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Sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich, Ihnen mit dem vorliegenden Bericht aktuelle Daten zur Kindergesundheit in Frankfurt
vorlegen zu kénnen. Es handelt sich dabei um eine Aktualisierung des umfangreichen Kindergesund-
heitsberichts aus den Jahren 2002-2014, der im Dezember 2015 vertffentlicht wurde. Angesichts des
grof3en Interesses an diesen Erhebungen, haben wir uns entschlossen, kurzfristig die Untersuchungs-
daten der Einschulungsuntersuchungen 2015 und 2016 auszuwerten und als Erganzung dem Bericht
2002-2014 hinzugefigt.

Erfreulich ist, dass die Kinder noch nie so umfangreich voruntersucht und geimpft waren und dass der
Anteil der Kinder mit Ubergewicht bei der Schuleingangsuntersuchung in den letzten Jahren nicht
weiter zunimmt. Das heil3t allerdings nicht, dass wir in den Bestrebungen, die Impfraten weiter zu
steigern und Impflicken zu schlielen, nachlassen durfen. Die zeitgleich mit der Drucklegung dieses
Berichts aufgetretenen Masernfélle an einem groRen Gymnasium in Frankfurt, die umfangreiche
Schulbesuchsverbote und weitere MaRnahmen des Gesundheitsamtes erforderlich machten, zeigen,
wie wichtig Impfungen sind. Dies betrifft nicht nur, aber ganz besonders die Impfung gegen Masern,
deren weltweite Ausrottung — nach Pocken und bald auch Polio — ein wichtiges Ziel der Weltgesund-
heitsorganisation WHO darstellt.

Neu ist die Zunahme von Sehstérungen bei den Einschulungsuntersuchungen. Die Ursachen sind
noch nicht klar. Als Hypothesen werden einerseits das ganz offenbar zunehmende Spielen mit Smart-
phones und anderen kleinen, in der Hand zu haltenden elektronischen Geraten und andererseits ein
zu geringer Aufenthalt der Kinder im Freien diskutiert. Das Gesundheitsamt wird hierzu weitere Unter-
suchungen durchfihren.

Der Bericht zeigt auch, dass bei Kindern mit Migrationshintergrund insbesondere mangelnde
Deutschkenntnisse zunehmen. Um diesen Kindern auch einen guten Start in die Schule zu
ermdglichen, gilt es, rechtzeitig entsprechende Angebote fur diese Familien zu machen. Das reicht
vom Projekt ,Mama lernt Deutsch* bis hin zu ausreichenden Angeboten fiir Kindergartenplatze,
gerade auch fir neu aus dem Ausland zugezogene Familien.

Mit besten GrifRen

Stefan Majer
Gesundheitsdezernent der Stadt Frankfurt am Main
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Einleitung

Im Dezember 2015 hat die Abteilung Kinder- und Jugendmedizin des Gesundheitsamtes den letzten
der insgesamt 5 bisherigen Kindergesundheitsberichte vorgelegt. Dieser umfasste die Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchungen von 2002 bis 2014. Die Daten werden darin umfangreich dargestellt
und besprochen. Um Uber Entwicklungen aktueller zu berichten, haben wir uns entschlossen, nach
etwas mehr als einem Jahr die aktualisierten Daten der zwei weiteren Einschulungsjahrgange bis zum
Jahrgang 2016 vorzustellen. Hierfiir wahlten wir die Form eines ,Addendum®, eines Zusatzberichts
zum Bericht 2002-2014.

Wie ist der vorliegende Bericht aufgebaut? Wie kann er am besten genutzt werden?

Die bewéhrte Form und Struktur friiherer Berichte wurde im vorliegenden ,Addendum 2015-2016*
beibehalten ebenso die bekannte Abfolge der Tabellen und Abbildungen. Jedoch werden die wesent-
lichen Ergebnisse nur kurz und knapp besprochen. Zu Hintergriinden und ausftihrlichen Erlauterungen
wird auf den Kindergesundheitsbericht 2002-2014 verwiesen. Dort finden sich ausfuhrliche Dis-
kussionen zu den vorgestellten Themen wie beispielsweise Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen,
Gewichtsstatus, Entwicklungsstatus etc. Die Methoden der Einschulungsuntersuchung werden am
Ende des vorliegenden Berichts dargestellt (S.69).

Was sind die wesentlichen Ergebnisse aus den Jahren 2015-20167

Anzahl, Alter und Nationalitét resp. Migrationshintergrund der Kinder: Fur das Einschulungsjahr
2016 wurden 6613 Kinder untersucht, das sind 27% mehr als im Jahr 2002 (n=5198). Die jahrliche
Steigerung der Einschuler setzt sich ungebrochen fort. In den Jahren 2015 und 2016 wurden ca. 85%
der untersuchten Einschiler im Alter zwischen 5,5 und 6,5 Jahren untersucht und etwa 10% waren
alter. In den Jahren 2012-2014 hatte der Anteil der 5,5-6,5-Jahrigen bei ca. 75% und der Anteil der
Alteren bei ca. 20% gelegen. Damals wurde ein Teil der Kinder erst nach der tatsachlichen Einschu-
lung untersucht. Durch personelle und organisatorische Anderungen konnte dies erfolgreich geandert
werden, sodass in den letzten zwei Jahren alle Kinder rechtzeitig vor der Einschulung untersucht
werden konnten.

Der Anteil der Kinder ohne Migrationshintergrund ist weiter leicht gesunken auf 37% und hatte im Jahr
2002 noch 47% betragen. Wie in den Vorjahren, stammen auch in den Jahren 2015 und 2016 die
Familien mit Migrationshintergrund mehrheitlich aus der Tirkei und dem Maghreb, mit deutlichem
Abstand gefolgt von Polen, Kroatien und Afghanistan.

Vorsorgeuntersuchungen: Im Jahr 2016 konnten 71,5% der Kinder insgesamt und Uber 80% der in
Deutschland geborenen Kinder einen vollstdndigen Vorsorgestatus vorweisen, d.h. alle 10 Vorsorge-
untersuchungen einschlielich der U7a vorlegen. Das ist der hochste jemals erreichte Wert. Dieser
Wert lag im Jahr 2002 noch bei 53,7% und hatte im Jahr 2012, nach der Neueinfiihrung der U7a, mit
45,8% die niedrigste Rate erreicht. Zwischen dem letzten Berichtszeitraum 2012-2014 bis zu diesem
Berichtszeitraum 2015-2016 betrug die mittlere Zunahme vollstandiger Vorsorgeuntersuchungen
12,3%; besonders deutliche Steigerungen konnten bei den Kindern mit Migrationshintergrund Turkei
und Maghreb (+21,8% resp. +18,9%) verzeichnet werden.

Impfstatus: Auch der Anteil der Kinder mit vollstandigem Impfstatus konnte seit 2002 von 49,3% auf
66,1% deutlich verbessert werden (bezogen auf alle vorgestellten Kinder) — und dies, obwohl in die
Bewertung die seither zusétzlich empfohlenen und beriicksichtigten Impfungen (2004: 2. Masern-
impfung; 2011: Impfung gegen Varizellen, 2012: Impfung gegen Meningokokken und Pneumokokken)
miteinbezogen wurden. D.h. die Kinder sind bei Einschulung so gut geimpft wie nie zuvor. Im Ver-
gleich zum Jahr 2012 wurden bis 2016 bei den neu eingefuhrten Impfungen deutliche Zunahmen
verzeichnet: der Anteil der gegen Pneumokokken geimpften Kinder nahm von 23,7% auf 73,1% zu,
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der Anteil der gegen Varizellen geimpften Kinder steigerte sich von 70,5% auf 81,5% und der Anteil
der gegen Meningokokken geimpften Kinder erhéhte sich von 80,4% auf 86,1%.

Demgegeniiber konnten allerdings bei den lange etablierten Impfungen wie Diphtherie, Tetanus, Po-
lio, Hamophilus influenzae, Masern, Mumps, Roteln keine verbesserten Impfquoten verzeichnet
werden. Die Rate der vollstandig geimpften Kinder (bezogen auf alle vorgestellten Kinder) lag
weiterhin zwischen 85% und ca. 90%. Lediglich die Rate der gegen Hepatitis B geimpften Kinder hat
seit 2012 von 74,3% auf 84,7% zugenommen. Wie in friiheren Jahren auch, wiesen in den Jahren
2015 und 2016 die Kinder mit Migrationshintergrund Turkei und Maghreb den besten Impfschutz auf
(82,4% resp. 77,9% vollstandige Impfung), wahrend nur 64% der Kinder ohne Migrationshintergrund
und 57% der Kinder mit Migrationshintergrund Balkan und restliches Europa Uber einen vollstandigen
Impfschutz verfiigten.

5,5% der in den Jahren 2015/2016 untersuchten Kinder hatten bei der Einschulungsuntersuchung
kein Impfbuch vorgelegt. Werden nur die Kinder mit vorgelegtem Impfbuch berlcksichtigt, lagen im
Jahr 2016 die Raten der vollstandigen Impfungen fir Diphtherie, Tetanus und Pertussis bei 95%, fur
Polio, Masern, Mumps und Roteln bei 93%, fur Haemophilus influenzae bei 92%, Meningokokken bei
91%, fur Hepatitis B bei 90% und flr Varizellen bei 82%.

Allergien, Asthma, Ekzem und Krupp-Husten: Bei diesen vier mit einem Fragebogen erhobenen
jemals vorhandenen Erkrankungen zeigten sich keine Anderungen zum vorherigen Berichtszeitraum,
die Zahlen blieben stabil bei 7,9% Allergie, 2,9% Krupp-Husten, 1,5% Ekzem und 1,4% Asthma. Wie
in friheren Jahren auch wurden bei Jungen deutlich haufiger Allergien, Krupp-Husten und Asthma
angegeben, wahrend Madchen haufiger an Ekzemen litten. Ebenfalls, in Ubereinstimmung mit
friheren Berichten, werden Allergien und Krupp-Husten am haufigsten bei Kindern ohne Migrations-
hintergrund berichtet. Auf mdgliche methodische Ursachen (Sprachbarrieren) wurde in friheren
Berichten bereits ausfihrlich eingegangen.

Gewichtsstatus, Ubergewicht und Adipositas: Im Vergleich zum vorherigen Berichtszeitraum 2012-
2014 liegt der Body-Mass-Index der Einschiler um 0,1-0,2 niedriger, bei Jungen und Méadchen und
bei Kindern mit und ohne Migrationshintergrund gleichermaf3en. Im Jahr 2010 war der Anteil der
Ubergewichtigen Kinder mit 9,2% und der adipésen Kinder mit 5,6% am hdchsten; im Jahr 2016 lag er
mit 6,7% Ubergewichtigen und 3,7% adiptsen Kindern deutlich niedriger. Damit wurde die niedrigste
Rate seit Beginn der Berichte im Jahr 2002 erreicht. Damals waren 7,0% der Kinder tbergewichtig
und 5,4% adipds gewesen. Wie in friheren Jahren auch, sind die Kinder ohne Migrationshintergrund
seltener Ubergewichtig und/oder adipds, wahrend Kinder mit Migrationshintergrund Turkei, Balkan und
Maghreb am haufigsten tUbergewichtig/adipds sind.

Sehen und Hoéren: Im Jahr 2016 fanden wir bei jedem vierten untersuchten Kind (25,2%) Hinweise
auf eine Sehstorung, bei 18,1% der Kinder war diese zuvor nicht bekannt (sog. ,Erstbefund®). Dies ist
die hochste jemals ermittelte Rate. Wahrend seit 2002 der Anteil der Kinder mit bekannter (und
behandelter) Sehstérung von 6,6% auf 7,1% nur geringfligig zugenommen hat, hat sich der Anteil der
Kinder mit bislang nicht bekannter Sehstérung von 9,8% auf 18,1% fast verdoppelt. Dies betraf alle
Kinder — unabhéngig vom Geschlecht oder Migrationshintergrund. Als mdgliche Ursache kann —
neben Anderungen der Untersuchungsmethode - der zunehmende Gebrauch von in den Handen
genutzten elektronischen Spielgeraten bzw. zu geringe Aufenthaltszeit im Freien diskutiert werden.

Demgegeniber blieben Horstérungen im Berichtszeitraum 2015-2016 im Vergleich zum vorherigen
Berichtszeitraum 2012-2014 mit ca. 8% stabil — jedoch auf hohem Niveau im Vergleich zu friiheren
Jahren (2002: 5,6%).

Entwicklungsauffalligkeiten: Der Anteil der Kinder mit Entwicklungsauffélligkeiten betrug im Be-
richtszeitraum 2015-2016 21,6%, was im Vergleich zu 2012-2014 einer leichten Abnahme von 2,8%

entspricht. Diese Abnahme konnte bei Jungen und Madchen und bei Kindern mit und ohne Migra-
3
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tionshintergrund gleichermaf3en beobachtet werden. Allerdings sind die bereits aus friheren Berichten
bekannten erheblichen Unterschiede zwischen Jungen und Madchen und nach Migrationshintergrund
weiterhin sehr grof3: so sind 26,3% der Jungen im Vergleich mit 16,9% der Madchen betroffen und 22-
27% der Kinder im Vergleich zu 17% der Kinder ohne Migrationshintergrund. Die Raten liegen damit
wieder im vergleichbaren Bereich wie vor Einfiihrung der neuen Untersuchungsmethoden im Jahr
2009.

Differenziert nach Entwicklungsbereichen betreffen die Verbesserungen insbesondere die Sprache,
die psychische und geistige Entwicklung, wahrend die Entwicklung der Bewegung und der Wahrneh-
mung weitgehend unverandert zum Vorbericht blieben.

Im S-ENS Test hingegen wurde im Berichtszeitraum 2015-2016 im Vergleich zu 2012-2014 in allen
abgepriften Parametern wie Koordination, Visuomotorik, visuelle Perzeption, Deutschkenntnis, Worter
erganzen, Satze Nachsprechen auf3er bei Artikulation/Dyslalie eine Zunahme an auffalligen Befunden
verzeichnet — mit den grofdten Steigerungen der auffalligen Befunde bei der Deutschkenntnis (+4,9%
auf 28,3%), Worter Erkennen (+4,7% auf 4,9%) und Satze Nachsprechen (+5,4% auf 18,6%). Uber
den Gesamtzeitraum der Erfassung mittels S-ENS, also 2007/2008'-2016, stellt sich der Trend
folgendermaRen dar (jeweils 2016 im Vergleich zu 2007/8): Abnahme oder weitgehend
gleichbleibenden Auffalligkeiten bei der Koordination 4,7% zu 7,6%, der Visuomotorik 11,9% zu
13,1%, der visuellen Perzeption 10,7% zu 12,6%, dem Nachsprechen von Pseudowdértern 7,6% zu
8,6% und der Artikulation/Dyslalie 20,5% vs. 26,7%; teilweise sehr deutliche Anstiege sind bei
Auffalligkeiten in der Deutschkenntnis 30,6% vs. 21,7% in 2007/8, beim Worter erganzen 16,8% vs.
12,5% und beim Satze Nachsprechen 20,7% vs. 26,7% ersichtlich.

Bedeutung der Familiensprache, Deutschkenntnisse der Mutter und der Kindergartenbesuchs-
dauer. Im letzten Bericht wurden erstmals Auswertungen vorgelegt zum Einfluss der Familiensprache,
der Deutschkenntnisse der Mutter und der Kindergartenbesuchsdauer auf die Sprachkenntnisse der
Kinder mit Migrationshintergrund. Sowohl im Berichtszeitraum 2015-2016 als auch im Berichtszeit-
raum 2012-2014 sprachen ,fehlerfrei deutsch oder flissig mit leichten Fehlern® ca. 95% der Kinder
aus Familien mit Deutsch als Familiensprache, 80% der Kinder, in deren Familie zusétzlich zu
Deutsch eine weitere Sprache gesprochen wird, und nur 45% der Kinder, in deren Familie kein
Deutsch gesprochen wird. Hingegen hat der Anteil der Kinder, die ,kein Deutsch oder radebrechend
Deutsch® sprechen aus Familien, in denen kein Deutsch gesprochen wird, von 29% im Berichtszeit-
raum 2012-2014 auf 42% im Zeitraum 2015-2016 zugenommen.

Eine dhnliche Verteilung ergibt sich auch im Hinblick auf die Deutschkenntnisse der Mutter. ,Fehlerfrei
deutsch oder flissig mit leichten Fehlern“ sprachen in beiden Berichtszeitrdumen tber 90% der Kinder
von Mittern, die selbst fehlerfrei Deutsch sprachen und tber 60% der Kinder, deren Mitter fehlerhaft
deutsch sprachen. Die Sprachkenntnis der Kinder mit rudimentéar Deutsch sprechenden Muttern wurde
aber zwischen den Berichtszeitrdumen 2012-2014 und 2015-2016 erheblich schlechter: so sprachen
in den Jahren 2015-16 nur noch 21,6% im Vergleich zu 34,2% dieser Kinder flissig oder mit leichten
Fehlern Deutsch, wéhrend der Anteil der Kinder, die kein Deutsch oder nur radebrechend Deutsch
sprachen von 39% (2012-2014) auf 54% (2015-2016) zugenommen hatte.

Auch der Kindergartenbesuch und die Kindergartenbesuchsdauer wiesen einen deutlichen Einfluf3 auf
die Sprachkompetenz der Kinder auf. Dabei fiel auf, dass Kinder mit Migrationshintergrund, ins-
besondere solche, die selbst nicht in Deutschland geboren worden waren, in 7-11% der Falle keine
Kita besucht hatten. Manche dieser Familien gaben an, bedingt durch den Umzug nach Frankfurt
vergeblich einen Kindergartenplatz gesucht zu haben. Angesichts diesbezlglicher mdglicher
Kommunikations- und/oder Informationsdefizite fiir offenbar einen Teil der zugezogenen Familien,
waren ggf. weitere Wege zu prifen, wie diese Familien bei der Kindergartensuche unterstiitzt werden
kénnten, damit die Kinder bereits vor Schulbeginn in ihrem Spracherwerb geférdert werden kénnen.

! Daten aus dem Kindergesundheits-Bericht 2009-2011



Basisdaten

Basisdate

n

Anzahl, Alter und Nationalitét resp. Migrationshintergrund der Kinder:

Im Einschulungsjahr 2016 wurden 6613 Kinder untersucht, das sind 27% mehr als im Jahr
2002 (n=5198). Die jahrliche Steigerung der Einschiler setzt sich weiter fort (Tab. 1, 2).

In den Jahren 2015 und 2016 wurden 85% der untersuchten Einschiler im Alter von 5,5 bis
6,5 Jahren untersucht und etwa 10% waren alter. In den Jahren 2012-2014 hatten die Anteile
der 5,5-6,5-Jahrigen bei ca. 75% und die der Alteren bei ca. 20% gelegen. Damals wurde ein
Teil der Kinder erst nach der tatsachlichen Einschulung untersucht. Durch personelle und
organisatorische Anderungen konnte dies erfolgreich geandert werden, sodass in den letzten
Jahren alle Kinder rechtzeitig vor der Einschulung untersucht werden konnten (Tab. 3, 4).

Der Anteil von Kindern ohne Migrationshintergrund nimmt weiterhin ab, er betrégt in 2016
37% im Vergleich zu 47% in 2002. Von 2002 bis 2016 hat der Anteil der Kinder mit Migrations-
hintergrund Tirkei von 13,4% auf 8,9% abgenommen, der Anteil der Kinder mit anderem
Migrationshintergrund hat zugenommen. Wie in den Vorjahren, stammen auch in den Jahren
2015 und 2016 die Familien der Kinder mit Migrationshintergrund am haufigsten aus der
Turkei und dem Maghreb, mit deutlichem Abstand gefolgt von Polen, Kroatien und Afgha-
nistan (Tab. 7, 8 und Abb. 1, 2).

