Ndeutsch=710; Nandere=368)

Ergénzung: Das Impfbuch lag von 94,8% der Kinder aus deutschsprachigen Familien

und von 91,1% der Kinder aus anderssprachigen Familien vor.

ESU 2024, Landkreis Tuttlingen

19 )J



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN (U-UNTERSUCHUNGEN)

In den ersten Lebensjahren vollziehen Kinder enorme korperliche und geistige
Entwicklungen. In dieser sensiblen Phase werden der Gesundheitszustand und die
altersgemalRe Entwicklung der Kinder daher regelméRig im Rahmen von
Vorsorgeuntersuchungen (U-Untersuchungen) arztlich tUberwacht (siehe Tabelle 4). In
Baden-Wirttemberg, Bayern und Hessen sind die Vorsorgeuntersuchungen im
Kinderschutzgesetz verankert (8 1 Abs. 1 Satz 1 Kinderschutzgesetz Baden-
Wirttemberg). Die Sorgeberechtigten sind damit verpflichtet, ihre Kinder innerhalb der
vorgesehenen Fristen beim Kinderarzt untersuchen zu lassen. Diese Verpflichtung soll
dazu beitragen, gesundheitliche und/oder entwicklungsrelevante Beeintrachtigungen
friihzeitig zu erkennen und ein gesundes Aufwachsen der Kinder zu gewahrleisten. Die
Durchfuhrung der Vorsorgeuntersuchungen wird im gelben U-Untersuchungsheft
dokumentiert.

direkt nach der Geburt

3.-10. Tag 3.—14. Tag

4. - 5. Woche 3. — 8. Woche
3. — 4. Monat 2. —4.,5 Monat
6. — 7. Monat 5. — 8. Monat
10. — 12. Monat 9. — 14. Monat
21. - 24. Monat 20. — 27. Monat
34. — 36. Monat 33. — 38. Monat
46. — 48.Monat 43. — 50. Monat
60. — 64. Monat 58. — 66. Monat

voll. 13 — voll. 14. Jahr voll. 12 — voll.15. Jahr

Tabelle 4:  arztliche Vorsorgeuntersuchungen im Kindes- und Jugendalter

Erganzung: Wenn Friherkennungsuntersuchungen  versdaumt  wurden, sind  die
Sorgeberechtigten verpflichtet, diese nachholen zu lassen. Sie kdnnen hierzu ihr
Kind dem Gesundheitsamt vorstellen (§ 2 Abs. 1 Satz KiSchG BW). Das
Gesundheitsamt fiihrt die versdaumte Untersuchung dann durch oder beauftragt
einen Dritten mit der Nachholung. In diesem Fall erstattet der Tréger des
Gesundheitsamts dem Dritten die fiir die Nachuntersuchung entstandenen Kosten.

\
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Bei der ESU wird durch Sichtung des U-Untersuchungsheftes erfasst, an welchen U-
Untersuchungen die Kinder teilgenommen haben. Vom Einschulungsjahr 2020 lagen dazu
von 87,9% und vom Jahr 2024 von 85,4% der Kinder das U-Heft zur Einsichtnahme vor.
Abbildung 8 zeigt  die in den Untersuchungsheften dokumentierten
Vorsorgeuntersuchungen U2 bis U9. Demnach wurden die U-Untersuchungen im friihen
Kindesalter haufiger durchgefihrt als die spateren Untersuchungen. So sank der Anteil
der untersuchten Kinder des Einschulungsjahres 2024 von 96,5% bei der U2 auf 84,6%
bei der U8 sukzessive ab — moglicherweise dadurch bedingt, dass das Bemiihen und die
Sorge der Eltern um ein gesundes Aufwachsen der Kinder in den ersten Lebensjahren am
grofRten sind und mit zunehmendem Alter der Kinder etwas nachlassen. Moglicherweise
spielt aber auch die engere Taktung der frihen Termine eine Rolle, bei denen eine
Untersuchung quasi ,automatisch“ in die nachste Uberleitet. Bei den spéateren
Untersuchungen liegen dagegen langere Zeitrdume zwischen den Terminen, so dass die
nachste Untersuchung hier leichter einmal vergessen wird.