Geschlecht
Geschlecht 2012 - 2014 2015 - 2016
n % n %
Jungen 9091 51,5 6515 50,2
Madchen 8573 48,5 6473 49,8
Gesamt 17664 12988
Tabelle 1: Einschulungsuntersuchungen von Jungen und Madchen 2012—-2014 und 2015-2016

2002 2006 2010 2012 2013 2014 2015 2016
Geschlecht
n % | n|% | n | %|n|%]| n % | n | % n % n %
Jungen 2707 | 52,1 | 2732 | 50,8 | 2866 | 51,4 | 2865 | 51,4 | 3031 | 51,7 | 3195 | 51,3 | 3222 | 50,5 | 3293 | 49,8
Madchen |2491 |47,9| 2644 | 49,2 | 2708 | 48,6 | 2707 | 48,6 | 2833 | 48,3 | 3033 | 48,7 | 3153 | 49,5 | 3320 | 50,2
Gesamt 5198 5376 5574 5572 5864 6228 6375 6613
Tabelle 2: Einschulungsuntersuchungen von Jungen und Méadchen 2002—-2016
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Alter
Alter 2012-2014 2015-2016
bis 5 Jahre 51 0,3 39 0,3
bis 5 1/2 Jahre 649 3,7 489 3,8
bis 6 Jahre 4910 27,8 2989 23,0
bis 6 1/2 Jahre 7984 45,2 8080 62,2
bis 7 Jahre 3551 20,1 1330 10,2
Uber 7 Jahre 519 2,9 61 0,5
Gesamt 17664 12988
Tabelle 3: Alter der untersuchten Kinder bei Schuleingangsuntersuchung 2012—-2014 und 2015-2016
Al 2002 2006 2010 2012 2013 2014 2015 2016
er
n % n %

bis 5 Jahre 18 |03 | 27 |o5| 24 [04| 16 |03 | 19 |03 | 16 [ 03| 15 | 02 | 24 | 04
bis 5 1/2 Jahre | 253 | 49 | 437 | 81 | 318 | 57 | 230 | 41 | 187 | 32 | 232 | 3,7 | 205 | 3,2 | 284 | 43
bis 6 Jahre 1767 | 34,0 | 2286 | 42,5 | 2192 [ 39,3 | 1623 | 29,1 | 1462 | 24,9 | 1825 | 29,3 | 1608 | 25,2 | 1381 | 20,9
bis 6 1/2 Jahre | 2197 | 42,3 | 2028 | 37,7 | 2343 | 42,0 | 2301 | 41,3 | 2870 | 48,9 | 2813 | 45,2 | 3831 | 60,1 | 4249 | 64,3
bis 7 Jahre 912 | 17,5 | 578 | 10,8 | 670 [12,0 | 1182 |21,2| 1199 | 20,4 | 1170 | 18,8 | 684 | 10,7 | 646 | 9.8
05 |22 389|127 22| 172 |28 | 32 | 05| 29 | 04

Uber 7 Jahre 51 | 1,0 | 20 | 04 | 27

Gesamt 5198 5376 5574 5572 5864 6228 6375 6613
Tabelle 4: Alter der untersuchten Kinder bei Schuleingangsuntersuchung 2002-2016
Nationalitat
: _ 2012-2014 2015-2016
Nationalitat
Deutschland 16410 92,9 11168 86,0
Turkei 66 0,4 89 0,7
Balkan 295 1,7 496 3,8
Maghreb 51 0,3 49 0,4
Europa (sonst.) 379 2,1 589 4,5
andere Nation 463 2,6 597 4,6
Gesamt 17664 12988
Tabelle 5: Nationalitat der Kinder bei der Einschulungsuntersuchung 2012—2014 und 2015-2016
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. _ 2002 2006 2010 2012 2013 2014 2015 2016
Nationalitat
n % n % n % n % n % n % n % n %
EﬁgtSCh' 2443 | 47,0 | 3776 | 70,2 | 4681 | 84,0 | 5205 | 93,4 | 5483 | 93,5 | 5722 | 91,9 | 5616 | 88,1 | 5552 | 84,0
L 695 | 134 | 405 | 7,5 | 169 | 30 | 29 [ 05 | 22 |04 | 15 [ 02 | 32 | 05 | 57 | 0,9
Tlrkei
514 | 9,9 | 313 | 58 | 123 | 22 | 76 | 1,4 | 93 | 1,6 | 126 | 20 | 209 | 33 | 287 | 4,3
Balkan
266 | 51 | 133 | 25 | 92 | 1,7 | 18 [ 03 | 20 | 03 | 13 [ 02 | 13 | 02 | 36 | 0,5
Maghreb
Europa 438 | 84 | 320 | 6,0 | 154 | 28 | 96 | 1,7 | 121 | 21 | 162 | 2,6 | 258 | 4,0 | 331 | 5,0
(sonst.)
andere 842 | 16,2 | 429 | 80 | 355 | 6,4 | 148 | 27 | 125 | 21 | 190 | 31 | 247 | 39 | 350 | 53
Nation
Gesamt | 5198 5376 5574 5572 5864 6228 6375 6613
Tabelle 6: Nationalitat der Kinder bei der Einschulungsuntersuchung 2002-2016
Migrationshintergrund
2012-2014 2015-2016
Migrationshintergrund
9 9 n % n %
Deutschland 6856 38,8 4820 37,1
Tirkei 1806 10,2 1196 9,2
Balkan 1718 9,7 1442 11,1
Maghreb 1475 8,4 1074 8,3
Europa (sonst.) 1668 9,4 1343 10,3
andere Nation 4141 23,4 3113 24,0
Gesamt 17664 12988
Tabelle 7: Migrationshintergrund der Kinder bei der Einschulungsuntersuchung 2012-2014 und 2015-2016
Migrations- 2002 2006 2010 2012 2013 2014 2015 2016
hintergrund| n | % | n | % | n | % | n | % | n |%| n|%| n|%|n|%
Deutschland | 2443 [ 47,0 | 2310 | 43,0 | 2240 | 40,2 | 2222 | 39,9 | 2270 | 38,7 | 2364 | 38,0 | 2375 | 37,3 | 2445 | 37,0
Tirkei 695 |13,4| 702 |13,1| 662 |11,9| 592 [10,6| 581 | 9,9 | 633 |10,2| 605 | 9,5 | 591 | 8,9
Balkan 514 | 9,9 | 543 |10,1| 519 | 9,3 | 530 | 95 | 579 | 9,9 | 609 | 9,8 | 680 | 10,7 | 762 | 11,5
Maghreb 266 | 5,1 | 341 | 6,3 | 453 | 8,1 | 455 | 8,2 | 470 | 8,0 | 550 | 8,8 | 528 | 8,3 | 546 | 8,3
(Eslérr?s'[;"’; 438 | 84 | 525 | 9.8 | 488 | 8,8 | 500 | 9,0 | 555 | 9,5 | 613 | 9,8 | 635 |[10,0| 708 | 10,7
andere
Nation 842 (16,2 | 955 | 17,8 |1212 (21,7 |1273|22,8| 1409 (24,0 | 1459 | 23,4 | 1552 | 24,3 | 1561 | 23,6
Gesamt 5198 5376 5574 5572 5864 6228 6375 6613
Tabelle 8: Migrationshintergrund der Kinder bei der Einschulungsuntersuchung 2002-2016




Basisdaten

Migrationshintergrund
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Abbildung 1:

im Zeitraum 2015-2016) (Beachte: 2012-2014 umfasst 3, 2015-2016 nur 2 Jahre)

Anzahl der Kinder mit Migrationshintergrund (L&nder im Zeitraum von 2012—-2014 im Vergleich mit Kindern
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Abbildung 2:

Kinder ohne Migrationshintergrund 2002-2016

Prozentualer Anteil von Kindern mit deutscher Nationalitat im Vergleich zum prozentualen Anteil deutscher




Basisdaten

Bockenheim
Gallusviertel
Sachsenhausen-Nord
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Abbildung 3: Anzahl untersuchter Kinder von 2012-2014 (n = 17.664) nach Stadtteil im Vergleich mit den untersuchten
Kindern von 2015-2016 (n = 12.988)? (Beachte: 2012-2014 umfasst 3, 2015-2016 nur 2 Jahre)

% Im Zeitraum 2012-2014 stammen 45 Kinder aus einer Fremdgemeinde, die grafisch nicht aufgefiihrt sind. Im Zeitraum 2015-
2016 sind dies 32 Kinder.
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Vorsorgeuntersuchungen

Vorsorgeuntersuchungen

Vorsorgeuntersuchungen sind wichtig, um Erkrankungen und Auffalligkeiten in der Entwicklung der
Kinder friihzeitig zu erkennen und rechtzeitig angemessene Behandlungen und Férdermaflnahmen
einzuleiten. Diese von niedergelassenen Kinderarzten, teilweise auch von Allgemeinmedizinern

vorgeno
Familie

mmenen Vorsorgeuntersuchungen sind Kassenleistungen und damit fiir die Kinder und ihre
kostenlos. In Hessen ist die Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen seit 2008 verpflich-

tend festgeschrieben.

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen werden die Vorsorgeuntersuchungshefte der Kinder
eingesehen und die Teilnahme an den Untersuchungen erfasst.

Im Jahr 2016 konnten 71,5% der Kinder einen vollstandigen Vorsorgestatus vorweisen, d.h.
alle 10 Vorsorgeuntersuchungen einschlie3lich der U7a vorlegen, das ist der hdchste jemals
erreichte Wert. Dieser Wert lag im Jahr 2002 noch bei 53,7% und hatte im Jahr 2012, nach
der Neueinfiihrung der U7a mit 45,8% die niedrigste Rate erreicht. Zwischen dem letzten
Berichtszeitraum 2012-2014 und diesem (2015-2016) betrug die Zunahme vollstandiger
Vorsorgeuntersuchungen 12,3% (Tab. 9, 10; Abb. 4). 80% der Kinder, die in Deutschland
geboren wurden, konnten einen vollstandigen Vorsorgestatus nachweisen. Die U9 wurde von
94% der Kinder wahrgenommen — unabhangig von ihrem Geburtsland.

Wahrend in den letzten Jahren die Wahrnehmung der verschiedenen Vorsorgeuntersuchun-
gen U1-U9 bei ca. 85% lag, hat die Inanspruchnahme der im Jahr 2006 neu eingefiihrten U7a
von 53% in 2012 auf 82% und in 2016 deutlich zugenommen, auch wenn ihre Inanspruch-
nahme immer noch unter dem der anderen Untersuchungen liegt (Tab. 11, Abb. 5).

Besonders deutliche Steigerungen der vollstéandigen Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersu-
chungen konnten bei den Kindern mit Migrationshintergrund Turkei und Maghreb (+21,8%
resp. +18,9%) verzeichnet werden (Tab. 12, Abb. 6, 7).

Vorsorge- 2012-2014 2015-2016 Veranderung 2015/16 im
status Vergleich zu 2012/14
n % n % %
Vollstandig 10427 59,0 9261 71,3 +12,3
Unvollstandig 5668 32,1 2567 19,8 -12,3
Unbekannt 1569 8,9 1160 8,9 0
Gesamt 17664 12988
Tabelle 9: Vorsorgeuntersuchungsstatus bei den Einschulungsuntersuchungen 2012-2014 und 2015-2016
Vorsorge- 2002 2006 2010 2012 2013 2014 2015 2016

status

n % n % n % n % n % n % n % n %

Vollstéandig | 2789 | 53,7 | 3088 | 57,4 | 3704 | 66,5 | 2554 | 45,8 | 3554 | 60,6 | 4319 | 69,3 | 4533 | 71,1 | 4728 | 71,5

Unvollstéandig | 1685 | 32,4 | 1675 | 31,2 | 1324 | 23,8 | 2572 | 46,2 | 1741 | 29,7 | 1355 | 21,8 | 1259 | 19,7 | 1308 | 19,8

Unbekannt 724 | 13,9 | 613 |11,4| 546 | 9,8 | 446 | 8,0 | 569 | 9,7 | 554 | 8,9 583 | 9,1| 577 | 8,7

Gesam

t 5198 5376 5574 5572 5864 6228 6375 6613

Tabelle 10: Vorsorgeuntersuchungsstatus bei den Einschulungsuntersuchungen 2002-2016
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Vorsorgeuntersuchungen

mVollstidndig @Unvollstidndig @Unbekannt
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Abbildung 4: Vorsorgeuntersuchungsstatus bei Einschiilern der Jahre 2002—-2016
Untersuchungs- 2002 2006 2010 2012 2013 2014 2015 2016
Status n % n %
u2 4318 | 83,1 | 4589 | 85,4 | 4829 | 86,6 | 4864 | 87,3 | 5013 | 85,5 | 5377 | 86,3 | 5391 | 84,6 | 5539 | 83,8
U3 42941 82,6 | 4568 | 85,0 | 4813 | 86,3 | 4844 | 86,9 | 5003 | 85,3 | 5375 | 86,3 | 5399 | 84,7 | 5554 | 84,0
u4 4257 181,9 | 4530 | 84,3 | 4773 | 85,6 | 4828 | 86,6 | 4987 | 85,0 | 5345 | 85,8 | 5409 | 84,8 | 5572 | 84,3
us 4190 | 80,6 | 4489 | 83,5 | 4756 | 85,3 | 4773 | 85,7 | 4949 | 84,4 | 5356 | 86,0 | 5408 | 84,8 | 5583 | 84,4
U6 4153 | 79,9 | 4452 | 82,8 | 4749 | 85,2 | 4775 | 85,7 | 4970 | 84,8 | 5421 | 87,0 | 5446 | 85,4 | 5620 | 85,0
u7 3993 | 76,8 | 4259 | 79,2 | 4570 | 82,0 | 4736 | 85,0 | 5047 | 86,1 | 5418 | 87,0 | 5457 | 85,6 | 5632 | 85,2
U7A 2956 (53,1 | 4151 | 70,8 | 4889 | 78,5| 5140 | 80,6 | 5430 | 82,1
us 3709 | 71,4 | 4006 | 74,5 | 4395 | 78,8 | 4879 | 87,6 | 5068 | 86,4 | 5459 | 87,7 | 5522 | 86,6 | 5745 | 86,9
U9 3473 | 66,8 | 3806 | 70,8 | 4647 | 83,4 | 4782 |85,8 | 5009 | 85,4 | 5363 | 86,1 | 5470 | 85,8 | 5694 | 86,1
von Gesamt 5198 5376 5574 5572 5864 6228 6375 6613
Tabelle 11: Vorhandene Vorsorgeuntersuchungen aller Einschiiler von 2002—2016 (bezogen auf alle Kinder —

Mindestzahlen)
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Vorsorgeuntersuchungen

Abbildung 5: Vorhandene Vorsorgeuntersuchungen der Einschulungskinder nach Untersuchungsjahr®, bezogen auf alle

Kinder (2002-2016)

Migrationshintergrund

Vorsorgestatus vollstandig 2012-2014 2015-2016 Differenz
% % %
Deutschland 715 83,8 +12,3
Europa (sonst.) 57,3 62,5 +5,2
Balkan 51,6 57,9 +6,3
Tarkei 52,3 74,1 +21,8
Maghreb 52,2 71,1 +18,9
andere Nationen 47,3 61,0 +13,7
Tabelle 12: Vorsorgeuntersuchungsstatus nach Migrationshintergrund bei allen Einschilern 2012-2014 (n = 17.664) und
2015-2016 (n= 12.988)
Abbildung 6: Vollstandiger Vorsorgestatus der Einschulungskinder nach Jahrgang in Abhéangigkeit vom

Migrationshintergrund (2002-2016)

? Darstellung der U7a ab 2013. Im Jahr 2011 (6,5%), 2012 (53,1%).
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Vorsorgeuntersuchungen

Abbildung 7: Vorhandene Vorsorgeuntersuchungen von der U2 bis zur U9 im zeitlichen Verlauf nach
Migrationshintergrund (2002-2016)
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Vorsorgeuntersuchungen

Stadtteil

Abbildung 8:

Vollstandiger Untersuchungsstatus aller untersuchten Kinder im Zeitraum von 2012-2014 (n=17.664) und
2015-2016 (n=12.988) nach Stadtteil mit dem Faktorwert der sozialen Lage pro Stadtteil
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Impfen

Schutzimpfungen sind der wirksamsten Schutz vor Infektionserkrankungen. Sie gehdren zu den
effektivsten PraventionsmaflBnahmen in der Medizin Uberhaupt. Die Standige Impfkommission
(STIKO), eine am Robert Koch-Institut in Berlin angesiedelte Expertenkommission, legt in einem sog.
Impfkalender die fir das Kindesalter empfohlenen Impfungen fest. Samtliche darin enthaltenen
Impfungen sind Kassenleistungen und dementsprechend fir Eltern und Kinder kostenlos.

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen werden die Impfbucher der Kinder eingesehen und es
wird empfohlen, ggf. vorhandene Impfliicken zu schliel3en.

- Der Anteil der Kinder mit vollstandigem Impfstatus hat seit 2002 von 49,3% auf 66,1% deutlich
zugenommen — und dies, obwohl in die Bewertung die zusatzlich empfohlenen Impfungen
(2004: 2. Masernimpfung; 2011: Impfung gegen Varizellen, 2012: Impfung gegen Meningo-
kokken und Pneumokokken) miteinbezogen wurden. D.h. die Kinder sind bei Einschulung so
gut geimpft wie nie zuvor (Tab. 13, 14). Bezogen auf die Kinder mit vorgelegten Impfbichern
lagen die Impfraten um ca. 5% héher.

- Im Vergleich zu 2012 wurden bis 2016 bei den neu eingefihrten Impfungen deutliche
Steigerungen verzeichnet: der Anteil der gegen Pneumokokken geimpften Kinder nahm von
23,7% auf 73,1% zu, der Anteil der gegen Varizellen geimpften bzw. nach durchgemachter Er-
krankung immunen Kinder steigerte sich von 70,5% auf 81,5% und der gegen Meningokokken
geimpften Kinder erhdhte sich von 80,4% auf 86,1% (Tab. 15, 16, Abb. 10).

- Demgegeniber konnten allerdings bei den lange etablierten Impfungen wie Diphtherie, Teta-
nus, Polio, Hamophilus influenzae, Masern, Mumps, Roteln keine weiteren deutlichen
Zunahmen erreicht werden. Die Rate der vollstandig geimpften Kinder (bezogen auf alle
Kinder) lag weiterhin zwischen 85% und ca. 90%. Lediglich die vollstandige Impfrate gegen
Hepatitis B hatte seit 2012 von 74,3% auf 84,7% zugenommen (Tab. 15, 16, Abb. 10).

- Wie in friheren Jahren auch, wiesen in den Jahren 2015 und 2016 die Kinder mit Migrations-
hintergrund Tirkei und Maghreb den besten Impfschutz auf (82,4% resp. 77,9% vollstandige
Impfung), wahrend nur 64% der Kinder ohne Migrationshintergrund und 57% der Kinder mit
Migrationshintergrund Balkan und restliches Europa Uber einen vollstandigen Impfschutz ver-
fugten (Tab. 17, Abb. 11, 12).

2015-2016 im Vergleich
Impfstatus 2012-2014 AN zu 2012-2014
n % n % %

Vollstandig 8094 45,8 8522 65,6 +19,8
Unvollstéandig 8449 47,8 3762 29,0 -18,8

Unbekannt 1121 6,3 704 5,4 -0,9

Gesamt 17664 12988 100,0
Tabelle 13: Impfstatus der untersuchten Einschiler nach Untersuchungsjahr (2012-2014) (2015-2016) bezogen auf alle
Kinder
2002 2006 2010 2012 2013 2014 2015 2016

Impfstatus
P n | % | n | % | n | % | n | % | n|%| n | %| n|%| n | %

Vollstéandig 2561 | 49,3 | 2922 | 54,4 | 3993 | 71,6 | 983 | 17,6 | 3256 | 55,5 | 3855 | 61,9 | 4153 | 65,1 | 4369 | 66,1

Unvollstandig | 2174 | 41,8 | 2045 | 38,0 | 1154 | 20,7 | 4229 | 75,9 | 2224 | 37,9 | 1996 | 32,0 | 1880 | 29,5| 1882 | 28,5

Unbekannt 463 89 | 409 | 7,6 | 427 | 7,7 360 65| 384| 65| 377| 61| 342| 54 362 55

Gesamt 5198 5376 5574 5572 5864 6228 6375 6613

Tabelle 14: Impfstatus der untersuchten Einschuler nach Untersuchungsjahr (2002—-2016) bezogen auf alle Kinder
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Abbildung 9: Impfstatus der untersuchten Einschiler in Frankfurt am Main (2015-2016) (n = 12.988) nach
Infektionskrankheiten und nach Untersuchungsjahr (2002—-2016)

Tabelle 15: Vollstandig erhaltene Impfdosen pro Impfung im Zeitvergleich (2012—2014) und (2015-2016)

nicht dokumentiert

nicht dokumentiert

nicht dokumentiert

Tabelle 16: Vollstandig erhaltene Impfdosen pro Impfung und Untersuchungsjahr bezogen auf alle Kinder (Mindestzahlen)
(2006-2016)
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Abbildung 10:

Migrationshintergrund

Vollstandige Immunisierungen je Impfung und Untersuchungsjahr 2002-2016

Impfstatus Impfstatus

nach Vollstandig | Unvollstandig Unbekannt nach Vollstandig | Unvollstandig | Unbekannt
Migrations- Migrations-
hintergrund hintergrund
(2012-2014) n % n % n % (2015-2016) n % n % n %
Deutschland | 2893 | 42,2| 3627| 52,9 336 4,9 | Deutschland 3089 | 64,1 1532| 31,8| 199| 4,1
Turkei 990 | 54,8 723 | 40,0 93 5,1 | Turkei 985 82,4 163 | 13,6 48| 4,0
Balkan 750 | 43,7 779 | 45,3 189 11,0 | Balkan 829 | 57,5 491| 34,0| 122| 8,5
Maghreb 847 | 57,4 533| 36,1 95 6,4 | Maghreb 837 | 77,9 180 | 16,8 57| 5,3
Europa 674 | 40,4 885| 53,1 109 6,5 | Europa 767 | 57,1 505| 37,6 71| 5,3
andere Nation | 1940 | 46,8 | 1902 | 45,9 299 7,2 | andere Nation | 2015 | 64,7 891| 28,6| 207 | 6,6

Tabelle 17: Impfstatus der untersuchten Kinder von 2012-2014 und 2015-2016 - in Abhangigkeit von dem
Migrationshintergrund
Abbildung 11: Vollstandiger Impfstatus nach Untersuchungsjahr in Abhangigkeit vom Migrationshintergrund (2002-2016)
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Abbildung 12: Vollstandige Immunisierung durch einzelne Impfungen der untersuchten Kinder der Jahrgdnge 2002-2016
nach Migrationshintergrund und Untersuchungsjahr
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Abbildung 13: Vollstandiger Impfstatus aller untersuchten Kinder der Jahre 2012—2014 und 2015-2016 nach Stadtteil mit
Darstellung der ,sozialen Lage® im Stadtteil

2002 F | 2006 F | 2010 F | 2012F | 2013 F | 2014 F | 2015 F | 2016 F
Kinder mit Impfbuch 91,1 92,4 92,3 93,5 93,5 93,9 94,6 94,5
komplett 49,3 54,4 71,6 16,2 52,7 59,8 65,1 66,1
nicht komplett 41,8 38 20,7 77,4 40,8 34,2 29,5 28,5
Impfstatus nicht bekannt| 8,9 7,6 7,7 6,5 6,5 6,1 54 55

2002 F | 2006 F | 2010 F | 2012 F | 2013 F | 2014 F | 2015 F | 2016 F
Tetanus 98,1 88,8 93,7 95,9 96,4 96,3 95,7 95,0
Diphtherie 97,7 88,7 93,7 96,1 96,5 96,3 95,8 95,0
Pertussis 87,8 91,8 94,5 95,9 96,3 96,1 95,6 94,9

2002 F | 2006 F | 2010 F | 2012 F | 2013 F | 2014 F | 2015 F | 2016 F
Masern 93,5 72,1 91,4 93,2 93,9 93,6 93,6 93,4
Mumps 93 71,5 91,4 93,2 93,9 93,6 93,6 93,4
Rubella 86 70,7 91,4 93,2 93,9 93,6 93,6 93,4

2002 F | 2006 F | 2010 F | 2012 F | 2013 F | 2014 F | 2015 F | 2016 F
HIB 85,2 93,6 90,5 92,7 93,8 93,3 92,6 91,8
Hepatitis B 69,6 83,5 83,5 79,5 86,1 85,8 91,2 89,7
Polio 93,1 96,5 92 94,5 95,2 95,0 94,2 93,7

2002 F | 2006 F | 2010 F | 2012 F | 2013 F | 2014 F | 2015 F | 2016 F
Pneumokokken 25,4 70,9 75,4 77,1 77,5
Meningokokken 86,2 90,4 90,9 91,6 91,1
Varizellen 62,7 76,1 78,3 81,8 81,5
Tabelle 18: Impfstatus der untersuchten Kinder von 2002-2016 — nur abgegebene Impfbicher
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Allergie, Asthma, Ekzem und Krupp

Die Eltern der Einschulungskinder werden gebeten, in einem Fragebogen anzugeben, ob ihr Kind an
einer Allergie, an Asthma, Krupp-Husten oder Ekzem leidet, bzw. gelitten hat.