Allerdings lasst sich die Beflirchtung, im Zuge der Pandemie kdnnte es zu einer
Abnahme der U-Untersuchungen gekommen sein, mit den vorliegenden Daten nicht
bestatigen. So wurden von den Einschilern 2024 der Grof3teil der U-Untersuchungen
sogar hdaufiger in Anspruch genommen als vom Jahrgang vor der Pandemie -
insbesondere die Untersuchungen U7a und U8, die beim Einschulungsjahrgang 2024 in
die COVID-Hochphase gefallen sind.

U-Untersuchungen bei Einschulungskindern 2024 im
Landkreis Tuttlingen
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Abbildung 8: Anteile der durchgefiihrten U-Untersuchungen der Einschulungsjahre 2020
und 2024 im Landkreis Tuttlingen (N2o20=1.344; N2024=1.184)

*Zum Zeitpunkt der Untersuchung lag das Durchschnittsalter der Kinder bei
60 (2020) und 63 Monaten (2024). Die U9 gilt jedoch erst ab dem 67.
Lebensmonat als fehlend. Die U9-Anteile beziehen sich daher nur auf
Kinder, die dlter als 67 Monate sind (2020: 97 Kinder; 2024: 277 Kinder)
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Analog zu den Impfungen waren jedoch auch die Vorsorgeuntersuchungen nicht bei
allen Bevolkerungsgruppen gleich haufig dokumentiert. So konnten Kinder aus Familien,
in denen zuhause ausschlief3lich in einer anderen Sprache gesprochen wird, weniger
Vorsorgeuntersuchungen nachweisen als Kinder aus ausschlief3lich deutschsprachigen
Familien (siehe Abbildung 9). Wie bei den Impfungen sind mégliche Grinde fir diesen
Unterschied ...

=  Dbei neu zugezogenen Familien

- unzureichende, nicht nachvollziehbare oder verloren gegangene Dokumentation von
durchgefiihrten Untersuchungen in den Herkunftslandern

- andere Untersuchungsschemata in den Herkunftslandern

= eingeschrédnkte  Nutzung von  Gesundheitsleistungen  aufgrund  von
Sprachbarrieren,

= anderer kultureller Hintergrund mit einem weniger praventiven und eher kurativen
Verstandnis der Arztrolle (,der Arzt wird nur bei Krankheit aufgesucht®).

U-Untersuchungen und Familiensprache bei
Einschulungskindern 2024 im Landkreis Tuttlingen
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Abbildung 9: Anteile der durchgefiihrten U-Untersuchungen bei Kindern aus
ausschlieRlich deutschsprachigen und aus ausschlieflich
anderssprachigen Familien des Einschulungsjahres 2024 im Landkreis
Tuttlingen (Ndeutsch=686; Nandere=293)
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*Zum Zeitpunkt der Untersuchung lag das Durchschnittsalter der Kinder bei
62 (andere Familiensprache) und 63 Monaten (Familiensprache deutsch).
Die U9 gilt jedoch erst ab dem 67. Lebensmonat als fehlend. Die U9-
Anteile beziehen sich daher nur auf Kinder, die alter als 67 Monate sind
(andere Familiensprache: 57 Kinder; Familiensprache deutsch: 165 Kinder)
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SEH- UND HORTESTS

Abbildung 10 zeigt die Anteile der Kinder mit altersentsprechenden Ergebnissen bei
den Seh- und Hoértests der Einschulungsjahre 2020 und 2024 im Landkreis Tuttlingen.
Erwartungsgemal3 haben sich im Zuge der Pandemie hier keine wesentlichen
Veranderungen ergeben. Das bei der aktuellen ESU ermittelte Seh- und Horvermdgen der
Kinder entspricht nahezu dem Stand vor der Pandemie.

Ergebnisse der Seh- und Hortests bei Einschulungskindern
2020 und 2024 im Landkreis Tuttlingen
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Abbildung 10: Anteile der Kinder mit altersentsprechenden Ergebnissen bei den Seh- und
Hortests der Einschulungsjahre 2020 und 2024 im Landkreis Tuttlingen
(N2020=1.254 Seh-/1.309 Hortest; N2p24=1.293 Seh-/1.286 Hortest)

Uberraschenderweise zeigten jedoch Kinder aus Familien, in denen ausschlieBlich in
einer anderen Sprache gesprochen wird, bei den Seh- und Hortests weniger haufig
altersentsprechende Ergebnisse als Kinder aus Familien, in denen ausschlie3lich deutsch
gesprochen wird (siehe Abbildung 11). Dass Kinder aus anderssprachigen Familien
tatsachlich schlechter sehen und horen erscheint allerdings wenig plausibel. Von daher
durfte die Ursache vermutlich eher bei Sprachbarrieren liegen, die zu einem schlechteren
Verstandnis der Arbeitsanweisungen fiihrten und die korrekte Durchfihrung der Tests
erschwerten.

)
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Ergebnisse der Seh-/Hoértests und Familiensprache bei
Einschulungskindern 2024 im Landkreis Tuttlingen
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Abbildung 11: Anteile der Kinder mit altersentsprechenden Ergebnissen bei den Seh-
/Hortests bei Kindern aus ausschlieBlich deutschsprachigen und aus
ausschlieBBlich anderssprachigen Familien des Einschulungsjahres 2024 im
Landkreis Tuttlingen (Ngeusch=711 Seh-/695 Hortest; Nandere=367 Seh-/375
Hortest)

Das Beispiel zeigt exemplarisch, dass auch die Ergebnisse scheinbar objektiver
Parameter wie Sehen und Horen durch andere Faktoren beeinflusst werden kénnen. Wie
bei anderen Leistungsuntersuchungen, z.Bsp. der PISA-Studie, muss daher auch bei der
ESU jeweils kritisch hinterfragt werden, inwieweit die Ergebnisse der einzelnen Tests
tatsachlich auch belastbare Aussagen Uber die zu messenden Parameter erlauben und
nicht durch andere (unbekannte) Faktoren verfalscht werden. Die Ergebnisse sind daher
jeweils kritisch zu Uberprufen und ggf. zurtickhaltend zu interpretieren.

Dies gilt in gleichem MaRe fur die bei der ESU ermittelten Korrelationen zwischen
einzelnen Parametern. So lassen sich mit rein deskriptiven Datenbeschreibungen aus
Querschnittsstudien wie der ESU generell keine kausalen Zusammenhénge abschlieRend
.beweisen“. Ob Parameter tatsachlich kausal zusammenhangen, bedarf es daher weiterer
Uberprufungen. Die ESU kann hierzu jedoch wertvolle Hinweise auf mdgliche
Sachzusammenhénge geben.

)
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GRORE UND GEWICHT

In Abbildung 12 sind die Anteile der Kinder mit starkem Untergewicht/Untergewicht,
Normalgewicht und Ubergewicht/Adipositas jeweils vor und nach der Pandemie
dargestellt (Definitionen siehe FuRRnote Seite 25). Der Anteil der Kinder mit Normalgewicht hat
sich demnach im Zuge der Pandemie nahezu nicht verandert. Die Annahme, dass es
aufgrund von KitaschlieRungen und Kontaktverboten zu einer nachlassenden korperlichen
Aktivitat und Zunahme des Kdrpergewichts gekommen sein koénnte, wird nicht bestatigt.
Im Gegenteil: nach der Pandemie sind sogar mehr Kinder mit starkem Untergewicht und
Untergewicht zu verzeichnen wahrend der Anteil der Ubergewichtigen und adipdsen
Kinder in vergleichbarem Ausmalf3 gesunken ist.