- Bei allen erfragten Erkrankungen zeigten sich keine Anderungen zum vorherigen Berichts-
zeitraum, die Zahlen blieben stabil bei 7,9% Allergie, 2,9% Krupp-Husten, 1,5% Ekzem und
1,4% Asthma (Tab. 19, 20, Ab. 14).

- Wie in friheren Jahren auch wurden bei Jungen deutlich haufiger Allergien, Krupp-Husten und
Asthma angegeben, wahrend Madchen haufiger an Ekzemen litten (Tab. 21, Abb. 21, 22).

- Ebenfalls in Ubereinstimmung mit friiheren Berichten werden diese Erkrankungen, insbeson-
dere Allergien und Krupp-Husten, am haufigsten bei Kindern ohne Migrationshintergrund be-
obachtet. Auf mdgliche methodische Ursachen (Sprachbarrieren) wurde in friheren Berichten
bereits ausfuhrlich eingegangen (Tab. 23, Abb. 16).

Veranderung 2012-14 im

Gesamt (2012-2014) | Gesamt (2015-2016) Vergleich zu 2009/11

Erkrankung vorhanden

Tabelle 19: Vorhandene Erkrankungen der Einschulungskinder 2012—2014 und 2015-2016 (Elternangabe)

2015 2016
(n=6228) | (n=6228)
n % n %
496| 7,8| 524| 7,9
171| 2,7| 203 | 3,1
85| 1,3| 96| 15
89| 1,4| 100| 1,5

Erkrankung
vorhanden

Tabelle 20: Vorhandene Erkrankungen der Einschulungskinder nach Untersuchungsjahr nach Elternangaben - 2002-2016
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Vorhandene Erkrankung
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Abbildung 14: Vorkommen von Allergie, Krupp-Husten, Asthma und Ekzem bei Einschiilern nach Untersuchungsjahr
(2002-2016)
Geschlecht
Erkrankung Veranderung 2012/14

angegeben nach Cresemt (2012 2014) | Eesemi (Z01s 2008) | -0 Vergleich zu 2009/11

Geschlecht

Jungen

554 6,5 421 6,5 0

177 2,1 151 2,3 +0,2
82 1,0 61 0,9 -0,1
138 1,6 106 1,6 0
Tabelle 21: Haufigkeit von Allergie, Asthma, Ekzem und Krupp-Husten bei untersuchten Einschillern nach Geschlecht

(2012-2014) und (2015-2016)
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Tabelle 22: Haufigkeit von Allergie, Asthma, Ekzem und Krupp-Husten bei untersuchten Einschiilern nach Geschlecht
(2012-2014) und (2015-2016)

Abbildung 15: Vorkommen von Allergie, Krupp-Husten, Asthma und Ekzem bei Einschilern nach Jahrgang in
Abhangigkeit vom Geschlecht (2002-2016)

Migrationshintergrund

Allergie Asthma Krupp Ekzem Allergie Asthma Krupp Ekzem
(2012-2014) (2015-2016)

Deutschland 67419,8|137|2,0|348|5,1| 157 | 2,3 | Deutschland 411(8,5| 71(15| 248|5,1| 90|1,9
Tarkei 100155 15(0,8| 34|19 8(0,4 Tirkei 7816,5| 15|1,3 17| 1,4 90,8
Balkan 101(59| 13|0,8| 30|1,7| 20|1,2 Balkan 106|7,4| 12|0,8 36|25| 15(/1,0
Maghreb 110|75| 18(1,2| 18(1,2| 13(0,9| Maghreb 767,14 22|20 16(15| 14(1,3
Europa Europa
(sonst.) 148189 30(1,8| 36(22| 25(15 (sonst.) 12519,3| 27|20 30(22| 31|23
andere andere
Nation 329(79| 50(1,2| 31|0,7| 45|1,1 Nation 224172 34(1.1 2710,9| 30(1,0
Gesamt | 1462 [ 8,3 (263 |1,5|497|2,8|268|15| Gesamt | 1020 {7,9|181|1,4| 374 |2,9|189|1,5

Tabelle 23: Vorhandene Allergie, Asthma, Ekzem und Krupp-Husten bei Einschilern in Abhéangigkeit vom Migrations-
hintergrund (2012—2014 und 2015-2016)
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Abgefragte Erkrankungen nach Migrationshintergrund

10

B Deutschland (n=4820)
OTurkei (n=1196)

8 1 OBalkan (n=1442)
EMaghreb (n=1074)

B Europa (sonst.) (n=1343)
6 mandere Nation (n=3113)

Prozent
4]

Allergie Asthma Krupp Ekzem

Abbildung 16: Allergie, Asthma, Krupp-Husten und Ekzem bei Einschilern in Abhéngigkeit vom Migrationshintergrund,
2015-2016 (n = 12.988)

Stadtteil

Abbildung 17: Vorkommen von Allergien bei Einschillern nach Stadtteil in den Jahren 2012-2014 (n = 17.664) und 2015-
2016 (n = 12.988)
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Allergie, Asthma, Ekzem und Krupp

Abbildung 18: Vorkommen von Krupp-Husten bei Einschilern nach Stadtteil in den Jahren 2012—-2014 (n = 17.664) und
2015-2016 (n = 12.988)

Abbildung 19: Vorkommen von Asthma bei Einschilern nach Stadtteil in den Jahren 2012-2014 (n = 17.664) und 2015-
2016 (n = 12.988)
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Korperliche Entwicklung

Body Mass Index BMI Geschlecht und Jahr

Ubergewicht und Adipositas (Fettleibigkeit) nehmen in der Bevdlkerung zu. Dies sind wesentliche
Faktoren fiir die Entwicklung von chronischen Erkrankungen wie Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-
Krankheiten und Diabetes mellitus, aber auch Krebserkrankungen sind mit Uberernidhrung und
Ubergewicht assoziiert.

Im Schulalter nimmt der Anteil Ubergewichtiger Kinder zu, aber auch bereits bei der Einschulung ist
eine ernst zu nehmende Anzahl von Kindern Gibergewichtig.

- Im Vergleich zum vorherigen Berichtszeitraum 2012-2014 liegt der Body-Mass-Index der
Einschiler um 0,1-0,2 niedriger. Im Jahr 2010 hatte der Anteil Ubergewichtiger Kinder mit
9,2% und adipéser Kinder mit 5,6% am héchsten gelegen. Im Jahr 2016 lag er mit 6,7% an
Ubergewichtigen und 3,7% adipdsen Kinder deutlich niedriger. Damit wurden die niedrigsten
Raten seit Beginn der Berichte im Jahr 2002 erreicht, damals waren 7,0% der Kinder tber-
gewichtig und 5,4% adip6s gewesen (Tab. 24, 25, 27).

- Die Abnahme der Rate Ubergewichtiger und adipéser Kinder betrifft Jungen und Mé&dchen und
Kinder mit und ohne Migrationshintergrund gleichermalRen (Tab. 26, 28, Abb. 21).

- Wie in friheren Jahren auch, sind die Kinder ohne Migrationshintergrund am seltensten
Ubergewichtig und/oder adipds, die Kinder mit Migrationshintergrund Turkei, Balkan und
Maghreb am héufigsten (Tab. 29, Ab. 22, 23).

2012-2014

2015-2016

Jungen 15,90 £ 1,99 15,75+1,93
Méadchen 15,86 £ 2,08 15,69+ 2,11
Tabelle 24: Body-Mass-Index bei den untersuchten Einschulungskindern von 2012—-2014 und 2015-2016 gesamt

Jungen 15,93+ | 1581 + 16,11 + 15,95 + 1591 + 15,84 +
9 2,09 1,91 2,09 2,07 1,97 1,94
Madchen 1591+ | 1573+ 15,98 = 15,92 + 15,87 = 15,80 +
2,10 2,05 2,17 2,20 1,94 2,10
Tabelle 25: Body-Mass-Index bei den untersuchten Einschulungskindern von 2002—-2016 nach Geschlecht
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BMI Migrationshintergrund

Sreadilles alle Jungen | Madchen Geschlecht alle Jungen Madchen
(2012-2014) : (2015-2016) :
Mittelwert +/- Mittelwert +/-
Standardabweichung Standardabweichung
peusehand | 1554+ | 1555+ | 1553+ |CouolaNd|g5344| 1536+ | 1532+
(39fehiend) | 176 | 165 | 18 | s5teniend) | 6L | 159 1,63
kel 1655+ | 1654+ | 1656+ | UK€ 11638 1647+ | 1629+
(ifehlend) | 2% | 227 | 24 | (i5tehlend) | 234 | 241 227
Balkan | 1510+ | 1606+ | 1613+ | CAKAN ligepy| 1612+ | 1586+
(24 fehlend) 2,18 2,08 227 | 22 fehlend) | 215 2,22 2,07
Maghted | 16,33+ | 1632+ | 1634+ | MAIWED l46014| 1622+ | 1620%
(11 fehlend) 2,03 1,88 218 | (14fehlend) | 20 1,96 2,06
Europa
Eur?]p_iézanm') 1595+ | 1602+ | 1586+ | (sonst) |1581+| 1586+ | 1575<
(14 fehlend) | 218 2,37 1.94 n=1329 | 2,56 1,81 3,18
(14 fehlend)
andere Nation andere
n=4109 1587+ | 1590+ | 15,85+ Nation 15,74 + | 15,74+ 15,75 +
(32 fehlend) | 208 2,07 2,10 n=3072 | 2,03 1,98 2,07
(41 fehlend)
Tabelle 26: Body-Mass-Index der untersuchten Einschulungskinder in Abhé&ngigkeit vom Migrationshintergrund (2012—

2014) und (2015-2016)

Gewichtsstatus

. 2012- | 2015-
Angaben in Prozent 2014 | 2016 2002 | 2006 | 2010 | 2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016
Stark unter Normalgewicht 1.9 21| 24 | 27 | 1.3 22| 15| 22 20| 22
(< P3)
Unter Normalgewicht
(P3—< P10) 5,6 6,4 60 | 64 | 53 54| 53| 6,0 65| 6,3
Normalgewichtig 80,5| 80,5|79,2|793| 78,6 | 79,4| 81,8| 80,2 80,1( 81,0
Ubergewichtig, nicht adipos
(> P90—P97) 7,7 70/ 70| 6,9 | 9,2 82| 74| 76 74| 67
Adipds (> P97) 4,2 39| 54 | 47 | 56 48| 39| 41 40| 3,7

Tabelle 27:

Gewichtsstatus der untersuchten Kinder gesamt und nach jeweiligem Untersuchungsjahr (2012-2014 n =

17.532; 2015-2016 n = 12.837); bis 2008 Berechnung in Halbjahresintervallen, ab 2009 in Monatsintervallen
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Geschlecht
EE— 2002 2006 2010 2012 2013 2014 2015 2016

Sl (n =2700) | (n = 2711) | (n = 2842) | (n = 2840) | (n = 3007) | (n = 3169) | (n = 3186) | (n = 3257)

Stark unter Normal-
gewicht (< P3) 2,9 2,9 11 2,3 1,7 2,1 2.1 25

Unter Normalgewicht
(P3—< P10) 5,9 6 5,6 55 5,2 5,6 7,0 6,4
Normalgewichtig 79 79,1 77,7 78,6 81,4 81,0 79,5 80,5

Ubergewichtig, nicht
adip6s (> P90—P97) 6,6 7,1 9,4 8,4 7,3 7,0 7,3 6,8
Adipos (> P97) 5,6 4.9 6,3 5,2 4.4 4,2 4,1 3,7

T 2002 2006 2010 2012 2013 2014 2015 2016

adenen (n=2484) | (n = 2624) | (n = 2687) | (N =2688) | (n = 2812) | (n = 3016) | (n = 3111) | (n = 3283)

Stark unter Normal-
gewicht (< P3) 2 2,4 15 2,0 1,2 2,2 2,0 1,9

Unter Normalgewicht
(P3—< P10) 59 6,7 50 5,4 5,5 6.3 6.1 6,2
Normalgewichtig 79,4 79,6 79,5 80,3 82,3 79,4 80,6 81,5

Ubergewichtig, nicht
adipos (> P90—P97) 75 6,8 91 8,0 7,5 8,1 7.4 6.6
Adip6s (> P97) 5,2 4,5 4,9 4.4 3,5 4,0 3,9 3,8
Tabelle 28: Gewichtsstatus der untersuchten Kinder nach jeweiligem Untersuchungsjahr stratifiziert nach Geschlecht; bis

2008 Berechnung in Halbjahresintervallen, ab 2009 in Monatsintervallen (Angaben in Prozent) (2002-2016)

Abbildung 21:

Berechung der Einordnung durch Monatsintervalle (2002—-2016)

Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas bei Jungen und Madchen nach Untersuchungsjahr; seit 2009
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Migrationshintergrund

Stark unter Sl Ubergewichtig, -

- Normal- Normal- . - Adipds

2012-2014 Nornzglgg\)mcht (gg‘_'ii;?é) gewichtig n(l:S;gtlj;g%s (>P97)
M (n=3418) 2,3 6,4 84,0 54 1,8
Deutsch W (n=3399) 2,0 6,2 85,2 4,7 1,9
M (n=944) 0,8 3,3 75,4 10,7 9,7
Tirkei W (n=851) 2,1 2,7 72,3 14,9 8,0
M (n=857) 1,4 51 79,1 8,9 55
Balkan W (n=837) 1,0 5,5 77,5 11,2 4,8
M (n=765) 0,9 2,9 80,0 111 51
Maghreb W (n=699) 0,9 4,1 78,1 10,2 6,7
M (n=865) 1,8 4,4 80,6 7,7 5,4
Europa (sonst.) | W (n=789) 1,3 5,7 82,0 7,7 3,3
M (n=2167) 2,9 6,4 77,5 7,6 5,6
andere Nation | W (n=1942) 2,3 7,0 78,0 8,2 4,6
Stark unter s Ubergewichtig, _

: Normal- Normal- . s Adipds

2015-2016 Nornzglgg\)mcht (gg‘_’i‘;;‘(‘)) gewichtig n(l:&t)g(gg%s (>P97)
M (n=2421) 2,6 8,4 83,5 4,2 1,3
Deutsch W (n=2354) 2,3 7,3 84,8 4,2 1,4
M (n=586) 1,2 4,3 74,2 11,3 9,0
Tarkei W (n=595) 15 2,5 77,5 11,3 7,2
M (n=667) 15 5,2 76,2 10,5 6,6
Balkan W (n=753) 2,0 6,5 78,4 8,9 4,2
M (n=518) 0,8 3,9 80,5 9,7 5,2
Maghreb W (n=542) 1.3 1,8 80,4 9,2 7,2
M (n=688) 1,9 55 81,0 8,1 3,5
Europa (sonst.) | W (n=641) 1,2 6,2 82,1 6,7 3,7
M (n=1563) 3,3 7,1 77,9 7,2 4,5
andere Nation | W (n=1509) 2,1 7,1 77,9 8,0 50

Tabelle 29:

2012-2014 und 2015-2016
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Abbildung 22: Gewichtsstatus der Einschulungskinder in Abhangigkeit vom Migrationshintergrund, stratifiziert nach
Geschlecht (2015-2016)
Abbildung 23: Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas bei Jungen und Madchen nach Migrationshintergrund, stratifiziert

nach Geschlecht (2015-2016)
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Stadtteil

Abbildung 24: Ubergewicht und Adipositas nach Stadtteil mit Angabe der sozialen Lage in Frankfurter Stadtteilen (2012—
2014) und (2015-2016)
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Kdrperliche Entwicklung

Abbildung 25: Prozentualer Anteil an untergewichtigen, ubergewichtigen und adipdsen Kindern je Stadtteil (n = 12.837) im
Zeitraum 2015-2016
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Sehen und Hoéren

Sehen und Ho6ren

Unerkannte Beeintrachtigungen des Sehens und Hérens kdénnen verhindern, dass das Kind dem
Schulunterricht folgen kann und damit den Schulerfolg beeintrachtigen. Deswegen ist es wichtig, dass
Seh- und Horstdérungen rechtzeitig erkannt und behandelt werden. Alle Kinder werden im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung detailliert auf ihre Seh- und Hoérfahigkeit getestet.

Im Jahr 2016 wies jedes vierte untersuchte Kind (25,2%) eine Sehstérung auf, bei 18,1% der
Kinder war diese zuvor nicht bekannt (sog. ,Erstbefund®). Dies ist die héchste jemals gefun-
dene Rate. Wahrend seit 2002 der Anteil der Kinder mit bekannter (und behandelter) Seh-
stérung von 6,6% auf 7,1% nur gering zugenommen hat, hat sich der Anteil der Kinder mit
bislang nicht bekannter Sehstérung von 9,8% auf 18,1% fast verdoppelt (Tab. 30, 31).

Die Zunahme der Sehstérungen betraf alle Kinder — unabhangig vom Geschlecht oder
Migrationshintergrund. Als Ursache wird — neben methodischen Fragen — eine zu geringe Zeit
aulRerhalb geschlossener Raume (das Auge kann sich beim Sehen in die Ferne erholen)
sowie das zunehmende Spielen mit kleinen elektronischen Geraten wie Smartphones etc.
diskutiert (Tab. 32, 33, 34, 35, Ab. 26, 27)

Demgegeniiber blieben Horstérungen im Berichtszeitraum 2015-2016 im Vergleich zum
vorherigen Berichtszeitraum 2012-2014 mit ca. 8% stabil — jedoch auf hohem Niveau im
Vergleich zu friheren Jahren (2002: 5,6%) (alle Tabellen und Abbildungen dieses Kapitels).

Veranderung Veranderung
2015-16 im 2015-16 im
2012-2014 | 2015-2016 Vergleich zu Hor- 2012-2014 | 2015-2016 Vergleich zu
storung 2012-14 storung 2012-14
n % n % % n % n % %
Erstbefund | 1952 | 11,1 | 2271 | 17,5 +6,4 Erstbefund | 1066 | 6,0 | 824 | 6,4 +0,4
bekannter | 4,551 7,3| 896 | 6,9 +0,4 bekannter | 335 11,9| 196 |15 0,4
Befund Befund
Gesamt | 3234 | 18,4 | 3167 | 24,4 +6,0 Gesamt 1398 | 7,9 | 1020 | 7,9 0,0

Tabelle 30: Seh- und Horstérungen bei Frankfurter Einschulungskindern von 2012—-2014 und 2015-2016

Sehstdrung

2002 2006 2010 2012 2013 2014 2015 2016
n % n % n % n % n % n % n % n %

Erstbefund |[511| 98 [332| 6,2 |382| 69 |563| 10,1 | 686 | 11,7 | 703 | 11,3 | 1073| 16,8 | 1198 | 18,1

bekannter
Befund

343 | 66 [382| 7,1 |418 | 75 |404 | 73 | 436 | 7,4 | 442 | 71 426 | 6,7| 470 7,1

Gesamt 854 | 16,4 | 714 | 13,3 | 800 | 14,4 | 967 | 17,4 | 1122 | 19,1 | 1145 | 18,4 | 1499 | 23,5 | 1668 | 25,2
e

Horstérung

2002 2006 2010 2012 2013 2014 2015 2016
n % n % n % n % n % n % n % n %

Erstbefund | 219 | 42 (174 | 32 |248 | 44 |316| 57 | 371 | 63 | 379 | 6,1 443 | 6,9| 381 5,8

bekannter
Befund

73 | 1,4 | 146 2,7 (103 | 1,8 |103| 1,8 | 104 | 1,8 | 125 | 2,0 103| 1,6 93 14

Gesamt 292 | 56 (320 59 |351| 62 | 419 | 75 | 475 | 81 | 504 | 8,1 | 546 | 8,6 | 474 7,2

Tabelle 31: Seh- und Horstérungen bei Einschulungskindern in Frankfurt am Main von 2002-2016
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Geschlecht
Differenz 2015-16 im
Sehstérung 2012-2014 2015-2016 Vergleich zu 2012-14
n % n % %

967 967 10,6 1107 17,0 +6,4

Jungen 657 657 7,2 465 7,1 +0,1

1624 1624 17,8 1572 24,1 +6,3

985 985 11,5 1164 18,0 +6,5

Madchen 625 625 7,3 431 6,6 -0,7

1610 1610 18,8 1595 24,6 +5,8

Tabelle 32: Sehstérungen bei Jungen und Médchen der Jahre 2012-2014 und 2015-2016

2012-2014 2015-2016 Differe_nz 2015-16 im
Horstorung Vergleich zu 2012-14
n % n % %
Erstbefund 525 5,8 399 6,1 +0,3
Jungen | bekannter Befund 176 19 102 1,6 -0,3
Gesamt 701 7,7 501 7,7 0
Erstbefund 541 6,3 425 6,6 +0,3
Madchen | bekannter Befund 156 1,8 94 1,4 -0,4
Gesamt 697 8,1 519 8,0 -0,1

Tabelle 33: Horstérungen bei Jungen und Madchen der Jahre 2012—-2014 und 2015-2016

Sehstorung 2002 2006 2010 2012 2013 2014 2015 2016

n % n % n % n % n % n % n % n %

Erstbefund | 250 | 9,2 | 170 | 6,2 [178] 6,2 |266| 9,3 | 346 | 11,4 | 355 | 11,1 | 526 | 16,3 |581] 17,6

Jungen bg'g’;gﬂger 184 | 6,8 | 193 | 7,1 |213| 7,4 |198]| 6,9 |230| 7.6 | 229 | 7.2 | 236 7,3 |229]| 7,0
Gesamt | 434 | 16,0 | 363 | 13,3 | 391 13,6 | 464 | 16,2 | 576 | 19,0 | 584 | 18,3 | 762 | 23,6 | 810 | 24,6
Erstbefund | 261 | 105 | 162 | 6,1 [204| 7,5 |297] 11,0 | 340 | 12,0 | 348 | 115 | 547 | 17,3 | 627 | 1856
Madchen b‘gﬁgﬂfr 159 | 6,4 | 189 | 7,1 |205| 7,6 |206| 7,6 |206| 7,3 |213| 7,0 |190| 6,0 |241]| 7.3
Gesamt | 420 | 16,9 | 351 | 13,2 | 409 | 15,1 | 503 | 18,6 | 546 | 19,3 | 561 | 18,5 | 737 | 23,4 | 858 | 25,8
Hrstorung 2002 2006 2010 2012 2013 2014 2015 2016

n % n % n % n % n % n % n % n %

Erstbefund | 95 | 35 | 74 | 2,7 [118] 4,1 |163] 57 [178| 590 |184 | 58 [219]| 68 [180] 55

Jungen b%';afﬂﬂff’ 41 | 15 | 73 | 27 |57 |20 |51 | 18|68 | 22 |57 | 1,8 | 53| 1,6 | 49 | 1,5
Gesamt | 136 | 50 | 147 | 54 |175| 6,1 |214| 7,5 [246| 81 [241| 75 [ 272] 84 [229] 7,0
Erstbefund | 124 | 50 | 1200 | 3,8 [130]| 4,8 |153] 57 [193| 6,8 |195| 6,4 [224| 7,1 [201] 6.1
Médchen | *SX8"MeT | 33 | 13 | 73 | 28 |46 | 17 |52 | 19 |36 | 13 |68 | 22 |80 | 16 |44 | 13
Gesamt | 156 | 6,3 | 173 | 6,6 |176] 6,5 [205| 7.6 | 229 81 |263| 87 [274| 87 |245] 7.4

Tabelle 34: Seh- und Horstérungen bei Jungen und Madchen der Jahre 2002-2016
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Abbildung 26: Seh- und Horstérungen bei Jungen und Madchen von 2002—-2016 (Erst- und bekannte Befunde)

Migrationshintergrund

bekannter
Befund
2012-2014

Erstbefund
(2012-2014)

bekannter
Befund
2012-2014

Erstbefund
(2012-2014)

Tabelle 35: Seh- und Horstérungen in Abhéngigkeit vom Migrationshintergrund in 2012—2014 und 2015-2016
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Abbildung 27:

Stadtteil

Abbildung 28:

Seh- und Horstérungen in Abhangigkeit vom Migrationshintergrund nach Untersuchungszeitraum (erster
Balken 2012-2014) und (zweiter Balken 2015-2016)

Vorliegende Sehstérung bei allen untersuchten Kindern (2015-2016), nach Stadtteil und Erstbefund sowie
bekanntem Befund dargestellt (n = 12.988)
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Horstérung
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Abbildung 29: Vorliegende Horstorung bei allen untersuchten Kindern (2015-2016), nach Stadtteil - und Erstbefund sowie

bekanntem Befund dargestellt (n = 12.988)
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Entwicklung

Aufféalligkeiten in der Entwicklung kénnen zu Benachteiligungen beim Schuleintritt filhren und den
Schulerfolg beeintrachtigen. Deswegen sollen diese moglichst vor Beginn der Schule erkannt und die
ggof. erforderliche Férderung rechtzeitig in die Wege geleitet werden.

Der Anteil der Kinder mit Entwicklungsauffalligkeiten betrug im Berichtszeitraum 2015-2016
21,6%, was im Vergleich zu 2012-2014 einer leichten Abnahme von 2,8% entspricht. Die Ra-
ten liegen damit wieder im vergleichbaren Bereich wie vor der Einfihrung der neuen
Dokumentationsmethoden im Jahr 2009. Diese Abnahme konnte bei Jungen und Madchen
und bei Kindern mit und ohne Migrationshintergrund gleichermafRen beobachtet werden (Tab,
36, 37, 38, 39, Abb. 30, 31).

Allerdings sind die bereits aus friiheren Berichten bekannten erheblichen Unterschiede
zwischen Jungen und Madchen weiterhin sehr grof3: so sind 26,3% der Jungen im Vergleich
zu 16,9% der Madchen betroffen (Tab, 36, 37, Ab. 30).

Auch im Hinblick auf den Migrationshintergrund sind weiterhin erhebliche Unterschiede festzu-
stellen. Entwicklungsauffalligkeiten weisen 22-27% der Kinder mit Migrationshintergrund im
Vergleich zu 17% der Kinder ohne Migrationshintergrund auf (Tab. 38, 39, Abb. 31).

Differenziert nach Entwicklungsbereichen bleiben Auffélligkeiten der Motorik und der
Wahrnehmung weitgehend unverandert zum Vorbericht.

Entwicklungs.|  GeSamt 20122014 Gesamt 2015-2016 D'{Ir?rf/’grzglz;ii'igm
s =" n=17664 n=12988
auffalligkeit ( ) ( ) 2012-2014
n % n % %
Jungen 2621 29,3 1681 26,3 -3,0
Madchen 1621 19,2 1069 16,9 -2,3
Gesamt 4242 24,4 2750 21,6 -2,8
Tabelle 36: Entwicklungsauffalligkeiten bei den untersuchten Kindern von 2012-2014 und 2015-2016 nach Geschlecht
Entwicklungs- 2002 2006 2010 2012 2013 2014 2015 2016
auffalligkeit n % n % n % n % n % n % n % n %
Jungen 658 |24,3| 740 |27,1|1023 35,7 822|29,1| 889|29,7| 910|290 814|258| 867 | 26,9
Madchen 383 |15,4| 468 |17,7| 652 [24,1| 532|20,0| 549|19,6| 540|18,2| 520|16,8| 549| 16,9
Gesamt 1041 | 20,0 | 1208 | 22,5 | 1675 | 30,1 | 1354 | 24,7 | 1438 | 24,8 | 1450 (23,8 | 1334 | 21,3 | 1416 | 21,9
Tabelle 37: Entwicklungsauffalligkeiten bei den untersuchten Kindern von 2002-2016 nach Geschlecht (direkte

Vergleichbarkeit wegen verénderter Methoden ab 2009 mdglich)
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Abbildung 30:

Entwicklungsauffalligkeiten bei untersuchten Jungen und Madchen nach Untersuchungsjahr (2002—-2016)

Nach Migrationshintergrund

: Gesamt 2012-2014 Gesamt 2015-2016 Veranderung 2015-2016 im
E;m;ﬁgﬁle@fts (n=17664) (n=12988) Vergleich zu 2012-2014

n % n % %
Deutschland 1254 18,5 813 17,1 1,4
Turkei 534 30,1 321 27,3 28
Balkan 443 26,5 306 22,1 4.4
Maghreb 436 30,1 281 26,5 36
Europa (sonst.) 396 24,3 289 22,2 21
andere Nation 1179 29,0 740 24,4 46

Tabelle 38:

hintergrund 2012-2014 und 2015-2016

Anteil an entwicklungsauffalligen Kindern nach Untersuchungszeitraum in Abhé&ngigkeit vom Migrations-

: 2002 2006 2010 2012 2013 2014 2015 2016
Egm'.a.ﬁhg‘k”e%ts' (n=5198) | (n=5376) | (n=5574) | (n=5572) | (n=5864) | (n=6228) | (n =6375) | (n = 6613)
n % n % n % n % n % n % n % n %

Deutschland | 421 |17,2 | 450 19,5 |569 | 25,4 | 397 | 18,0 | 415 | 18,4 | 442 | 18,9 | 405 | 17,3 | 408 | 16,9
Turkei 156 | 22,4 | 187 26,6 | 219 33,1 | 191 | 32,8 | 169 [ 29,3 | 174 | 28,2 | 154 | 25,8 | 167 | 28,8
Balkan 111 (21,6 | 120 22,1 | 162 31,2 | 146 | 28,2 | 145 | 25,6 | 152 | 25,9 [ 141 | 21,6 | 165 | 22,4
Maghreb 69 | 259 93 [ 27,3 ] 168[37,1 | 137 | 30,8 | 144 30,8155 29,0 136] 26,0 145 27,1
E‘;ﬁ’sﬁ"’; 98 | 22,4 |126| 24,0 | 154 |31,6 | 128 | 26,1 | 135| 24,8 | 133 | 22,3 | 127 | 20,6 | 162 | 23,6
andere Nation | 186 | 22,1 [ 232 24,3396 [ 32,7 | 355 | 28,5 | 430 | 31,0 | 394 | 27,6 | 371 24,5 369 | 24,4

Tabelle 39:

Migrationshintergrund (direkte Vergleichbarkeit ab 2009 mdoglich) (2002—2016)
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Entwicklung

Abbildung 31: Anteil der Einschulungskinder mit Entwicklungsauffalligkeiten dargestellt im Jahresverlauf in Abhangigkeit

vom Migrationshintergrund (2002—2016)

Nach Entwicklungsbereichen

Entwicklungs-

Gesamt 2012-2014

Gesamt 2015-2016

Veranderung 2015-2016

auffalligkeit (n=17664) (n=12988) zu 2012-2014
n % n % %
Sprache 3134 17,9 2070 16,1 -1,8
Bewegung 1309 7,5 999 7,8 +0,3
Wahrnehmung 1329 7,6 906 7,1 -0,5
Psyche 977 5,6 326 2,5 -3,1
Geistige 791 45 305 2,4 2.1
Entwicklung

Tabelle 40: Entwicklungsaufféalligkeiten in bestimmten Bereichen nach Untersuchungszeitraum
2012-2014 (n = 17.664) und 2015-2016 (n = 12.988)
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Entwicklung

Entwicklungs- 2002 2006 2010 2012 2013 2014 2015 2016
o ) (n=5198) | (n=5376) | (n=5574) | (n=5756) | ((=5756) | (h=5756) | (n=6375) | (N=6613)
auffalligkeit = o T o, [n [ % | n |% | n | % | n|%]|n|%]|n]%
Sprache 421 (11,2 | 719 | 13,4 | 1205 21,6 | 975| 18|1124|19,4|1035|16,8| 985 | 15,6 | 1085 | 16,7
Bewegung 446 | 8,6 |472 | 88 | 447 | 8,0 | 458| 83| 406| 7,0| 445| 7,3|502| 80| 497| 7.6
Wahrnehmung [ 330 | 6,3 |379| 7,0 | 477 | 86 | 526| 9,6| 380| 6,6| 423| 6,9|433| 69| 473| 7.3

Psyche 394 | 76 [313 | 58 | 459 | 8,2 | 343| 6,2| 279| 48| 355| 57|161| 25| 165| 25
Geistige 350 | 69 | 452 | 84 | 313 | 56 | 276| 50| 242| 42| 273| 44| 142| 22| 163| 2,5
Entwicklung
Korp.er“Che 50 | 1,0 | 87 | 1,6 nicht mehr erhoben seit 2009
Entwicklung
Tabelle 41: Entwicklungsauffalligkeiten in bestimmten Bereichen nach jeweiligem Untersuchungsjahr von 2002-2016

(direkte Vergleichbarkeit wegen veréanderter Methoden ab 2009 méglich)

Abbildung 32: Entwicklungsauffalligkeiten in bestimmten Bereichen nach Jahr (2002—2016)
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Entwicklung

Geschlecht
Gesamt | Gesamt | 5405 | 2006 | 2010 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
2015-2016 | 2012-2014
% % % % % % % % % %
m 19,6 21,4 13,6 | 16,0 26,1 | 20,8 | 23,2 | 20,8 | 18,8 | 20,3
Sprache
w 12,7 13,9 8,6 10,6 | 16,9 | 144 | 15,3 | 12,6 | 12,4 | 13,0
m 10,2 9,5 12,1 |12,0| 10,2 | 10,7 | 9,1 9,3 | 104 | 99
Bewegung
w 5,5 5,2 4.7 5,4 57 5,9 4.8 5,2 5,6 54
m 8,7 9,4 7,2 78 | 11,0 | 12,0 | 8,3 8,6 8,0 9,4
Wahrnehmung
w 5,5 55 54 6,2 6,0 7,0 4.7 5,2 5,8 5,2
m 3,3 6,9 8,9 76 | 11,1 | 8,0 5,8 7,1 3,3 3,2
Psyche
w 1,8 4,1 6,1 4,0 52 4,3 3,7 4,3 1,8 1,8
. . m 3,0 5,5 8,1 9,6 7,0 6,1 5,1 5,4 2,8 3,2
geistige Entwicklung
w 1,7 3,5 5,7 7,2 4,1 3,8 3,2 3,3 1,7 1,8
korperliche M| keine keine 11 119 keine Daten
Entwicklung W Daten Daten 0,8 1,4
Tabelle 42:

Abbildung 33:

Grafische Darstellung von Entwicklungsauffalligkeiten nach einzelnen Bereichen in Abhéangigkeit vom
Geschlecht nach Untersuchungsjahr (2002—-2016)

Entwicklungsauffalligkeiten nach einzelnen Bereichen in Abhangigkeit vom Geschlecht, gesamt und nach Jahr
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Entwicklung

Migrationshintergrund

Egaﬁl‘;lﬁ;ﬁgf Sprache Bewegung Wahrnehmung Psyche E n(tzv?lli?:tll?uen g
2012-2014
otreen |0 [ % [ [Tw o e o Tw [Pe Tw |
Deutschland 856 | 12,5 | 378 5,6 345 51 314 4,6 159 2,3
Tarkei 416 | 23,2 | 176 9,9 188 10,6 118 6,6 130 7,3
Balkan 313 | 18,6 | 154 9,1 156 9,3 122 7,1 99 5,9
Maghreb 326 | 22,3 | 142 9,9 135 9,3 80 5,5 80 55
Europa (sonst.) | 303 | 18,5 | 125 7,6 121 7,4 90 54 77 4,7
andere Nation | 920 | 22,6 | 334 8,2 384 9,5 253 6,1 246 6,0
Egamgﬁgfgts Sprache Bewegung Wahrnehmung Psyche En(tav?lliitll?ueng
2015-2016
Deutschland 617 | 12,8 | 267 5,6 207 4,3 91 1,9 66 1,4
Tirkei 245 | 20,7 | 124 10,5 115 9,7 38 3,2 43 3,6
Balkan 209 | 149 | 124 8,8 116 8,2 31 2,2 37 2,6
Maghreb 203 | 19,1 | 127 12,0 109 10,3 37 3,5 38 3,5
Europa (sonst.) | 230 | 17,4 86 6,5 80 6,1 33 25 29 2,2
andere Nation | 566 | 18,5 | 271 8,9 279 9,2 96 3,1 92 3,0

Tabelle 43:

Entwicklungsauffalligkeiten in einzelnen Bereichen nach Migrationshintergrund (2012-2014) und (2015-2016)

Abbildung 34:

(2015-2016)
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Entwicklung

Stadtteil

Altstadt | 123] | 52 18
Innenstadt - 10,8
Bahnhofsviertel 25,0 - 59
Westend-Stid 113 33| 05
Westend-Nord 14,2 4,2 2,9
Nordend-West 3.0
Nordend-Ost 11,0 12
Ostend 15,1 m 55
Bornheim 19.3 - 19
Gutleutviertel - .8
Gallus | 83 6.6
Bockenheim - 8,3 4,1 54
Sachsenhausen- 184 - 8,7 3,6 3,2
ggghsenhausen- 18 5.7 0.3 6.4 32
Oberrad m 9,3 4,4 6,0
Niederrad | 96| 15,4 6,7 7.0
Schwanheim 12,9 7,5 6,0
Griesheim 21,3 | 80] 75 8.1 43
Rodelheim | 135] 12,3 8,0 73
Hausen | 163 136 39 6.8
Praunheim 4,8 5,9 4,5 7,6
Heddernheim 217 57 6.1 63
Niederursel 26,3 6.2 58 71
Ginnheim | 106] 14,4 10,9 10,1
Dornbusch - 3,5 6,2 59 44
Eschersheim - 55 5,7 7,1
Eckenheim - - 6,9 5,8 4,7
Preungesheim - - 5,2 6,2 2,8
Bonames | 11,9 | 48] 42 107 36
Berkersheim - - 0,8 3,9 1,6
Riederwald - m 12,7 15 15
Seckbach - 55 2,2 11
Fechenheim | 16,0 13,1 31 2,7
Hochst 31,9 24,8 10,1 7.2 5,2 5,0
Nied | 178 8,8 7,7 7.7 a8
Sindlingen | 215 | 115 01 7.0 6.6
Zeilsheim | 206 7,0 6,7 46
Unterliederbach | 2338 7,0 43 48
Sossenheim | 282 | 103] 10,4 6,6 8.1
Nieder-Erlenbach 3,7 8,0 15
Kalbach-Riedberg 21 43 17
Harheim 10,2 60| 3,0 24 0,6
Nieder-Eschbach 9,7 E 3,6 6,8 2,6
Bergen-Enkheim 4 5,8 1,9 1,2
Frankfurter Berg 13, 6.3 47 3,5

Tabelle 44: Auffalligkeiten in der Entwicklung und Auffalligkeiten in umschriebenen Entwicklungsbereichen nach Stadtteil
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Entwicklung

25

mm Auffallige Entwicklung (2015-2016)
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Entwicklungsauffalligkeiten insgesamt bei den untersuchten Kindern nach Stadtteil in den Untersuchungs-

zeitrAumen 2012-2014 und 2015-2016 mit Darstellung der sozialen Lage
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Abbildung 35:

Sprachauffélligkeiten insgesamt bei den untersuchten Kindern nach Stadtteil in den Untersuchungs-

zeitraumen 2012-2014 und 2015-2016 mit Darstellung der sozialen Lage

Abbildung 36:
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Entwicklung

Sprachentwicklung

Abbildung 37:

Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung in Abhangigkeit vom Migrationshintergrund 2002-2014
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S-ENS

S-ENS

Im S-ENS Test wurde im Berichtszeitraum 2015-2016 im Vergleich zu 2012-2014 in allen abgepriften
Parametern wie Koordination, Visuomotorik, visuelle Perzeption, Deutschkenntnis, Worter erganzen,
Satze Nachsprechen aul3er bei Artikulation/Dyslalie eine Zunahme an aufféalligen Befunden
verzeichnet — mit den grof3ten Zuwéchsen bei Deutschkenntnis (+4,9% auf 28,3%), Worter Erkennen
(+4,7% auf 1,9%) und Satze Nachsprechen (+5,4% auf 18,6%) (Tab. 46, Ab. 38).

Uber den Gesamtzeitraum der Erfassung mittels S-ENS, also 2007/2008*-2016, stellt sich der Trend
folgendermaf3en dar (jeweils 2016 im Vergleich zu 2007/8): Abnahme oder weitgehend gleichbleibend
Koordination 4,7% zu 7,6%, Visuomotorik 11,9% zu 13,1%, visuelle Perzeption 10,7% zu 12,6%,
Pseudowérter 7,6% zu 8,6%, Artikulation/Dyslalie 20,5% vs. 26,7%. Teilweise sind sehr deutliche
Steigerungen bei Deutschkenntnis 30,6% vs. 21,7% in 2007/8, Wdrter erganzen 16,8% vs. 12,5%,
Satze Nachsprechen 20,7% vs. 26,7% ersichtlich.

SENS (n=17160, 504 fehlend®) auffallig grenzwertig unauffallig
2012-2014
n % n % n %

Koordination (n=17001) 630 3,7 968 5,7 15403 90,6
Visuomotorik (n=17099) 1606 9,4 1398 8,2 14095 82,4
Visuelle Perzeption (n=17107) 1142 6,7 1457 8,5 14508 84,8
Deutschkenntnis (n=10467) 2446 23,4 4070 38,9 3951 37,7
Pseudoworter (n=16967) 922 54 2125 12,5 13920 82,0
Worter erkennen (n=16795) 1719 10,2 2796 16,6 12280 73,1
Satze nachsprechen (n=16728) | 2200 13,2 1810 10,8 12718 76,0
Artikulation/Dyslalie (n=17100) | 3465 20,3 13635 79,7

auffallig grenzwertig unauffallig
SENS (n=12893, 95 fehlend®)

2015-2016 n % n % n %
Koordination (n=12695) 591 4.7 797 6,3 11307 89,1
Visuomotorik (n=12844) 1281 10,0 1089 8,5 10474 81,5

Visuelle Perzeption (n=12801) 1171 9,1 1286 10,0 10344 80,8
Deutschkenntnis (n=7849) 2220 28,3 2752 35,1 2877 36,7
Pseudowdrter (n=12567) 839 6,7 1847 14,7 9881 78,6
Warter erkennen (n=12343) 1838 14,9 2428 19,7 8077 65,4
Satze nachsprechen (n=12306) | 2292 18,6 1528 12,4 8486 69,0
Artikulation/Dyslalie (n=12699) | 2304 18,1 10395 81,9

Tabelle 45:

* Daten aus dem Kindergesundheits-Bericht 2009-2011
> In diesem Berichtszeitraum wurden nur Kinder in der Analyse beriicksichtigt, bei denen mindestens 4 der 7 Tests durchgefihrt

wurden.