Unter-, Normal- und Ubergewicht bei Einschulungskindern
;/80 2020 und 2024 im Landkreis Tuttlingen
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Abbildung 12: Anteile der Kinder mit starkem Untergewicht/Untergewicht, Normalgewicht
und Ubergewicht/Adipositas der Einschulungsjahre 2020 und 2024 im
Landkreis Tuttlingen (N2020=1.269; N2p24=1.368)

Definition von Unter-, Normal- und Ubergewicht

Bei der ESU werden die Grol3e und das Gewicht der Kinder erhoben und im Body Mass Index
zueinander in Relation gesetzt:

BMI = Kdrpergewicht/KdrpergrofRe? (kg/m?)

Bei Kindern ist der BMI aufgrund des Wachstums jedoch Veradnderungen unterworfen. Es gibt
daher bei Kindern keine einheitlichen fir alle Altersgruppen giltigen Grenzwerte fur den BMI. Zur
Beurteilung werden bei der ESU daher als Referenz die BMI-Perzentilkurven von Kromeyer-
Hausschild 2001 zugrunde gelegt. Die Definition von Unter-, Normal- und Ubergewicht ist dann:

= starkes Untergewicht und Untergewicht <10. Perzentile
= Normalgewicht 10.-90. Perzentile
= Ubergewicht und Adipositas >90. Perzentile

Bsp.: Entspricht der BMI eines Kindes der 9. Perzentile, dann weisen 9% der Kinder in diesem
Alter einen niedrigeren und 91% einen héheren Wert auf, d.h. das Kind ist untergewichtig!

\
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Beim Vergleich des BMI's von Kindern mit ausschlieRlich deutscher Familiensprache
und Kindern, bei denen zuhause ausschlief3lich eine andere Sprache gesprochen wird,
ergeben sich jedoch Unterschiede. So liegt der BMI bei den deutschsprachigen Kindern
mit 87,3% haufiger im Normbereich als bei Kindern mit einer anderen hauslichen Sprache
mit 80,5%. Dem gegeniber liegt insbesondere der Anteil an Ubergewichtigen und
Adipdsen bei den Kindern mit ausschlie3lich anderer Familiensprache mit 11,6% mehr als
doppelt so hoch wie bei den Kindern, bei denen zuhause ausschlie3lich deutsch
gesprochen wird (siehe Abbildung 13).

Ein zu hohes Korpergewicht stellt fir sich alleine in der Regel zwar noch keine
gesundheitliche Beeintrachtigung oder Erkrankung dar. Das Risiko fur die Entwicklung
von Folgeerkrankungen des Muskel-Skelettsystems, des Stoffwechsels und des Herz-
Kreislaufsystems steigt mit zunehmendem Ubergewicht jedoch an und liegt insbesondere
bei Adipdsen hoher als bei Personen mit Normalgewicht.

Unter-, Normal-, Ubergewicht und Familiensprache bei
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Abbildung 13: Anteile der Kinder mit starkem Untergewicht/Untergewicht, Normalgewicht,
Ubergewicht/Adipositas bei Kindern aus ausschlieBlich deutschsprachigen
und aus ausschlie3lich anderssprachigen Familien des Einschulungsjahres
2024 im Landkreis Tuttlingen (Ngeutsch=741; Nandere=395)

Da es sich bei der ESU um eine Querschnittstudie handelt, lassen sich die Ursachen
fur den hoheren Anteil an Ubergewichtigen und adipdsen Kindern in ausschlief3lich
anderssprachigen Familien aus den vorliegenden Ergebnissen prinzipiell nicht ableiten.
Als mogliche Erklarungsansatze kénnen jedoch in Betracht kommen:

= eingeschrankter Zugang zu erndhrungs- und gesundheitsrelevanten
Informationen aufgrund von Sprachbarrieren,

= anderer kultureller Hintergrund mit einem anderen Korperbild, einer anderen
Erndhrungsweise und/oder einem anderen Freizeitverhalten.

\
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