Dokumentierte Untersuchungsergebnisse der Einschulungsjahrgange 2012-2014 und 2015-2016 nach den S-
ENS-Kriterien — gesamt (Deutschkenntnis nur bei Kindern mit Migrationshintergrund erfasst)

® In diesem Berichtszeitraum wurden Kinder in der Analyse beriicksichtigt, bei denen mindestens 1 der 7 Tests durchgefiihrt

wurde.
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S-ENS

Abbildung 38: S-ENS Ergebnisse bei Einschilern der Jahre 2015-2016 und 2012-2014

Geschlecht

SENS 2012-2014

(n=17160, 504 auffallig unauffallig | auffallig unauffallig

fehlend )
Koordination 397| 45 544 | 6,2| 7796| 89,2 233| 28 4241 5,1| 7607 | 92,0
Visuomotorik 1008 | 11,5 805| 91| 6985| 79,4 598| 7,2 593| 7,1| 7110| 85,7
Visuelle Perzeption 662| 7,5 771| 88| 7368| 83,7 480| 5,8 686| 8,3| 7140| 86,0
Deutschkenntnis 1310| 24,6 | 2144| 40,2| 1880| 352| 959| 19,7 1891 | 38,8| 2023| 41,5
Pseudoworter 534 6,1 1168| 13,4| 7013| 80,5 388 4,7 957 | 11,6| 6907 | 83,7
Worter ergéanzen 1029| 11,9| 1470| 17,1| 6121| 71,0/ 690| 84| 1326| 16,2| 6159| 75,3
Satze nachsprechen 1236| 14,4| 1047| 12,2| 6298| 73,4 964| 11,8 763| 9,4| 6420| 78,8
Artikulation/Dyslalie

SENS 2015-2016
(12893, 95 fehlend)

auffallig unauffallig | auffallig unauffallig

Koordination 334| 5.3 418| 6,6| 5595| 88,2 257| 4,0 379( 6,0| 5712| 90,0
Visuomotorik 773| 12,0 618| 9,6 5038| 78,4| 508 7,9 471 7,3| 5436| 84,7
Visuelle Perzeption 655| 10,2 651| 10,2 5101| 79,6 516 8,1 635| 9,9| 5243| 82,0
Deutschkenntnis 1180| 30,3| 1414| 36,3| 1301 | 33,4| 1040| 26,3| 1338| 33,8| 1576| 39,9
Pseudowdrter 459 7,3 991 | 15,7 | 4844 | 77,0 380| 6,1 856 | 13,6| 5037| 80,3
Worter erganzen 1019| 16,5| 1275| 20,6| 3882| 62,9 819 13,3| 1153| 18,7 | 4195| 68,0
Satze nachsprechen 1226 | 19,9 817| 13,3| 4110| 66,8| 1066 | 17,3 711| 11,6| 4376| 71,1

Artikulation/Dyslalie 1333 | 21,0 5020| 79,0 971 | 15,3 5375| 84,7

Tabelle 46: S-ENS Ergebnisse der Untersuchungsjahre 2012—-2014 und 2015-2016, differenziert nach Geschlecht
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S-ENS nach Geschlecht 2015-2016 mauffallig mgrenzwertig
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Abbildung 39: S-ENS Ergebnisse bei Einschiilern der Jahre 2015-2016 nach Geschlecht
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S-ENS

Geschlecht und Jahr

2008 (n=2735)

2010 (n=2866)

2012 (n=2731)

2014 (n=3134)

2015 (n=3200)

2016 (n=3142)

2010 (n=2708)

2012 (n=2565)

2014 (n=2977)

2015 (n=3257)

2| o gl o 2| o g o g o 2| o
o 2| E| 2| 2| E| 2| £| E| 2| 2| E| 2| £| €| 2| £| E
Jungen (S'ENS) © o ] © (=] =} © o ] © (@] = © ()] S © (e2] =
Koordination 100|108 79,2 | 48 | 6,4 | 888 | 45 |59 |896| 50|64 |886|59 |67 (87447 |65 |889
Visuomotorik 18,2144 | 67,4 |156|108| 73,6 |12,4|10,7| 769|118 85 | 79,7 |12,2| 96 | 783|119 | 9.6 | 78,5
Visuelle Perzeption | 15,8 |17,1| 67,1 |10,7|132|76,1| 73 | 90 | 83,7 | 88 | 9,2 | 82,0 9,7 [10,2| 80,1 |10,7|10,1| 79,2
Deutschkenntnis 18,7 33,8 | 47,4 |233(37,1|39,6 26,1388 351]|26,7|40,7| 32,6 |30,0|36,8( 33,2|30,6|358]| 33,6
Pseudoworter 10,3(20,3|69,4| 9,2 (165|743 | 65 (141|793 | 6,7 |138|794| 7,0 |16,3|76,7| 7,6 |152| 77,2
Wadrter erganzen 148|255 59,7 | 13,0(19,8| 67,1 | 12,6 | 16,6 | 70,7 | 13,3 |17,5| 69,1 | 16,2 | 21,2 | 62,6 | 16,8 | 20,1 | 63,1
Satze 15,5|17,7| 66,9 | 18,7115 69,8 | 13,9 |12,4| 73,7 |17,1|12,8| 70,1 | 19,1 | 13,4 | 67,5 | 20,7 | 13,2 | 66,1
nachsprechen
Artikulation/Dyslalie | 32,8 67,2 | 28,3 71,7 | 20,6 79,4 | 24,8 75,21 21,5 78,5 | 20,5 79,5

2016 (n=3294)

()] D ()} (=) (=)} (=)
= 2 = 2 = 2 = 2 = 2 = 2
(] = [ = (] = [) = (] = <] =
2 | 8| 2| | €| 2| 2| €| 2| 2| €| 2| g| €| 2| | E
(© c o] «© c > (© c o] «© c 3 «(© c o] © c =]
= Py © = o © = o © = S © 4= o © = S ©
=} — = 3 — = 3 — = > _ = =} pusg = o} _ =
Médchen (S-ENS) © o 5 ®© (2] =} © ()] 5 ®© D =J ®© ()] ] (] (o2} =J
Koordination 58 82 ]860]|36|53(912[29 |48 (92330 (5,7]914)|43)63[894]| 38] 5,6 [90,6
Visuomotorik 94 (10,7|799|83|80(837|79 |77 |844|70|75|855|80]| 75 |845| 79| 7,2 85,0
Visuelle Perzeption | 12,2 143|735| 80 |10,7|81,3| 55| 7.4 |870| 66 | 9,1 [ 84,3| 8,2 |10,4|814]| 79 | 95 |826
Deutschkenntnis 14,4 130,6 | 55,0 | 18,3 35,9 | 45,8 | 21,4 |37,2|41,3|21,2(38,5| 40,3 | 26,3 |35,3| 38,5|26,3|32,5| 41,2
Pseudoworter 8,1 (170]|749| 59 ]139|80,2| 54 |11,7(829| 5,2 [135|81,2| 65 |149| 78,6 | 57 |12,4| 81,9
Worter erganzen 11,4|22,3|66,2/10,3(189(709| 80 |158]76,2|10,2|16,9|72,9|13,6[19,8|66,5[12,9]|17,6]| 69,4
Satze
nachsprechen 13,3149 71,7 154|114 |733|11,2| 85 | 80,3 |14,1|10,2| 75,7 |16,5|12,6| 70,8 |18,1|10,5| 71,4
Artikulation/Dyslalie | 21,0 79,0 | 20,5 79,5151 84,9 | 17,7 82,3 15,5 84,5151 84,9

Tabelle 47:

S-ENS Ergebnisse der Untersuchungsjahre 2008-2016, differenziert nach Geschlecht

Abbildung 40:

Nur Kinder mit Migrationshintergrund)

S-ENS Ergebnisse der Untersuchungsjahre 2007-2016, differenziert nach Geschlecht (Deutschkenntnis:
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S-ENS

Migrationshintergrund

S-ENS 2012- Koordination Visuomotorik
2014 (n = auffallig grenzwertig unauffallig aufféllig grenzwertig unauffallig
17664; 504
fehlend) n % n % n % n % n % n %
Deutschland 208 3,1 323 4,8 6133 92,0 454 6,8 410 6,1 5844 | 87,1
Turkei 69 4,0 126 7,3 1530 88,7| 215 12,4| 167 9,6 1356 | 78,0
Balkan 58 3,5 110 6,7 1475 89,8| 193 11,7 146 8,9 1306 | 79,4
Maghreb 50 3,5 91 6,4 1273 90,0 198 139 171 12,0 1051 74,0
Europa 65 4,0 77 4,8 1463 91,2 | 140 8,6 130 8,0 1349 | 83,3
andere Nation 180 4,6 241 6,1 3529 89,3 | 406 10,2 | 374 9,4 3189 | 80,3
M
(n=122081963, - auffallig grenzwertig unauffallig auffallig grenzwertig unauffallig
fehlend) n % n % n % n % n % n %
Deutschland 176 3,7 262 5,5 4294 90,7| 321 6,7| 314 6,6 4152 | 86,7
Tiirkei 67 5,7 95 8,1 1006 86,1 | 158 13,4| 133 11,3 890| 754
Balkan 56 4,0 94 6,7 1247 89,3| 173 12,2| 130 9,2 1115| 78,6
Maghreb 69 6,6 84 8,0 899 85,5| 161 152 | 117 11,0 781 | 73,7
Europa 57 4,3 89 6,8 1168 88,9 94 7,1| 106 8,0 1124 | 84,9
andere Nation 166 5,5 173 5,7 2693 88,8| 374| 12,2| 289 9,4 2412 | 78,4
Tabelle 48: S-ENS: Koordination und Visuomotorik nach Migrationshintergrund 2012-2014 und 2015-2015
S-ENS 2012- Visuelle Perzeption Deutschkenntnis
127%16‘:1“]5; 4 auffallig grenzwertig unauffallig auffallig grenzwertig unauffallig
fehlend) n % n % n % n % n % n %
Deutschland 320 4,8 436 6,5 5951 88,7 39 13 139 4,7 2787 | 94,0
Tirkei 146 8,4 177 10,2 1415 814| 424 | 244 761| 43,8 553| 31,8
Balkan 130 7,9 164 9,9 1355 82,2| 384| 231 592 | 35,6 689 | 414
Maghreb 141 9,9 195 13,7 1086 76,4| 314| 21,8 630 | 43,8 496 | 34,4
Europa 98 6,1 130 8,0 1388 859 | 334| 20,8 466 | 29,1 804 | 50,1
andere Nation 307 7,7 355 8,9 3313 83,3| 990 | 24,6 1621 | 40,3 1409| 35,0
S-ENS 2015- Visuelle Perzeption Deutschkenntnis
2016 auffallig grenzwertig unauffallig auffallig grenzwertig unauffallig
(n=12893, 95
fehlend) n % n % n % n % n % n %
Deutschland 282 5,9 388 8,1 4104 86,0 10 2,5 31 7,9 352 | 89,6
Tirkei 148 12,6 147 12,5 882 749 344| 29,9 420| 36,6 385| 335
Balkan 162 11,5 145 10,3 1104 78,2| 439| 31,3 4321 30,8 533| 38,0
Maghreb 146 13,9 154 14,6 754 71,5| 253| 24,4 411| 39,6 375| 36,1
Europa 94 7,1 120 9,1 1111 83,8| 322| 25,3 333| 26,2 616 | 48,5
andere Nation 339 111 332 10,8 2389 78,1| 862| 28,9 1156 | 38,7 968 | 324

Tabelle 49:
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S-ENS 2012- Pseudoworter Wortererkennen
127%]6‘:1(“5;4 auffallig grenzwertig unauffallig auffallig grenzwertig unauffallig
fehlend) n % n % n % n % n % n %
Deutschland 247 3,7 721 10,8 5687 85,5| 252 3,8| 692 10,3 5742 | 85,9
Turkei 152 8,8 266 15,4 1304 75,7| 251 14,6 | 398 23,1 1074| 62,3
Balkan 103 6,3 201 12,3 1332 81,4 263 16,5 295 18,6 1032 | 64,9
Maghreb 81 5,7 209 14,8 1121 79,4 196 14,1 | 312 22,4 887 | 63,6
Europa 104 6,5 225 14,0 1277 79,5| 181 11,7| 283 18,4 1078 | 69,9
andere Nation 235 6,0 503 12,8 3199 81,3| 576 14,9| 816 21,1 2467 | 63,9
S-ENS 2015- Pseudowdrter Wortererkennen
(n=122%]§63, 95 auffallig grenzwertig unauffallig auffallig grenzwertig unauffallig
fehlend) n % n % n % n % n % n %
Deutschland 220 4,7 605 12,8 3905 82,6 | 254 53| 646 13,6 3855| 811
Turkei 123 10,7 191 16,7 833 72,6 | 289 252 | 262 22,8 598 | 52,0
Balkan 101 7,4 231 16,9 1038 75,8 | 248 19,1| 306 23,6 744 57,3
Maghreb 79 7,6 162 15,7 792 76,7 | 223 21,8| 252 24,6 548 | 53,6
Europa 89 6,9 200 15,5 1000 77,6 | 217 17,5 255 20,5 769 | 62,0
andere Nation 227 7,6 458 15,3 2313 77,2 607 21,1 707 24,6 1563 | 54,3

Tabelle 50: S-ENS: Pseudowdrter und Worter ergdnzen nach Migrationshintergrund 2012-2014 und 2015-2015

S-ENS 2012- Séatze nachsprechen Artikulation/Dyslalie
2014 (n = auffallig grenzwertig unauffallig auffallig unauffallig

17662, =04 n % n % n % n % n %

fehlend)

Deutschland 122 1,8 155 2,3 6382 95,8| 1358| 20,2| 5360| 79,8

Tarkei 466 27,1 334 19,4 921 53,5 357| 20,6| 1379| 79,4

Balkan 264 16,7 218 13,8 1098 69,5 302| 18,3| 1345| 81,7

Maghreb 300 21,6 285 20,5 807 58,0 324 | 22,8| 1097| 77,2

Europa 231 15,0 190 12,4 1115 72,6 339| 21,1| 1270| 78,9

andere Nation 817 21,3 628 16,4 2395 62,4 785| 19,8| 3184| 80,2

S-ENS 2015- Séatze nachsprechen Artikulation/Dyslalie
(n=12893, 95 auffallig grenzwertig unauffallig auffallig unauffallig
fehlend) n % n % n % n % n %
Deutschland 130 2,7 154 3,2 4457 94,0 845| 17,7| 3925| 82,3
Tirkei 384 33,6 250 21,9 508 44,5 229 | 19,7 936| 80,3
Balkan 327 25,2 194 14,9 777 59,9 221| 159| 1169| 84,1
Maghreb 276 27,2 222 21,9 518 51,0 213| 20,4 830| 79,6
Europa 284 23,0 167 13,5 783 63,5 259 19,8| 1052| 80,2
andere Nation 891 31,0 541 18,8 1443 50,2 537| 17,8| 2483| 82,2

Tabelle 51:

S-ENS: Séatze nachsprechen und Artikulation nach Migrationshintergrund 2012-2014 und 2015-2015
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Abbildung 41: S-ENS-Ergebnisse nach Migrationshintergrund (Daten 2007-2016)
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S-ENS Index

Abbildung 42: S-ENS-Index (Sprache) nach Geschlecht und Migrationshintergrund (Daten 2007-2016)
Erklarung S-ENS Index:

In Frankfurt wird anhand von drei Sprachvariablen, die im S-ENS Test erhoben werden (Pseudo-
worter, Worter erganzen, Satze nachsprechen), ein Index ermittelt’. Hier wird abgebildet, wie viele
Kinder in den drei sprachbezogenen Tests des S-ENS Auffalligkeiten aufweisen.

’ Die Erstellung des Index erfolgte in Zusammenarbeit mit dem Amt fir multikulturelle Angelegenheiten im Rahmen des
Integrations- und Diversitatsmonitorings 2012.
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S-ENS Deutschkenntnis Migrantenkinder Stadtteil

2015-2016 S-ENS
Deutschkenntnis Kinder mit auffallig grenzwertig unauffallig
Migrationshintergrund
Bahnhofsviertel 72,7 9,1 18,2
Fechenheim 52,5 35,6 11,9
Rodelheim 47,8 23,7 28,6
Bockenheim 45,0 23,8 31,2
Gutleutviertel 42,0 24,0 34,0
Sossenheim 41,6 38,7 19,7
Innenstadt 38,3 31,9 29,8
Hochst 36,6 35,0 28,5
Nied 35,5 23,6 40,9
Griesheim 35,4 33,6 31,0
Zeilsheim 34,5 39,7 25,8
Gallusviertel 33,8 33,8 32,4
Schwanheim 32,6 35,2 32,3
Seckbach 30,8 37,2 32,1
Eckenheim 30,6 37,8 31,7
Unterliederbach 29,3 31,6 39,1
Westend-Suid 28,4 23,3 48,3
Oberrad 28,3 42,0 29,7
Bergen-Enkheim 27,7 37,2 35,0
Praunheim 27,2 411 31,7
Sindlingen 27,1 35,7 37,1
Niederursel 26,7 45,2 28,1
Bonames 26,1 56,8 17,0
Eschersheim 26,0 28,8 45,2
Heddernheim 24,4 37,6 38,0
Harheim 22,7 31,8 455
Frankfurter Berg 22,4 38,8 38,8
Altstadt 22,2 44,4 33,3
Berkersheim 21,5 44,6 33,8
Ginnheim 20,7 46,0 33,3
Nordend-Ost 20,5 28,6 50,9
Preungesheim 19,3 42,7 38,1
Nieder-Eschbach 18,7 60,2 21,1
Westend-Nord 18,7 26,4 54,9
Bornheim 18,3 24,4 57,3
Kalbach-Riedberg 18,0 39,1 429
Niederrad 16,0 40,9 43,1
Ostend 15,8 21,5 62,7
Dornbusch 15,1 38,2 46,7
Sachsenhausen-Nord 14,4 38,1 47,5
Nordend-West 14,1 22,8 63,0
Hausen 13,8 51,1 35,1
Riederwald 13,3 30,0 56,7
Sachsenhausen-Sid 11,0 39,9 49,1
Nieder-Erlenbach 10,3 34,5 55,2

Tabelle 52: Deutschkenntnis der Kinder mit Migrationshintergrund nach Stadtteil (2015-2016)
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S-ENS Index
Staditteil 2015-2016 RS | B ESTES el] &) LIRSS V) & i ol
auffallig auffallig auffallig unauffallig

Fechenheim 6,3 16,1 24,8 52,8
Griesheim 5,8 19,0 22,0 53,2
Sossenheim 3,6 15,0 27,0 54,4
Rodelheim 2,2 13,1 24,9 59,7
Bonames 3,6 15,5 20,9 60,0
Sindlingen 1,2 13,5 24,6 60,8
Bahnhofsviertel 0,0 23,1 154 61,5
Nieder-Eschbach 11 11,9 23,2 63,8
Nied 4,7 9,2 21,8 64,2
Hochst 1,8 14,2 19,1 64,9
Gallusviertel 3,0 121 19,4 65,5
Bockenheim 2,0 12,8 19,7 65,6
Schwanheim 2,4 13,1 18,0 66,4
Gutleutviertel 3,2 14,3 15,9 66,7
Zeilsheim 3,0 8,1 21,2 67,8
Ginnheim 1,0 11,1 19,2 68,7
Eckenheim 2,7 8,2 20,3 68,8
Hausen 3,4 5,9 21,8 68,9
Innenstadt 54 12,5 12,5 69,6
Niederursel 7,5 8,8 13,4 70,3
Praunheim 6,8 7,1 13,9 72,1
Altstadt 2,7 8,1 16,2 73,0
Oberrad 1,0 9,3 16,5 73,2
Niederrad 2,0 6,4 17,4 74,2
Unterliederbach 3,4 6,2 14,6 75,9
Seckbach 2,7 5,3 16,0 76,0
Frankfurter Berg 2,9 6,3 13,5 77,4
Kalbach-Riedberg 1,0 6,6 14,4 78,0
Heddernheim 5,8 52 10,0 79,0
Berkersheim 11 6,6 13,2 79,1
Preungesheim 2,6 7,2 10,6 79,7
Bergen-Enkheim 2,3 59 11,7 80,1
Harheim 2,8 3,8 12,3 81,1
Nieder-Erlenbach 0,9 6,2 11,5 814
Eschersheim 3,6 5,9 8,1 82,4
Westend-Nord 0,0 5,7 11,3 83,0
Ostend 17 4,1 10,8 83,4
Bornheim 1,2 3,9 10,3 84,5
Westend-Siid 0,7 3,6 10,5 85,1
Riederwald 1,2 2,4 11,0 85,4
Sachsenhausen-Sud 0,3 2,9 10,8 86,0
Dornbusch 2,0 2,7 8,9 86,3
Nordend-Ost 0,9 3,0 9,1 87,0
Sachsenhausen-Nord 1,2 18 8,7 88,4
Nordend-West 1,2 1.4 6,6 90,8

Tabelle 53: S-ENS-Index Ergebnisse zum Sprachstand nach Stadtteil (2015-2016)
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S-ENS Ergebnisse

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
%

auffallig 72 180 | 73 | 42 | 45 | 37 | 34 | 40 | 51 | 42
Koordination | grenzwertig 94 | 95| 66 | 58 | 50 | 54 | 56 | 6,1 | 65 | 6,0
unauffallig 83,4 | 825 | 86,1 | 90,0 | 90,5 | 90,0 | 91,0 | 89,9 | 88,4 | 89,7
auffallig 12,1 | 13,9 | 13,9 | 12,0 | 11,0 | 10,2 | 86 | 9,5 | 10,1 | 9,9
Visuomotorik | grenzwertig | 12,1 | 12,6 | 120 | 94 | 97 | 93 | 7.3 | 80 | 86 | 8,4
unauffallig 758 | 735 | 74,1 | 785 | 79,3 | 80,5 | 84,1 | 82,5 | 81,4 | 817
: auffallig 10,8 | 14,1 | 100 | 94 | 103 | 6,4 | 58 | 7.7 | 90 | 9,3
Pz:igzlt'izn grenzwertig | 12,5 | 157 | 135 | 12,0 | 11,6 | 82 | 81 | 92 | 10,3 | 9,8
unauffallig 76,7 | 70,2 | 76,5 | 78,7 | 78,1 | 853 | 86,1 | 83,1 | 80,7 | 80,9
auffallig 79 | 92 | 67 | 7.6 | 7.8 | 6,0 | 44 | 6,0 | 6,7 | 6,6
Pseudoworter | grenzwertig | 18,2 | 18,8 | 158 | 152 | 15,3 | 13,0 | 10,9 | 13,7 | 156 | 138
unauffallig 73,9 | 72,0 | 77,5 | 77,2 | 76,9 | 81,1 | 84,7 | 80,3 | 77,6 | 79,6
) auffallig 116 | 132 | 12,1 | 11,7 | 135 | 10,4 | 85 | 11,8 | 14,9 | 14,9
eygg;fén grenzwertig | 20,7 | 23,9 | 22,0 | 19,4 | 19,2 | 16,2 | 16,4 | 17,2 | 20,5 | 18,9
unauffallig 67,7 | 62,9 | 65,9 | 69,0 | 67,4 | 73,4 | 75,1 | 71,0 | 64,6 | 66,3
) auffallig 127 | 14,4 | 148 | 17,1 | 187 | 12,6 | 11,0 | 15,7 | 17,8 | 19,4
nachss?)téihen grenzwertig | 155 | 164 | 133 | 114 [ 123 [ 105 [10,3[ 11,6 | 130 | 118
unauffallig 71,8 | 69,2 | 71,9 | 71,5 | 69,0 | 76,9 | 78,6 | 72,8 | 69,2 | 68,8
9-10 90,3 | 90,4 | 89,7 | 90,4 | 92,0 | 93,3 | 92,4 | 93,1 | 94,0 | 93,9
Artikulation | 8-6 88 | 89 | 91 | 86 | 72 | 61 | 70 | 65 | 55 | 57
5 und weniger | 0,9 | 0,7 | 12 | 1,0 | 0,8 | 0,6 | 06 | 04 | 05 | 04

Tabelle 54: S-ENS-Kriterien Frankfurter Einschulungskinder 2007—-2016

. 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Deutschkenntnisse %
kein Deutsch 0,3 0,4 1,6 1,6 2,4 1,7 1,4 1,6 3,2 3,6
faislllEeEne 28 | 24 | 46 | 49 5 44 | 39 | 45 | 61 | 65
Deutsch
flissig Deutschmit | o | 135 | 154 | 144 | 166 | 132 | 118 | 131 | 188 | 183
erheblichen Fehlern
gut Deutschmit | ,, 5 | 353 | 361 | 365 | 358 | 312 | 303 | 324 | 36,0 | 341
leichten Fehlern
fehlerfrei Deutsch | 62,3 | 51,1 | 42,3 | 42,6 | 402 | 494 | 526 | 485 | 358 | 37,4

Tabelle 55: S-ENS-Kriterium Deutschkenntnis der Frankfurter Einschulungskinder 2007-2016 (nur Kinder mit Migrations-

hintergrund)
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Sprachkenntnis der Kinder: Einfluss der Sprachkenntnis der Mutter, der in der Familie
gesprochenen Sprache und des KITA-Besuchs

Zur Sprachkenntnis der Kinder wurden die weiteren, nachfolgenden Auswertungen vorgenommen:

Sprache und Sprachkenntnisse in der Familie nach Migrationshintergrund: In den Fami-
lien mit ethnischem Hintergrund Turkei, Maghreb und Balkan sprechen in den Jahren 2012-
2014 nur ca. die Halfte der Miuitter fehlerfrei und 7-9% rudimentéar deutsch. In 3-6% dieser
Familien wird ausschlieBBlich Deutsch als Familiensprache gesprochen. In 9,4% der
turkischen, 7,6% der maghrebinischen aber 16% der balkanstammigen Familien wird keinerlei
Deutsch gesprochen (Tab. 57).

In den Jahren 2015 und 2016 wurde in Familien mit Migrationshintergrund generell etwas
haufiger ausschlie3lich die Herkunftssprache gesprochen und mehr Mitter sprachen
rudimentér Deutsch; lediglich in tirkischen Familien war der Anteil der rudimentar Deutsch
sprechenden Mutter ricklaufig (Tab. 57).

Kindergartenbesuch: In den Jahren 2012-2014 besuchten 74% der Kinder den Kindergarten
ganztags, 27% zu Zweidrittel und 21% halbtags (Mehrfachnennungen mdglich). Im Zeitraum
2015-2016 hatte sich der Anteil der ganztags den Kindergarten besuchenden Kinder auf 78%
erhoht, wahrend die Teilzeit-Besuche abnahmen (23% Zweidrittel, resp 15% halbtags). Kinder
nicht-deutscher Herkunft besuchten 2012-2014 zu 60% den Kindergarten ganz-, 56% zu
Zweidrittel und 71% halbtags; bei diesen Kindern nahm der Kindergartenbesuch in allen drei
Formen bis 2015-2016 leicht zu (Tab. 59).

In beiden Jahresdurchgédngen besuchten Kinder aus maghrebinischem Hintergrund am sel-
tensten den Kindergarten ganztags und am haufigsten halbtags. Kinder mit Migrationshinter-
grund Balkan lagen in der Kindergarten-Inanspruchnahme auf dem zweiten Platz (Tab. 61).

Insbesondere Kinder, die selbst nicht in Deutschland geboren wurden, konnten in 7-11% der
Falle keinen KITA-Besuch vorweisen oder es blieb unbekannt, ob die Kinder einen Kindergar-
ten besucht hatten (7-15%). Im Untersuchungsgesprach gaben diese Eltern 6fter an, dass sie
einen Kindergartenplatz gesucht, aber nicht gefunden hatten. Bei in Deutschland geborenen
Kindern mit Migrationshintergrund betrugen diese Anteile bis zu 2% resp. bis 1% (Tab. 62).

Die Sprachkenntnis der Kinder ist eng mit der Sprachkenntnis der Mutter assoziiert:
spricht die Mutter nur rudimentér deutsch, sprachen in den Jahren 2012-2014 auch ca. 39%
der Einschulungskinder kein oder nur radebrechend deutsch, in den Jahren 2015-2016 waren
es sogar 54% dieser Kinder. Demgegenuber sprachen in den Jahren 2012-2014 insgesamt
34% der Kinder von rudimentédr deutsch sprechenden Mittern fehlerfrei oder flussig mit
leichten Fehlern deutsch; 2015-2016 hatte deren Anteil auf ca. 21% abgenommen. Spricht die
Mutter fehlerfrei deutsch, kénnen es auch tber 90% der Einschiler (fehlerfrei oder flissig mit
leichten Fehlern) (Tab. 57).

Vergleichbare Ergebnisse wurden bei der Bewertung des S-ENS Tests gefunden (Tab. 58).

Analog verhélt es sich mit der Sprachkenntnis der Kinder und der in der Familie gespro-
chenen Sprache: Wird in der Familie nur eine andere Sprache und kein deutsch gesprochen,
sprachen in den Jahren 2012-2014 29% dieser Kinder kein oder nur radebrechend Deutsch;
dieser Anteil nahm 2015-2016 auf 41,5% zu. Wird jedoch in der Familie deutsch und eine
andere Sprache gesprochen, liegt der Anteil nicht oder nur radebrechend sprechenden Kinder
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bei ca. 3%. Bemerkenswert erscheint, dass in den Jahren 2012-2014 insgesamt 45% der
Kinder, in deren Familien kein deutsch gesprochen wurde, fehlerfrei oder fliissig mit leichten
Fehlern deutsch sprachen (2015-2016: 31%) (Tab. 57 und 58).

Auch hier zeigen sich wieder &hnlich abgestufte Assoziationen zu den Ergebnissen des
S-ENS-Tests (Tab. 58).

- Daruber hinaus lassen sich Zusammenhange zwischen der Sprachkompetenz der Kinder
und dem Kindergartenbesuch zeigen :

In den Jahren 2012-2014 sprachen 81% der Kinder, die den Kindergarten ganztags besuch-
ten, fehlerfrei bzw. flissig mit leichten Fehlern deutsch, Kinder mit Zweidrittel-Kitaplatz zu
77%, solche mit Halbtagsplatz 66% und Kinder, die keine Kita besucht hatten zu weniger als
20%. Bis 2015-2016 war in allen Bereichen eine leichte Abnahme zu verzeichnen, auf 77%,
resp. 67%, 57% und 13% (Tab. 64).

Umgekehrt sprachen knapp 60% der Kinder, die keine KITA besuchten, in den Jahren 2012-
2014 kein oder nur radebrechend deutsch, 12% bei Halbtags-Kindergartenbesuch, 9% bei
Zweidrittel-Kindergartenbesuch und 4% der Kinder in einer Ganztags-KITA. Auch hier
ergaben sich 2015-2016 weitere Verschlechterungen der Deutschkenntnisse. So sprachen
77% der Kinder, die keine KITA besucht hatten kein oder nur radebrechend deutsch, 16% der
Kinder, die an halben Tagen und 13% der Kinder, die an zwei Drittel des Tages und 7% der
Kinder, die ganztags einen Kindergarten besuchten (Tab. 67).

Analog waren wiederum die Ergebnisse des S-ENS-Index: mit zunehmendem Kindergarten-
besuch nahm der Anteil der im S-ENS-Index komplett unauffalligen Kinder zu (keine KITA
45%, halbtags 70%, Zweidrittel 81% und ganztags 83% - in den Jahren 2012-2014), und der
Anteil der Kinder mit komplett auffélligem Test ab (keine KITA 10%, halbtags 4%, ganztags
und zweidrittel 2%). Auch hier zeigte sich im Zeitraum 2015-2016 eine deutliche
Verschlechterung zum vorherigen Bericht (Tab. 68).

- Auch die Kindergartenbesuchsdauer — war sowohl mit der Deutschkenntnis der Kinder als
auch mit den Ergebnissen des S-ENS-Tests positiv assoziiert (Tab. 62). Die Kinder-
gartenbesuchsdauer wird als Quotient beschrieben: Wenn ein Kind vom 3. Geburtstag an bis
zum Tag der Einschulungsuntersuchung den Kindergarten auf einem Ganztagesplatz besucht
hat, betragt dieser Quotient 1,0. Wurde der Kindergartenbesuch schon vor dem 3. Geburtstag
begonnen, kann der Quotient tber 1,0 liegen. Liegt der Quotient unter 1,0, wurde ein Ganz-
tagesplatz erst nach dem 3. Geburtstag in Anspruch genommen bzw. es wurde nur ein
Zweidrittel- oder Halbtagesplatz genutzt oder die Tagesdauer des Kindergartenbesuchs wurde
im Laufe der Zeit geéndert.

Limitationen: Diese Ergebnisse kénnen nur sehr zurtickhaltend bewertet werden, da keinerlei Daten
zum soziobkonomischen Status oder zum Bildungsstatus der Familien vorliegen. Diese kdnnen in
Hessen leider aus Datenschutzgriinden nicht erfragt werden. Studien haben aber gezeigt, dass gera-
de der soziobkonomische Status und der Bildungsstatus und insbesondere die Haufigkeit des
Vorlesens sowie die Leseférderung in der Familie eine wesentliche Rolle beim Spracherwerb resp. der
Sprachkenntnis spielen. Der Einfluss guter Forderung in der Familie Uberwiegt wahrscheinlich die
(spéatere) Forderung in der KITA deutlich. Andererseits darf angenommen werden, dass in Familien, in
denen wenig vorgelesen und gelesen wird, die Férderung in der KITA besonders effektiv ist — und dies
wahrscheinlich unabhangig vom Migrationshintergrund in allen Familien. Aus Studien ist bekannt,
dass die Sprachkompetenz alterer Geschwister ebenfalls einen groBen Einfluss auf die
Sprachkenntnisse der Jiingeren haben kann.
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Sprachkenntnisse Mutter und Familiensprache

Sprache Mutter

Familiensprache

andere deutsch
2012-2014 | rudimentér | fehlerhaft | fehlerfrei Sprache | und1 |, ooh
kein weitere
Deutsch | Sprache
n % n % n % n % n % n %
Deutsch Deutsch
(n=2681) 4 0,1 32 1,2 2645 | 98,7 (n=6817) 17 0,2 951 | 14,0 | 5849 | 85,8
Tlrkei Turkei
(n=1448) 131 | 9,0 570 | 39,4 | 747 | 51,6 (n=1800) 170 | 9,4 | 1567 | 87,1 | 63 3,5
Balkan Balkan
(n=1417) 133 9,4 563 39,7 721 50,9 (n=1708) 273 | 16,0 | 1328 | 77,8 | 107 6,3
Maghreb Maghreb
(n=1132) 80 7.1 466 | 41,2 | 586 | 51,8 (n=1468) 112 | 7,6 | 1287 |87,7| 69 | 4,7
sonstiges sonstiges
Europa 74 55 522 | 385 | 759 | 56,0 | Europa | 234 | 14,1 | 1228 | 73,8 | 202 | 12,1
(n=1355) (n=1664)
sonstige sonstige
Staaten 327 | 105 | 1784 | 57,4 999 32,1 | Staaten | 784 | 19,0 | 3158 | 76,5 | 184 4,5
(n=3110) (n=4126)

Sprache Mutter Familiensprache
andere deutsch
: . . rach nd 1
2015-2016 | rudimentar | fehlerhaft | fehlerfrei Sp ache u .d deutsch
kein weitere
Deutsch | Sprache
n % n % n % n % n % n %
Deutsch Deutsch
(n=299) 0 0,0 7 2,3 292 97,7 (n=4787) 1 0,0 680 | 14,2 | 4106 | 85,8
Turkei Turkei
(n=941) 52 55 349 | 37,1 | 540 | 57,4 (n=1194) 122 | 10,2 | 1024 | 85,8 | 48 | 4,0
Balkan Balkan
(n=1202) 164 | 13,6 | 459 | 38,2 | 579 | 48,2 (n=1440) 294 | 20,4 | 1071 | 744 | 75 5,2
Maghreb Maghreb
(n=810) 61 7,5 296 | 36,5 | 453 55,9 (n=1070) 98 9,2 920 | 86,0 52 4,9
sonstiges sonstiges
Europa | 104 | 95 399 | 36,4 | 594 | 54,1 | Europa | 219 | 16,4 | 996 | 74,4 | 123 | 9,2
(n=1097) (n=1338)
sonstige sonstige
Staaten | 315 | 13,5 | 1224 | 52,5 | 793 | 34,0 | Staaten | 614 | 19,8 | 2381 | 76,8 | 106 | 3,4
(n=2332) (n=3101)
Tabelle 56: Sprachkenntnisse der Mutter und Familiensprache in Abhéangigkeit von dem Migrationshintergrund des

Kindes 2012-2014 und 2015-2016
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Sprache Mutter

Familiensprache

Sprache Mutter

Sprachkenntnis Kind (nur i andere deutsen
Kinder nicht deutscher mr:g;ar '}i@gggazf)t f(enilgg'gge)i Sp@%he vxl/J:i?e%e ?ne:éség)'
Herkunft) 2012-2014 (n=730) Deutsch | Sprache
(n=1550) | (n=8360)
n | % n % n % | n | % n % | n %
kein Deutsch 119(16,3| 37| 1,0 12| 0,3 |[169(109| 36| 04 0,0
radebrechend 167|22,9| 231| 6,0 | 50| 1,3 |283|18,3| 270| 3,2 1,5
flussig mit erheblichen Fehlern | 194 26,6 | 911(23,6| 230| 6,1 |403[26,0|1249|14,9| 23| 43
flissig mit leichten Fehlern | 195|26,7|1917 [49,6 | 1050 | 28,0 ( 438 | 28,3 | 3536 | 42,3 | 87| 16,3
fehlerfrei Deutsch 55| 7,5 | 766(19,8|2413|64,3|257|16,6|3269|39,1|417| 77,9

__________________________________________________________|
Familiensprache

andere deutsch
Sprachkenntnis Kind (nur mrgg;ar fehlerhaft | fehler-frei Spkrgti(r:]he V\L/J:i?erle deutsch
ngriru g;ct:)h; glesu_tzsgther (n=669) (n=2677) | (n=2907) | Lo con i (n=333)
(n=1317) | (n=6188)
n| % n % n % | n | % n % | n %
kein Deutsch 174|26,0| 37| 1,4| 10| 0,3|246|18,7| 18,7| 0,3 0,6
radebrechend 188 (28,1 | 180| 6,7| 31| 1,1{300(228| 22,8| 31| 2 0,6
flissig mit erheblichen Fehlern | 162 |24,2| 767 [28,7| 230| 7,9|359|27,3| 27,3|175| 14 4,2
flussig mit leichten Fehlern | 114|17,0|1251|46,7 | 784|27,0(253|19,2| 19,2|39,7| 42| 126
fehlerfrei Deutsch 31| 46| 442(16,5|1852|63,7|159(12,1| 12,1[39,5|273| 82,0

Tabelle 57:
Familiensprache 2012-2014 und 2015-2016
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KITA

Sprache Mutter

Familiensprache

Sprache Mutt

er

S-ENS rudi- andere deutsch und

e mentr fehlerhaft fehlerfrei Sprache kein 1 weitere deutsch
2012-2014 | (n=543) (n=3678) (n=6235) Deutsch Sprache (n=6259)

- = (n=1266) (n=9059)

n % n % n % n % n % n %

komplett 1 43 129 | 134 | 36 | 68 | 11| 73 | 58 | 217 | 24 | 44 | 07
aufféallig
2Testsvon | 1531957 | 388 | 105 | 160 | 26 | 204 | 161 | 610 | 67 | 80 | 1.3
3 auffallig
1Testvon3 | 101 | 578 | 740 [ 201 | 461 | 7.4 | 308 | 243 | 1366 | 151 | 339 | 54
auffallig

komplett | ;0| 49 6 | 2416 | 65,7 | 5546 | 88,9 | 681 | 53,8 | 6866 | 75,8 | 5796 | 92,6
unauffallig
|

Familiensprache

andere
. deutsch und
rudi- , Sprache .

S-ENS mentar fehlerhaft fehlerfrei kein 1 weitere deutsch
2015-2016 _ (n=2556) (n=3157) Sprache (n=4420)
(n=435) Deutsch (n=6802)

(n=958)

n % n % n % n % n % n %
komplett | 4o 1 990 | 104 | 42 | 58 | 18 | 96 | 100 | 184 | 27 | 35 | 08
auffallig
2Testsvon3 | 150 | ga5 | 411 | 164 | 170 | 54 | 265 | 277 | 652 | 96 76 1,7
auffallig
1Testvon3 | 156 | 590 | 684 | 26,8 | 420 | 133 | 250 | 26,1 | 1334 | 196 | 296 | 6,7
auffallig
komplett | 414 | 555 | 1357 | 531 | 2509 | 795 | 347 | 36,2 | 4632 | 681 | 4013 | 90,8
unauffallig
Tabelle 58: Ergebnisse des S-ENS Sprachstandtest- Index der Kinder in Abhangigkeit von den Sprachkenntnissen der

Mutter und gesprochenen Familiensprache 2012-2014 und 2015-2016

Kindergartenbesuchsform

Anteil Anteil
Kinder Kita Kinder Kita
nicht Besuch nicht Besuch
2012-2014 N % | deutscher MW 2015-2016 N % | geutscher MW
Herkunft | (Monate) Herkunft | (Monate)
% %
KITA Halb 3622 | 20,5 70,5 9,07 KITA Halb 1930 | 14,9 74,6 18,68
KITA KITA
S 4731 | 26,8 56,4 16,64 Sl 3016 | 23,2 61,5 23,77
RS 13106 | 74,2 59,8 32,15 R 10161 | 78,2 61,2 31,98
Ganztag Ganztag
Tabelle 59: Anteil der Kinder an Kitaplatzform bezogen auf alle Kinder (Mehrfachnennung mdglich); Anteil der Kinder

nicht deutscher Herkunft an Kitaplatzform und durchschnittliche Kitabesuchsdauer 2012-2014 und 2015-
2016 (Mehrfachnennung méglich)
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KITA

davon
. Halbtag | Zweidrittel | Ganzta KT Zeit Anteil
2012-2014 N % nicht (Mw)g P (Mw)g ela—
deutsch%
Ganztag 10029 | 56,8 59,3 36,0 94%
Zweidrittel 2051 11,6 57,1 23,4 61%
Halbtags 1131 6,4 73,6 145 38%
Halbtags/
Zweidrittel 772 4.4 61,7 7,7 13,0 54%
Halbtags/
Ganztag 1169 6,6 75,0 6,8 21,3 73%
Zweidrittel/
Ganztags 1358 7,7 47,9 11,7 19,8 81%
Halbtags/
Zweidrittel/ 550 3,1 67,1 4,6 8,8 15,1 73%
Ganztags
Keine KITA 192 1,1 85,9
unbekannt ob
KITA 412 2,3 78,6
davon
. Halbtag | Zweidrittel | Ganzta KT Zeit Anteil
2015-2016 N % nicht (Mw)g o (Mw)g pel———
deutsch%
Ganztag 8299 63,9 60,1 35,0 94%
Zweidrittel 1337 10,3 61,9 331 61%
Halbtags 601 4,6 74,4 302 38%
Halbtags/
Zweidrittel 411 3,2 66,9 16,2 17,8 52%
Halbtags/ o
Ganztag 594 4,6 80,5 13,6 20,5 71%
Zweidrittel/
Ganztags 944 7.3 54,3 16,9 19,0 81%
Halbtags/
Zweidrittel/ 324 2,5 73,8 9,7 12,8 13,5 70%
Ganztags
Keine KITA 167 1,3 89,2
unbekannt ob
KITA 311 2,4 80,1
Tabelle 60: Kitaplatz im Vergleich mit Mischformen und dazugehdrigem Migrantenanteil sowie durchschnittlicher

Verweildauer 2012-2014 und 2015-2016
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KITA

Lo sonst. sonst.
Deutsch Tarkei Balkan Maghreb
2012-2014 _ _ _ - Europa Staaten
(n=6856) (n=1806) (n=1718) | (n=1475) (n=1668) (n=4141)
KITAFORM %
Ganztag 59,6 56,0 52,9 45,5 58,7 57,3
Zweidrittel 12,8 10,2 10,9 12,2 10,4 10,7
Halbtags 4,4 4,7 7,0 18,5 4.4 6,7
Halbtags und
Zweidrittel 4,3 5,3 4.4 4.6 4,0 4,1
Halbtags/ Ganztag 4,3 10,9 6,9 7,7 6,1 8,4
Zweidrittel/Ganztags 10,3 6,6 6,7 4.3 7,7 54
Halbtags/Zweidrittel/ 26 43 35 27 38 31
Ganztags
Keine KITA 0,4 0,3 4,0 1,4 1,5 1,1
unbekannt ob KITA 1,3 1,6 3,8 31 3,4 3,1
Lo sonst. sonst.
Deutsch Turkei Balkan Maghreb
2015-2016 _ _ _ _ Europa Staaten
(n=4820) (n=1196) (n=1442) | (n=1074) (n=1343) (n=3113)
KITAFORM %
Ganztag 68,6 64,7 59,8 51,4 65,8 61,6
Zweidrittel 10,6 9,8 10,1 10,6 9,4 10,4
Halbtags 3,2 4.3 4.8 12,6 3,7 4.6
Halbtags und
Zweidrittel 2,8 3,2 35 4,9 2,8 3,1
Halbtags/ Ganztag 2,4 6,8 4.4 7,3 4.4 6,3
Zweidrittel/Ganztags 8,9 5,3 7,6 51 7,4 6,0
Halbtags/Zweidrittel/
Ganztags 1,8 4.4 1,9 3,8 2,4 2,8
Keine KITA 0,4 0,4 3,5 1,8 15 1,8
unbekannt ob KITA 1,3 1,2 4.5 2,5 2,6 3,5
Tabelle 61: Kitabesuchszeiten nach Migrationshintergrund der Kinder 2012-2014 und 2015-2016
In Deutschland geboren | Deutsch Tirkei Balkan Maghreb ESSrr:)SS'a Sstggtséh
(2015-2016) (n=3075) (n=718) (n=690) (n=631) (n=617) (n=1618)
KITAFORM %
Ganztag 82,3 80,4 80,4 66,1 81,5 79,9
Zweidrittel 12,7 12,7 11,6 14,4 12,0 13,3
Halbtags 3,9 6,3 4,6 16,6 4,1 4.8
Keine KITA 0,5 0,3 2,3 19 15 0,7
unbekannt ob KITA 0,6 0,4 1,0 1,0 1,0 1,4
Im Ausland geboren Deutsch Turkei Balkan Maghreb él?rnosp;[é Sst(;gfetﬁ
(2015-2016) (n=68) (n=27) (n=197) (n=37) (n=181) | (n=283)
KITAFORM %
Ganztag 77,9 70,4 50,8 56,8 73,5 54,4
Zweidrittel 13,2 11,1 14,7 8,1 12,7 16,6
Halbtags 7,4 3,7 8,6 135 5,0 9,9
Keine KITA 0,0 7,4 11,2 8,1 3,3 9,2
unbekannt ob KITA 15 7,4 14,7 13,5 55 9,9
Tabelle 62:

Kitabesuchszeiten nach Migrationshintergrund der Kinder 2015-2016 nach Geburtsort (ohne Mischformen)
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Auswertung nach Kitaplatz8

Sprache Mutter Familiensprache

andere

S deutsch und
Kita-Platz | rudimentar | fehlerhaft fehlerfrei pkein 1 weitere deutsch
2012-2014 | (n=609) (n=3038) (n=4871) Deutsch Sprache (n=5097)

n=7362
(n=1287) | ("=7362)
n % n % n % n % n % n %
Ganztag 289 | 475| 2147| 70,7| 3799| 76,4| 745| 57,9| 5359| 72,8| 3880| 76,1
Zweidrittel 87| 14,3 442| 145 737| 14,8| 170| 13,2| 1049| 14,2 819| 16,1
Halbtags 99| 16,3 308( 10,1 336 6,8| 163| 12,7 670 9,1 293 5,7
Keine KITA 60 9,9 57 1,9 34| 07 98 7.6 73 1,0 20 0,4
‘é??ﬁka”“mb 74| 122 84| 2.8 65| 1,3| 111| 86| 211| 29 85| 1,7
|
Sprache Mutter Familiensprache

nder

Sa ri?:hee deutsch und
Kita-Platz | rudimentar | fehlerhaft fehlerfrei pkein 1 weitere deutsch
2015-2015 (n=609) (n=2202) (n=2627) Deutsch Sprache (n=3787)

(n=1129) (n=5751)

n % n % n % n % n % n %

Ganztag 307| 504| 1672| 75,9| =2145| 81,7| 664| 58,8| 4499| 78,2| 3102| 81,9
Zweidrittel 86| 141 281| 12,8 309| 11,8| 146| 12,9 709 | 12,3 476 | 12,6
Halbtags 58 9,5 157 7.1 124| 4,7 84 7.4 368 6,4 147 3,9
Keine KITA 69| 11,3 37 1,7 17 0,6 106 9,4 47 0,8 13 0,3
‘é??ﬁka““mb 89| 14,6 55| 25 32| 12| 120| 114| 128| 22 49| 1.3
Tabelle 63: Genutzte Kita-Form in Abhangigkeit von Familiensprache und Sprachkenntnissen der Mutter 2012-2014

und 2015-2016

8 Ab hier werden nur Kinder dargestellt, die die jeweilige Kitabesuchsform dauerhaft angegeben haben ohne Berlicksichtigung
von ,Mischformen*
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2012-2014 Ganztag Zweidrittel Halbtags Keine KITA u(r)ll;elzgrrwt
(n=5770) (n=1122) (n=803) (n=160) (n=306)
Deutschkenntnis %
kein Deutsch 0,7 1,6 2,2 33,8 20,6
radebrechend 3,6 7,0 9,6 26,9 19,6
flissig mit erheblichen Fehler 14,2 14,4 22,2 20,0 26,8
flissig mit leichten Fehler 39,3 41,1 40,7 10,6 16,7
fehlerfrei Deutsch 42,1 35,9 25,3 8,8 16,3
I S —
2015-2016 Ganztag Zweidrittel Halbtags Keine KITA u(r)lgeli(ﬁ_Tt
(n=4817) (n=784) (n=426) (n=146) (n=230)
Deutschkenntnis %
kein Deutsch 1,5 2,0 4,2 47,3 37,4
radebrechend 4,1 10,6 11,5 30,1 20,0
flissig mit erheblichen Fehler 17,4 20,7 27,5 9,6 17,4
flissig mit leichten Fehler 35,8 37,1 30,0 8,9 17,0
fehlerfrei Deutsch 41,2 29,6 26,8 4,1 8,3
Tabelle 64: Kita-Form und Deutschkenntnis des Kindes 2012-2014 und 2015-2016
20022014 | GTR | BeEd | R | Seen | e
S-ENS Index %
komplett aufféllig 1,6 1,8 3,8 10,3 7,0
’ T§§%ZX.Z” ° 4,5 5,1 8,5 25,2 12,8
1 ;i?fta‘l’ﬁ; 3 10,9 12,5 17,9 19,6 18,2
komplett unaufféllig 83,0 80,6 69,8 449 62,0
| ________________________________________________________|
e N e e e e
S-ENS Index %
komplett auffallig 1,9 3,6 4.8 12,7 4.4
2 Taejftle‘l’l‘;” 3 6,9 8,9 15,6 36,7 18,2
! gi?fta\fﬁg 3 14,0 18,5 20,4 19,0 22,1
komplett unauffallig 77,2 69,0 59,2 31,6 55,2

Tabelle 65:

Resultate im S-ENS Sprachstands-Index und Kita-Form 2012-2014 und 2015-2016
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Kindergartenbesuchsdauer

Sprache Mutter Familiensprache
deutsch und kein Deutsch

2012-2014 rudimentar fehlerhaft fehlerfrei deutsch andere nur andere

(n=615) (n=3796) (n=6358) (n=6369) Sprache Sprache

(n=9235) (n=1381)
Kitaanteil % %
bis 0,5 40,3 18,3 10,1 7,9 15,2 30,1
0,5-0,75 25,2 25,2 23,4 22,5 24,1 24,8
0,76-1,0 24,2 36,2 38,5 40,0 36,9 29,7
uber 1,0 10,2 20,3 28,1 29,6 23,7 15,4
prache Mutter Familiensprache
deutsch und kein Deutsch

2015-2016 rudimentar fehlerhaft fehlerfrei Deutsch andere nur andere

(n=538) (n=2642) (n=3202) (n=4448) Sprache Sprache

(n=6897) (n=1113)

Kitaanteil % %
bis 0,5 452 16,9 10,0 6,3 13,5 33,7
0,5-0,75 21,0 25,0 20,3 17,8 22,4 22,7
0,76-1,0 20,3 33,7 37,6 39,1 35,5 27,2
uber 1,0 13,6 24,4 32,1 36,8 28,7 16,4
Tabelle 66: Kita-Besuchszeiten in Abhangigkeit von Sprachkenntnissen der Mutter und Familiensprache 2012-2014 und

2015-2016

Kitaanteil 2012-2014

ethnische Herkunft bis 0,5 0,5-0,75 0,76-1,0 iber 1,0
%
Deutsch (n=6741) 7,9 22,7 39,9 29,5
Tirkei (n=1771) 13,7 26,4 37,0 22,9
Balkan (n=1585) 18,9 23,5 34,5 23,1
Maghreb (n=1409) 27,5 26,0 28,9 17,6
sonstiges Europa (n=1586) 14,4 22,3 38,8 24,5
sonstige Staaten (n=3968) 16,4 23,6 37,1 22,9
Kitaanteil 2015-2016
ethnische Herkunft bis 0,5 0,5-0,75 0,76-1,0 tber 1,0
%
Deutsch (n=4740) 6,2 18,0 39,2 36,6
Tirkei (n=1177) 11,8 22,8 36,1 29,3
Balkan (n=1327) 18,2 21,2 33,2 27,4
Maghreb (n=1028) 24,9 25,4 29,3 20,4
sonstiges Europa (n=1288) 16,2 20,5 37,6 25,7
sonstige Staaten (n=2950) 15,3 22,7 33,9 28,1

Tabelle 67:
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KITA

2012-2014 Kitaanteil
. . . bis 0,5 0,5-0,75 0,76-1,0 Uber 1
Deutsc.hkerTntnls.(nur Kinder mit (n=1737) (n=2423) (n=3590) (n=2251)
Migrationshintergrund) %
kein Deutsch 29 0,8 0,3 0,3
radebrechend 13,2 4.0 2,8 15
flissig mit erheblichen Fehlern 23,8 17,1 14,0 10,4
flissig mit leichten Fehlern 38,1 42,3 40,0 39,0
fehlerfrei Deutsch 22,0 35,8 42,9 48,7
2015-2016 Kitaanteil
. : . bis 0,5 0,5-0,75 0,76-1,0 Uber 1
Deutsc.hker?ntnls.(nur Kinder mit (n=1242) (n=1673) (n=2562) (n=1996)
Migrationshintergrund) %
kein Deutsch 51 1,1 0,6 0,7
radebrechend 15,2 6,1 2.9 2,1
flissig mit erheblichen Fehlern 28,7 21,7 16,0 13,7
flissig mit leichten Fehlern 28,7 40,5 37,2 35,7
fehlerfrei Deutsch 22,4 30,5 43,3 47,7

Tabelle 68:
2015-2016

Kitaanteil in Abhangigkeit von der Deutschkenntnis der Kinder mit Migrationshintergrund 2012-2014 und

Kitaanteil
S-ENS Index 2012-2014 bis 0,5 0,5-0,75 0,76-1,0 tber 1,0
alle Kinder (n=2085) (n=3823) | (n=6154) (n=4158)
%
komplett auffallig 4.4 2,0 14 1,2
2 Tests von 3 auffallig 10,5 5,8 4,2 3,2
1 Test von 3 auffallig 19,6 13,0 10,9 8,9
komplett unauffallig 65,5 79,2 83,5 86,9
Kitaanteil
S-ENS Index 2015-2016 bis 0,5 0,5-0,75 0,76-1,0 tber 1,0
alle Kinder (n=1394) (n=2459) | (n=4377) (n=3726)
%
komplett auffallig 5,6 3,3 1,7 1,7
2 Tests von 3 auffallig 18,4 8,7 6,2 5,2
1 Test von 3 aufféllig 23,3 19,3 13,8 11,4
komplett unauffallig 52,7 68,7 78,3 81,8

Tabelle 69:

Kitaanteil und Ergebnisse des S-ENS Sprachstand-Index der Kinder 2012-2014 und 2015-2016
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Anhang

Allgemeines zum Inhalt und Ablauf von Einschulungsuntersuchungen

Methodische Anmerkungen zu den Einschulungsuntersuchungen

Es ist Aufgabe der Abteilung Kinder- und Jugendmedizin, alle Kinder vor der Einschulung auf ihre
korperliche, sprachliche und geistige Entwicklung sowie ihre Schulfahigkeit zu untersuchen und
festzustellen, ob zusatzliche Fordermaflinahmen eingeleitet werden missen. Die Untersuchung zur
Einschulung ist grundséatzlich keine Krankheitsfriiherkennungsuntersuchung im herkémmlichen Sinn,
auch wenn sie dieser in Teilen des Untersuchungsgangs gleichen kann. Die Einschulungsunter-
suchung zeigt auf, welche padagogischen Angebote der Schule fir den Einzelfall und fir die
Klassengemeinschaft notwendig werden (z. B. Forderung im sprachlichen oder motorischen Bereich)
(Wegner 2005). Deswegen nimmt die schulérztliche Untersuchung hinsichtlich der Entwicklung einen
breiten Raum ein. In einem Einladungs-Elternbrief werden die Eltern Uber diese Untersuchung
informiert und gebeten, das gelbe Untersuchungsheft, den Impfpass und den dem Einladungs-
schreiben beiliegenden Fragebogen ausgefiillt mitzubringen.

Verlauf der Schuleingangsuntersuchung eines Kindes

Zu dem vereinbarten Termin werden die Kinder im Beisein ihrer Eltern untersucht. Zu den Aufgaben
der medizinischen Fachangestellten gehort das Wiegen und Messen des Kindes, die Durchfiihrung
eines Seh-, Farbsinntestes sowie Hortestes und die Dokumentation der Anzahl der Vorsorge-
untersuchungen aus dem Untersuchungsheft bzw. Anzahl und Art der durchgefiihrten Impfungen aus
dem Impfpass. Des Weiteren erfasst sie die Angaben des anamnestischen Elternfragebogens und
lasst den Zeichentest aus dem S-ENS-Instrument von dem Kind durchfihren.

Danach wird die Familie von dem Kinderarzt/der Kinderarztin zu wichtigen Angaben aus der
bisherigen Entwicklung, zu bisherigen Krankheiten sowie zum familidren Hintergrund, u. a. auch zum
Migrationshintergrund befragt. Anschlielend erfolgen die korperliche Untersuchung und die
umfangreichen Tests zur Einschatzung der Entwicklung.

AbschlieBend werden der Familie Empfehlungen gegeben zu eventuell notwendigen weiteren
arztlichen Untersuchungen und ggf. Behandlungen (z. B. bei mangelnder Sehschérfe), aber auch, wo
notig, zu weiteren Fordermalnahmen. Auch wird eine Empfehlung zur Einschulung bzw.
Zuriuckstellung in die Vorschule ausgesprochen.

Die Befunde und Empfehlungen werden in der EDV-gefuhrten schulérztlichen Akte des Kindes
festgehalten. Auf der Grundlage des Hessischen Gesetzes fir den Offentlichen Gesundheitsdienst
werden die erhobenen Befunde nicht nur standardisiert dokumentiert; ein definierter Teil der Befunde
wird — anonymisiert — auch an das Hessische Statistische Landesamt in Wiesbaden und an das
Hessische Landesprifungs- und Untersuchungsamt in Dillenburg geschickt. Folgende Bereiche
werden in dem vorliegenden Bericht behandelt:

Vorsorgeuntersuchungsstatus

Aus dem gelben Vorsorgeuntersuchungsheft wird ibernommen, bei welchen Vorsorgeuntersuchun-
gen das Kind vorgestellt wurde. Nur wenn alle Vorsorgeuntersuchungen — wie im Hessischen Kinder-
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gesundheitsschutzgesetz zwischenzeitlich verbindlich festgelegt — wahrgenommen wurden, wird der
Vorsorgestatus als vollstandig eingestuft.

Impfstatus
Aus dem Impfpass werden alle Impfungen in die Dokumentation tibernommen und nach den Kriterien
der jeweils aktuellen Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) bewertet.

Asthma, Allergien, Krupp-Husten, Ekzem
Die Angaben werden dem Fragebogen entnommen und beziehen sich auf die gesamte bisherige
Lebenszeit. Dabei wird sich ausschlielich auf die Angaben der Eltern berufen.

Korpergewicht — Ubergewicht und Adipositas (Fettleibigkeit)
Bei allen Kindern wird das Kérpergewicht (in Unterwasche) und die Korperlange (barful3) gemessen
und hieraus der Body-Mass-Index BMI berechnet [Korpergewicht (kg)/ Korperlange (m)z].

Sehen und Hdren

Sehtestung

Die Uberpriifung der Sehleistung erfolgt mit einem geeichten Sehtestgerat, den Langtest-1I-Stereo-
bildern und den Ishihara-Farbtafeln. Die Testung der Sehschéarfe wird mit der Testscheibe E-Haken 30
40.120 bei monokularer Prifung im Fernvisusbereich zum Ausschluss einer Myopie durchgefiihrt.
Brillentrdger werden mit und ohne Brille getestet. Der Fernvisus beidseits sollte bei Kindern ab
vollendetem 5. Lebensjahr mindestens 0,7 betragen, ab vollendetem 6. Lebensjahr 1,0. Diese Werte
missen auch von Brillentragern bei der Prifung mit der Brille erzielt werden. Nach Zuschaltung der
Vorschaltlinse 1,5 dpt (nur ohne Brille) ist ein gleich gutes oder besseres Sehen aufféllig. Auch eine
Seitendifferenz von 0,35 oder mehr gilt als pathologisch.

Der Stereotest zur Prifung des Binokularsehens (Brillentrager mit Brille), der mit dem Langtest-II
durchgefuhrt wird, soll komplett erkannt werden. Sollte dies nicht der Fall sein, ist der Verdacht auf
eine Schielstellung/Amblyopie abzuklaren.

Die Testung des Farbsehens erfolgt mit den Ishihara-Farbtafeln. Brillentrdger werden mit Brille
getestet. Bei Schulanfangern sollen die Schlangenlinien der Tafeln Nr. 11 und 14 mit Finger oder
stumpfem Stift nachgefahren werden.

Hortestung

Der Hoértest wurde bis 2010 mit einem geeichten Audiometer mit Kopfhérern bei 30 dB durchgefihrt;
im Laufe des Jahres 2010 wurde auf eine Testung bei 20dB umgestellt. Es werden die Frequenzen
500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz, 6000Hz und seit 2010 auch 8000Hz untersucht. Von der Unter-
suchung ausgeschlossen werden Kinder mit Cochlea-Implantat oder Horgeréat. Hier wird auf die fach-
arztlichen Befunde zuriickgegriffen. Als auffallig wird ein Befund gewertet, wenn auf mindestens einem
Ohr zwei Frequenzen bei 30dB, ab 2010 bei 20dB nicht gehort werden.

Untersuchung im Hinblick auf Entwicklungsauffalligkeiten

Im Zeitraum 2002 bis 2006 wurden in Frankfurt am Main Elemente der modifizierten ESSER-Batterie
FmEB zur Entwicklungstestung angewendet. Seit 2007 wurde diese schrittweise ersetzt durch ein
standardisiertes Untersuchungsverfahren, den S-ENS-Test.
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S-ENS - Screening des Entwicklungsstandes

Ab 2006 wurde der S-ENS-Test (standardisiertes Screening des Entwicklungsstandes bei
Einschulungsuntersuchungen), der bei Untersuchungen in Nordrhein-Westfalen validiert wurde, auch
in Hessen eingefihrt — verbindlich zunéchst fir mindestens 50% der zu untersuchenden Kinder. Seit
2007 wird der S-ENS-Test bei allen zur Einschulungsuntersuchung kommenden Kindern angewandt,
wenn diese eine bestimmte Altersgrenze nicht unterschreiten und keine tiefgreifenden Entwicklungs-
stérungen oder Behinderungen aufweisen.

Dabei werden verschiedene Entwicklungsbereiche abgepruft, die nachfolgend kurz erlautert werden
(Dopfner et al. 2005: 8 ff.):

o Korperkoordination:
Durch seitliches beidbeiniges Hin- und Herspringen wird die Kérperkoordination gepriift.

e Visuomotorik:
Bei der Visuomotorik wird zum einen die Gestaltrekonstruktion, d. h. ,eine rudimentare
Abbildung zu einer vorgegebenen, komplett abgebildeten Figur zu erganzen® (ebd.: 8), und
zum anderen die Gestaltreproduktion, bei der verlangt wird ,...vorgegebene Figuren form-
entsprechend nachzuzeichnen“ (ebd.: 8), gefordert. Zusatzlich hat das Kind die Aufgabe,
bestimmte Figuren nachzuzeichnen.

¢ Visuelle Wahrnehmung und Informationsverarbeitung
Hier werden zwei Tests vorgenommen: Zunéchst sollen die Kinder aus einer vorgegebenen
Auswahl an Figuren eine Erganzungsfigur nach bestimmten Regeln auswéhlen. Dazu erhalten
diese eine Vorgabe an Figuren, die sie dann anhand einer Vorlage in der Auswahl ergdnzen
missen. Ebenso muissen identische Figuren aus einer bestimmten Anzahl mdglicher
Vorgaben korrekt ausgesucht werden.

e Sprachkompetenz und auditive Informationsverarbeitung
Hier kommen gleich mehrere Untertests zur Anwendung. Diese Tests umfassen
.Pseudowoérter nachsprechen® ,Woérter ergdnzen® und ,Satze nachsprechen®. Hier wird
gepruft, ob das Kind dazu in der Lage ist, ,... lautsprachliche Einheiten wie Wérter, Silben,
Reime und Laute in der gesprochenen Sprache zu erkennen und zu unterscheiden. ... Das
Nachsprechen von Pseudowortern verlangt das kurzfristige Behalten und Wiedergeben von
unterschiedlich langen Silbenfolgen, die zu einem Pseudowort verbunden sind ... Beim
Erganzen von Wobértern hat das Kind die Aufgabe, die beim Vorsprechen von Wértern
ausgelassenen Laute zu erganzen und damit das ganze Wort zu erkennen und zu benennen.
. Beim Nachsprechen von Séatzen missen vorgegebene, untibliche, aber sinnvolle und

grammatikalisch korrekte Sétze nachgesprochen werden.

e Artikulation
Expressive Sprachstérungen beinhalten auch Artikulationsstérungen, die je nach vorliegender
Schwere die Kommunikationsfahigkeit des heranwachsenden Kindes sowie in Verbindung mit
anderen vorliegenden Stérungen auch den Erfolg beim Lernen beeintrachtigen kénnen. Dabei
wird wahrend der Untersuchung die Aussprache in 10 Lautgruppen erfasst.

Je nachdem, wie viele Punkte ein Kind bei den einzelnen Tests erzielt, wird es nach den
Testvorgaben des Instrumentes als auffallig, grenzwertig bzw. unauffallig eingestuft. Bei der Variable
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JArtikulation wird ein Kind als auffallig gewertet, wenn es nicht alle 10 Lautgruppen wiedergeben
kann. Bei diesem Parameter werden keine grenzwertigen Ergebnisse abgebildet.

e Deutschkenntnisse
Hier wird speziell die Sprachkompetenz in der deutschen Sprache nach einem festgelegten
Schema durch den untersuchenden Arzt beurteilt. Seit dem Jahr 2009 soll die Erfassung der
Deutschkenntnisse in Hessen nur noch bei Kindern mit Migrationshintergrund durchgefihrt
werden.

Weitere Erhebungen

Migrationshintergrund
Nach der Reform des Staatsbirgerrechts im Jahre 2000 wurde das Abstammungs- um das Territorial-
prinzip erganzt, d. h. in Deutschland geborene Kinder sind Deutsche. Da die Entwicklung der Kinder
aber sehr stark abhangig ist von der Herkunft der Familie, eventuellen Sprachbarrieren und vielem
mehr, geben die Kriterien ,Auslander® bzw. ,Deutsche keinen ausreichenden Hinweis mehr auf
eventuelle Risikogruppen oder Foérderbedarfe. Vor diesem Hintergrund wird in den Schuleingangs-
untersuchungen der sog. Migrationshintergrund erfasst. Kinder mit Migrationshintergrund sind Kinder,

o die selbst aus einem anderen Land zugewandert sind und/oder

e von denen mindestens ein Elternteil nicht in Deutschland geboren ist und

e bei denen zu Hause vorwiegend die Herkunftssprache (dementsprechend nicht deutsch)

gesprochen wird.

Sollte ein Kind deutscher Abstammung sein, jedoch im Ausland geboren sein und evtl. einen
auslandischen Pass besitzen, wird trotzdem als ethnischer Hintergrund Deutschland gewahlt.
Erfasst wird das tatsachliche Herkunftsland, z. B. Italien, Indien etc. Fur den vorliegenden Bericht
werden die Angaben in sechs Gruppen zusammengefasst: Deutschland, Turkei, Balkan (im
Wesentlichen ehemaliges Jugoslawien), Maghreb (Marokko, Tunesien), Ubriges Europa (von Polen
bis Portugal), Ubrige Welt (alle Lander au3erhalb Europas und Maghreb)g.

Im weiteren Verlauf dieses Berichts wird aus Praktikabilitatsgrinden das Wort (ethnische) Herkunft
synonym fur Migrationshintergrund verwendet. Wenn z. B. von Kindern mit turkischer Herkunft
geschrieben wird, wird Uber Kinder mit Migrationshintergrund Turkei berichtet. Dies gilt auch fir die
anderen Migrationsgebiete, z. B. Balkan, Maghreb usw. — hier werden auch die Worte Herkunfts-
gebiete und Herkunftsgruppen synonym verwendet.

® Folgende Gruppierung wurde vorgenommen: Deutschland und Tiirkei jeweils als eigenstandige Gruppe. Balkan bestehend
aus: Albanien, Bosnien, Bulgarien, Griechenland, Jugoslawien, Kroatien, Makedonien, Ruménien, Serbien, Slowenien. Maghreb
bestehend aus: Algerien, Marokko, Libyen, Tunesien. Sonstiges Europa bestehend aus: Belgien, GroRRbritannien, Tschechien,
Danemark, Finnland, Frankreich, Schweiz, Irland, Island, Italien, Luxemburg, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen,
Portugal, Slowakei, Spanien, Schweden, Ungarn, Malta. Die Kategorie ,andere Nation* bestehend aus den restlichen Staaten:
Afghanistan, Australien, Bangladesch, Kanada, Ceylon/Sri Lanka, Tschad, Nationalchina, Vereinigtes Festland China, Agypten,
Eritrea, Athiopien, Golfstaaten, GUS-Staaten, Hongkong, Indien, Indonesien, Iran, Irak, Israel, Japan, Jordanien, Kamerun,
Korea, Libanon, Mittelamerika, Mauretanien, Malaysia, Pakistan, Paléstina, Philippinen, Russland, Sudamerika, Stdafrika,
Saudi-Arabien, Schwarzafrika, Sudan, Syrien, Thailand, Ukraine, USA, Vietnam, Weil3russland, Jemen.
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Sozialer Index
Des Weiteren wurde am Gesundheitsamt in Frankfurt ein Umwelt-Sozial-Index Modell erarbeitet, um
die soziale und umweltbezogene Lage im Stadtteil umfassend abbilden zu kénnen. Dieses Index-
Modell wurde im Rahmen der durchgefiihrten Studie ,Umwelt, soziale Lage und Gesundheit bei
Kindern in Frankfurt am Main“ mittels der vorliegenden Aggregatdaten der amtlichen Statistik
entwickelt (Schade et al. 2011", 2012", Schade 2014) und mit dem statistischen Verfahren einer
Faktorenanalyse' gepriift.
Im Rahmen des hier vorliegenden Berichts zur Schuleingangsuntersuchung wurden die Faktorwerte
der sozialen Lage mit Daten der Jahre 2014™ berechnet, um stadtteilbezogene Ergebnisse mit der
.Soziale Lage” im Stadtteil abzubilden. Der Faktorwert je Stadtteil zur Darstellung der sozialen Lage
wurde gebildet aus den folgenden Aggregatdaten auf Stadtteilebene (Daten aus 2014) mittels
Faktorenanalyse (ebd.):
e Anteil der nichtdeutschen Bevdlkerung (hierzu zahlen auslandische Birger sowie Burger, die
einen Migrationshintergrund aufweisen), angegeben in Prozent
o Die Arbeitslosendichte der 15- bis 65-Jahrigen (hier ist keine Arbeitslosenquote angegeben,
sondern die Dichte, d. h. bezogen auf die zuordenbaren 15- bis 65-Jahrigen Bewohner im
Stadltteil), angegeben in Prozent
o Die Arbeitslosendichte der 15- bis 25-Jéhrigen bezogen auf alle 15- bis 25-Jahrigen im
Stadltteil, angegeben in Prozent
e Die Ubergangsquote der Viertklassler, die nicht ein Gymnasium besuchen, bezogen auf alle
Viertklassler im jeweiligen Stadtteil, angegeben in Prozent
¢ Empfanger von Sozialhilfe nach dem SGB Il, angegeben in Anzahl pro 1000 Bewohner im
Stadtteil
o Anteil der vollzeitbeschaftigten Arbeitnehmer mit Bruttoarbeitsentgelt bis 2000 Euro im
Stadltteil, d. h. Personen, die durch Arbeit bis zu 2000 Euro im Monat verdienen, angegeben in
Prozent pro Stadtteil (Daten aus dem Jahr 2013).
(Quelle: Stadt Frankfurt am Main — Blrgeramt Statistik und Wahlen 2015, unveroéffentlichte Daten)

Da der Index mit aggregierten Daten auf Stadtteilebene gebildet wurde, dient die zusatzliche
Darstellung der sozialen Lage in den jeweiligen Stadtteilgrafiken lediglich der Orientierung. Das
Herstellen kausaler Zusammenhange ist, bedingt durch das unterschiedliche Datenniveau der Daten-
satze nicht zuléassig. Dies gilt es zu berilicksichtigen.

10 unverdffentlichte Daten (Vortrag in Erfurt am 12.05.2012 auf dem 62. Kongress des Offentlichen Gesundheitsdienstes
BVOGD e.V. und BZOG e.V.), Abstract vorhanden

" unveréffentlichte Daten (Vortrag in Miinchen am 09.11.2011 auf dem Kongress des LGL und GHUP); Abstract vorhanden
12 7um Verfahren der Faktorenanalyse wird an dieser Stelle auf die Literatur von Bortz 2006 verwiesen.

¥ Ausnahme Bruttoarbeitsentgelt der Arbeitnehmer im Stadtteil, Daten aus 2013, da Daten von 2014 nicht verfugbar.
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Abbildung 43:

Einladungsschreiben zur Einschulungsuntersuchung (Seite 1)
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Abbildung 44: Einladungsschreiben zur Einschulungsuntersuchung (Seite 2)
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Vorsorgeuntersuchungen

In Deutschland sind Vorsorgeuntersuchungen im Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken-
versicherung seit 1971 enthalten; sie sind damit fir alle Kinder und ihre Familien kostenlos. Ziele
dieser praventiven Untersuchungen sind das Erkennen von Erkrankungen und Auffélligkeiten in der
Entwicklung und die Einleitung einer angemessenen Diagnostik, Behandlung oder Foérderung. Jedes
Neugeborene erhalt bei der Geburt ein Vorsorgeheft, das gelbe ,U-Heft, in dem die einzelnen
Untersuchungsbefunde und veranlassten Konsequenzen dokumentiert werden. Insgesamt sind zehn
Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder im Zeitraum von Geburt bis 64. Lebensmonat vorgesehen. Die
U7a im Alter von drei Jahren wurde erst 2008 in den Leistungskatalog der GKV aufgenommen und ist
2011 erstmals in die Daten der Schuleingangsuntersuchungen eingeflossen und dementsprechend ab
diesem Jahr in der Auswertung bertcksichtigt. Zur Ermittlung eines vollstadndigen Vorsorgestatus wird
die U7a erstmals ab dem Jahr 2012 bericksichtigt. Die Zeiten und Inhalte der einzelnen
Vorsorgeuntersuchungen sind in nachfolgender Tabelle zusammengestellt (Tabelle ).

Wahrend die Ul- und U2-Untersuchungen in aller Regel in der Geburtsklinik vor Entlassung des
Neugeborenen durchgefiihrt werden, werden die weiteren Vorsorgeuntersuchungen von
niedergelassenen Kinder- oder Hausarzten (dbernommen. Diese Gesundheits-Vorsorgeunter-
suchungen einschlie3lich der empfohlenen Impfungen sind bundesweit fiir die Eltern kostenlos und
stehen allen Familien offen. Zwar fanden sie - insbesondere im ersten Lebensjahr - allgemein eine
hohe Akzeptanz. Dennoch wurden sie nicht von allen Familien komplett wahrgenommen. Vor diesem
Hintergrund trat in Hessen zum 1. Januar 2008 das Kindergesundheitsschutzgesetz in Kraft, das die
Eltern verpflichtet, ihre Kinder zu den Vorsorgeuntersuchungen vorzustellen.
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e Uberpriifung von Atmung und Herzschlag
e  Erhebung von Kdrpergewicht, Kérperlange sowie Kopfumfang des Kindes
Ul e Uberpriifung von Hautfarbe des Neugeborenen, der Muskelspannung und der

Unmittelbar nach der Reflexe . . .
Geburt ¢ Neugeborenenscreening: Blutentnahme am zweiten oder dritten Lebenstag und

Untersuchung auf Anzeichen angeborener Krankheiten
e Fruherkennung auf angeborene Horstérungen

Kontrolle der Kérperhaltung des Babys

Ultraschalluntersuchung um zu Uberprifen, ob eine Fehlstellung im Hiftgelenk
vorliegt
Erhebung von Kdrpergewicht, Kérperlange sowie Kopfumfang des Kindes

U3
Vierte bis sechste
Lebenswoche

eingehende korperliche Untersuchung
altersgemafRe Entwicklung: Das Kind sollte beispielsweise bereits in der Lage
sein, erste Laute zu bilden und sich vom Ricken auf den Bauch zu drehen.

us
Sechster und siebter
Lebensmonat

e Uberpriifung von Sinnesorganen und motorischer Entwicklung: Das Kind sollte

u7 sicher laufen kdnnen, sowie in der Lage sein, bekannte Gegenstande zuzuordnen
21. bis 24. und sie zu benennen.
Lebensmonat e Untersuchung der geistigen, der sozialen und der Sauberkeitsentwicklung

e Untersuchung der korperlichen Gesundheit

U7a e Untersuchung auf psychische Erkrankungen
34. bis 36. e Uberprifung auf sonstige Auffalligkeiten
Lebensmonat Die U7a wurde zwar seit Juli 2008 eingefiihrt, ist jedoch in den weiteren Auswertungen nur bedingt beriicksichtigt und zur Ermittlung des

vollstandigen Untersuchungsstatus unbericksichtigt

Zusétzlich zu den Untersuchungen der U8:

U9 e madgliche orthopadische Fehlentwicklungen

Funf bis funfeinhalb e Sozialverhalten, die geistige und psychische Entwicklung
Lebensjahre e erste Einschatzung, wann das Kind schulreif ist.

Tabelle 70: Darstellung der einzelnen Vorsorgeuntersuchungen

(Quelle: Deutscher Familienverband Nordrhein-Westfalen e.V.; http://www.familienratgeber-
nrw.de/index.php?id=1872&no_cache=1&sword_list[]=Vorsorgeuntersuchungen)
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Impfungen

Schutzimpfungen stellen den wirksamsten Schutz vor Infektionserkrankungen dar. Sie gehdren zu den
effektivsten und kostengiinstigsten praventiven MalBnahmen in der Medizin Uberhaupt. Impfungen
schitzen vor
e schweren Infektionskrankheiten, bei denen es keine oder nur begrenzte Therapiemdglich-
keiten gegen den Krankheitserreger gibt (z. B. Hepatitis B, Poliomyelitis, Tollwut, Diphtherie,
Tetanus, Hepatitis A bei Erwachsenen);
e moglichen schweren Komplikationen bei Infektionskrankheiten (z. B. Masernenzephalitis
[Gehirnentziindung] mit einer Sterberate von 20-30%);
¢ moglichen schweren Krankheitsverlaufen bei Risikopatienten (z. B. Impfung leuk&miekranker
Kinder gegen Windpocken);
o Infektionskrankheiten, die wahrend der Schwangerschaft (z. B. Roteln) oder der Geburt
(z. B. Windpocken) zu schweren Schaden beim Kind fiihren konnen®.
Die heute verfligbaren Impfstoffe sind durchweg gut vertraglich. In Deutschland sind - nach
Ausrottung der Pocken und Aufhebung der Impfpflicht gegen diese Erkrankung im Jahre 1983 - alle
Impfungen grundsétzlich freiwillig. Eine am Robert Koch-Institut eingerichtete Expertenkommission,
die ,Standige Impfkommission® STIKO, gibt auf Grundlage der aktuellen wissenschaftlichen
Kenntnisse, der epidemiologischen Lage und der Verfugbarkeit von Impfstoff-Préparaten regelmafig
Empfehlungen zu den Impfungen heraus. Alljahrlich werden im Sommer die aktuellen Empfehlungen
publiziert und insbesondere die Neuerungen erlautert und begriindet.

Abbildung 45: Impfkalender (Standardimpfungen) fir Sauglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene
(Quelle: RKI 2015a: 329)*

FuUr das Kindesalter wird ein sog. ,Impfkalender mit den empfohlenen Impfungen und Impfabstédnden
festgelegt (s. Abbildung 45).

http:/www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Aktuelles/Impfkalender.pdf;jsessionid=161B343A3C68610
EB83AC5ABEODCEEOQ0.2_cid298?__blob=publicationFile, zuletzt geprift am 27.08.2015.
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Krankheiten, gegen welche geimpft werden kann und soll

,Die Masern (Hervorh. vom Verfasser) sind eine hochansteckende Viruserkrankung, die aerogen
Ubertragen wird und durch Fieber, Entziindung der oberen Atemwege und einen typischen Hautausschlag
gekennzeichnet ist. Gefurchtet sind Komplikationen wie Mittelohr-, Lungen- oder Gehirnentziindung.
Erkrankungen von Jugendlichen verlaufen gelegentlich schwerer. ...

Mumps (Ziegenpeter) (Hervorh. vom Verfasser) ist eine fieberhaft verlaufende Virus-Erkrankung, die
vorzugsweise die Speicheldriisen (am haufigsten die Ohrspeicheldriisen) beféllt, und im Allgemeinen
harmlos verlauft. Mumps kann in ca. 10% der Félle mit einer Entztindung der Hirnhaute einhergehen sowie
durch eine Entzindung der Bauchspeicheldriise (Pankreatitis) kompliziert werden. Durch Mumps
verursachte Hirnhautentziindungen kénnen zur Innenohrschwerhorigkeit filhren (ca. 1 : 10.000
Erkrankungen). Entziindungen des Hodens und Nebenhodens, die zur Unfruchtbarkeit fiihren kénnen,
treten im Adoleszenten- und jungen Erwachsenenalter auf. ...

Roteln (Hervorh. vom Verfasser) sind eine Viruserkrankung, die mit Fieber und einem Hautausschlag sowie
der Schwellung von Lymphknoten einhergeht. Eine Beteiligung der Gelenke kann insbesondere bei
Madchen und Frauen beobachtet werden. Infektionen wahrend der ersten 4 Monate einer Schwangerschaft
fuhren zu einer Fehlgeburt oder zur Rotelnembryopathie, die Fehlbildungen wie Taubheit, geistige
Behinderungen, Augenschaden und Herzfehler hervorrufen kann. Auch in spateren Phasen der
Schwangerschaft sind Missbildungen nach Rételninfektion méglich. ...

Aufgrund des hohen Immunisierungsgrades durch Schutzimpfungen kamen Erkrankungsfalle von
Diphtherie und Polio (Hervorh. vom Verfasser) bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland seit vielen
Jahren und auch in den Jahren 2001 und 2002 nicht mehr vor. Das Risiko erneuter Importfalle von Polio
durch Reiserickkehrer oder Migranten aus Endemiegebieten ist gegenwartig allerdings nicht
auszuschlieBen. Zur Verhinderung des Wiederauftretens von Poliomyelitis miissen die Impfraten daher auf
dem gegenwaértig hohen Niveau von (iber 90% erhalten werden. ...

Die durch das Bakterium Clostridium tetani ausgeloste Tetanuserkrankung (Hervorh. vom Verfasser) kann
zu schweren Krampfen und Spasmen aller Kérpermuskeln (Wundstarrkrampf) und zum Tode fiihren. Die
Gefahr einer Tetanusinfektion besteht, wenn Schmutz in eine Wunde gelangt. In den letzten Jahren wurden
Tetanuserkrankungen vor allem bei dlteren Erwachsenen beobachtet. ...

Die Hepatitis B (Hervorh. vom Verfasser) ist eine ... durch Hepatitis-B-Viren ausgeloste Leberentziindung,
die vorwiegend sexuell und durch Blut tbertragen wird. Durch den Ubergang in eine chronische
Verlaufsform mit Leberzirrhose und Leberzellkarzinom stellt sie ein grof3es gesundheitliches Problem dar...*
,Die Wahrscheinlichkeit fiir eine Chronifizierung der Infektion bei Kindern im Alter von 2 bis 5 Jahren bereits
liegt bei 30 bis 40%. Bei durch ihre Mutter infizierten Neugeborenen kommt es sogar bei ca. 90% der
Sauglinge zu einem chronischen Verlauf (RKI 2000). Seit 1995 wird deshalb von der STIKO eine
allgemeine Impfung fiir Sduglinge, Kleinkinder und Jugendliche empfohlen. ...

Pertussis (Keuchhusten) (Hervorh. vom Verfasser) ist eine durch das Bakterium Bordetella pertussis
hervorgerufene Erkrankung, die zu typischen Hustenanfallen fuhrt. Die Erkrankung kann durch das
Auftreten einer Mittelohrentziindung, einer Lungenentziindung, von weiteren Sekundérinfektionen oder im
Sauglingsalter von Krampfanfallen, Atemstérungen oder einem Hirnschaden mit Dauerfolgen
(Enzephalopathie) kompliziert werden und zum Tode fiihren. Besonders dramatisch verlauft eine
Pertussiserkrankung im Séuglingsalter... Erst seit der STIKO-Empfehlung von 1991 und der Einfiihrung der
azellularen Pertussisimpfstoffe wird die Impfung zunehmend umgesetzt. ...

Bakterien der Art Haemophilus influenzae (Hervorh. vom Verfasser) verursachen bei empféanglichen
Kleinkindern schwere Erkrankungen wie Entziindungen der Hirnhaut, des Kehlkopfdeckels, Knochen- und
Muskelgewebes sowie Blutvergiftung. Die Ubertragung erfolgt durch Trépfchen oder direkten Kontakt. ... In
Deutschland wird seit 1990 eine Schutzimpfung im Kleinkindalter empfohlen. ... Dadurch sind schwere
Erkrankungen durch Haemophilus influenzae mittlerweile seltene Ereignisse” (RKI 2004: 111ff.).

Varicella-Zoster-Viren kdnnen zwei verschiedene Krankheitsbilder verursachen: Windpocken, eine
hochinfektiose, mit hohem Fieber und Hauterscheinungen einhergehende Erkrankung bei Erstinfektion,
Gurtelrose bei spaterer Reaktivierung. Mogliche Komplikationen sind bakterielle Super-Infektionen der
Haut, die Varizellen-Lungenentziindung, auch Entziindungen des Nervensystems, sowie des Herzens und
der Nieren kénnen vorkommen. Besonders gefiuirchtet sind das fetale Varizellensyndrom und die schwer
verlaufenden Windpocken bei Neugeborenen. Die Impfung wird seit 2004 empfohlen.
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In Tabelle 71 werden die empfohlenen Impfdosen fur die jeweiligen Impfungen der Jahre 2002 bis
2014 aufgefiihrt. Wahrend in all den Jahren vier Impfungen gegen Pertussis empfohlen waren, wurde
im Jahre 2003 die Impfempfehlung gegen Tetanus und Diphtherie von drei auf vier Impfdosen und im
Jahre 2004 die Impfungen gegen Masern, Mumps und Rételn von einer Impfdosis auf zwei Impfdosen
erhoht. Bei den Impfungen gegen Hamophilus influenzae Typ B, Polio und Hepatitis B ist eine vierte
Impfung nicht zwangslaufig notwendig'® (Impfempfehlungen STIKO 2011: 276). Bei der
Varizellenimpfung wurde eine vorliegende Impfdosis bzw. die durchgemachte Krankheit als
vollstéandiger Status bis 2011 dokumentiert. Laut STIKO sind jedoch zwei Impfdosen vorgeschrieben.
Da im Frankfurter Dokumentationssystem eine vorliegende Impfung in die Berechnung eines
vollstandigen Impfstatus eingegangen ist, wurde hier demzufolge nur eine Impfdosis zugrunde gelegt.
Seit 2012 sind auch hier zwei Impfdosen berlcksichtigt, resp. eine durchgemachte Erkrankung.
Veranderungen sind nachfolgender Tabelle blau markiert zu entnehmen.

ofangen geger 2002 | 2003 | 290 2008 | 2009 | 2011 ot
Anzahl erforderlicher Dosen
n n n n n n n
Tetanus (Wundstarrkrampf) 3 4 4 4 4 4
Diphtherie 3 4 4 4 4 4 4
Pertussis (Keuchhusten) 4 4 4 4 4 4 4
Hamophilus influenzae Typ B 3 3 3 3 4 4 4
Polio (Kinderlahmung) 3 3 3 3 4 4 4
Masern 1 1 2 2 2 2 2
Mumps 1 1 2 2 (MMR (MMR (MMR
Rételn 1 1 2 2 Kombi) | Kombi) | Kombi)
HBV Hepatitis B 3 3 3 3 4 4 4
Varizellen Bis 2010 nicht beriicksichtigt 1(2) 2
Pneumokokken Bis 2011 nicht bertcksichtigt 4
Meningokokken Bis 2011 nicht beriicksichtigt 1
Tabelle 71: Erforderliche bzw. empfohlene Impfungen, die bei Einschulungsuntersuchungen uberprift werden

(Quelle: Hessisches Sozialministerium 2007a: 108; vgl. auch STIKO 2011: 276; RKI 2015a:329)*°

1 Bei Verwendung monovalenter Impfstoffe kann die 2. Dosis entfallen. Vorrangig wurden hier aber vier Impfungen zugrunde
gelegt, jedoch nur monovalent genutzte Impfstoffe mit drei Impfdosen bei der Auswertung beriicksichtigt, insofern diese im
System als solche identifiziert werden konnten (z. B. bei Markierung als ,vollstéandiger Impfstatus®).

'8 Laut STIKO-Empfehlungen sind Impfungen gegen Influenza und gegen das humane Papillomavirus ebenfalls im
Impfkalender enthalten, wurden jedoch fiir die hier durchgefiihrten Analysen ausgeschlossen, da sie nicht verpflichtend bei der
Einschulungsuntersuchung vorliegen mussen bzw. da erst im spéteren Alter geimpft wird. Impfungen gegen Varizellen werden
seit 2011 in Frankfurt berucksichtigt. Pneumokokken- und Meningokokken- Impfungen werden seit dem Jahr 2012 in die
Berechnung des Impfstatus integriert.
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