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1 Zusammenfassung

Dieser Bericht vergleicht die Daten der Schuleingangsuntersuchung des Jahres 2022 (nach der
Corona-Pandemie) mit denen des Jahres 2021 (wahrend der Corona-Pandemie) und der Jahre
2015 - 2019 (vor der Corona-Pandemie).

Die Daten der Schuleingangsuntersuchung fur den Einschulungsjahrgang 2021 (auch
bezeichnet als Jahrgang ,wahrend der Corona-Pandemie”) zeigen flr die Gesamtheit der
Kinder, dass der Anteil der Kinder mit Entwicklungsauffalligkeiten und Kindern, die bereits
in Behandlung oder Therapie sind, bei der Mehrzahl der untersuchten Iltems zugenommen
hat und Uber den erwarteten Werten der Trendberechnungen der Jahre 2015 - 2019 (auch
als Jahrgange ,vor der Corona-Pandemie” bezeichnet) lag. Eine Ausnahme stellt die Visu-
omotorik da: Hier lag der Anteil von Kindern mit Auffalligkeiten/Therapie unterhalb des
erwarteten Wertes.

Fur den Einschulungsjahrgang 2022 (auch bezeichnet als Jahrgang ,nach der Pandemie”)
zeigt sich ein geteiltes Bild: wahrend sich beim Gewicht und dem Verhalten nach Angaben
aus dem ,Strength and Difficulties Questionaire (SDQ)” der Anteil der Kinder mit Auffallig-
keiten/Therapie dem von ,vor der Pandemie” wieder deutlich angendhert bzw. angeglichen
hat, ist dieses bei den anderen Untersuchungsitems, wie z. B. der Sprachentwicklung, nicht
der Fall. Hier liegt der Anteil von Kindern mit Auffalligkeiten/Therapie weiterhin Uber dem
Trend von ,vor der Pandemie”. Fur die Visuomotorik wiederholt sich die Beobachtung aus
dem Jahrgang 2021: der Anteil auffélliger bzw. in Therapie befindlicher Kinder lag erneut
unterhalb des erwarteten Wertes der Trendberechnung der Jahre 2015 - 2019.

Betrachtet man die Ergebnisse differenziert nach Gruppen von Kindern unterschiedlichen
Geschlechts, unterschiedlichem Bildungshintergrund der Eltern und mit oder ohne Migra-
tionshintergrund fallt fur den Einschulungsjahrgang 2021 (,,wahrend der Corona-Pandemie”)
auf, dass die Gruppen unterschiedlich stark durch die Corona-Pandemie beeinflusst waren:
Kinder aus Familien mit niedrigem Bildungshintergrund zeigten anteilig deutlich haufiger
Auffalligkeiten in der Entwicklung als ,vor der Pandemie”. Bei Kindern aus bildungsnahen
Familien, ist dieses nicht mit dieser Deutlichkeit zu erkennen. (Diese Ergebnisse wurden bereits
in einem Bericht vom Februar 2023 veroffentlicht').

Durch die Erweiterung der Zeitreihe um den Einschulungsjahrgang 2022 (,,nach der Corona-
Pandemie”) ist es mdglich, Aussagen Uber die Entwicklungstand von Einschulungskindern zu
einem Zeitpunkt mit gréBerer Distanz zu den Corona-Lockdowns zu machen. Betrachtet man
diese Ergebnisse differenziert nach den Untergruppen , Geschlecht”, , Bildungshintergrund
der Eltern”, und ,, Migrationshintergrund” zeigt sich z. B., dass besonders Kinder aus Familien
mit niedrigem Bildungshintergrund in den meisten Untersuchungsitems weiterhin deutlich
haufiger Entwicklungsdefizite aufzeigen, als auf Grundlage der Daten von ,vor Corona” zu
erwarten gewesen ware. Bei Kindern aus bildungsnahen Familien ist dieses nicht der Fall.
Bei Kindern aus Familien mit mittlerem Bildungshintergrund liegt der Anteil der Kinder mit
Auffalligkeiten/Therapien bei vielen Items leicht oberhalb der erwarteten Werte.

Die Sprachentwicklung ist das untersuchte Item mit dem hochsten Anteil von Kindern, die
in der Entwicklung auffallig sind bzw. sich bereits in Sprachtherapie befinden. Aber auch die
ltems der Visuomotorik, des Zahlen- und Mengenvorwissens und der Feinmotorik zeigen,
dass viele Kinder zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung noch Entwicklungsriick-
stande haben. Dies betrifft in erster Linie Kinder aus Familien mit niedrigem oder mittlerem
Bildungshintergrund und zeigt, dass diese Kindergruppen, auch trotz des gréBeren Abstands
zu den pandemiebedingten Lockdowns, die Defizite nicht aufholen konnten.

1 Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung — Vergleich von Daten ausgewahlter Kommunen vor und wah-
rend der Corona-Pandemie in Niedersachsen, 2023, https://www.nlga.niedersachsen.de/download/192677/



2 Einleitung

Seit dem Friihjahr 2020 hat es im Alltag der Kinder und deren Familien pandemiebedingt viele
Veranderungen gegeben, wie zum Beispiel temporare SchlieBungen oder auch ein einge-
schrankter Betrieb von Kinderbetreuungseinrichtungen und Schulen, Einschrankungen von
Sozialkontakten durch angeordnete KontaktbeschrankungsmaBnahmen und SchlieBungen
von Spielplatzen, Sportvereinen und anderen Begegnungsstatten. Diese Einschrankungen
haben z. T. eine Dauer von bis zu 1,5 Jahren umfasst. Auch die insgesamt in der Familie durch
die Pandemie erlebten Belastungen kénnen einen Einfluss auf die Entwicklung der Kinder
gehabt haben.

In einem zuvor publizierten Bericht!, der die Ergebnisse des Einschulungsjahrgangs 2021
(,wahrend der Corona-Pandemie”) mit den Ergebnissen aus den Jahren 2015 -2019
(,vor der Corona-Pandemie”) vergleicht, wurde deutlich, dass der Anteil der Kinder mit
,auffalligen” Befunden bzw. ,bereits in Berhandlung/Therapie” bei mehreren Untersuchung-
sitems deutlich Gber dem zu erwarteten Wert lag.

Der vorliegende Bericht zeigt, wie sich der Anteil von Kindern mit auffalligen Untersu-
chungsbefunden in der Schuleingangsuntersuchung im Einschulungsjahrgang 2022 (,nach
der Corona-Pandemie”) verandert hat. Fir diese Kinder liegen die SchlieBzeiten von Kinder-
betreuungseinrichtungen und anderen coronabedingten Einschrankungen des 6ffentlichen
Lebens langer zurlck; Gber die Folgebelastungen in den Familien kann jedoch keine Aussage
gemacht werden.

In diesem Bericht wird eine Auswahl an Entwicklungs- und Gesundheitsdaten betrachtet, die
von 15 der 45 niedersachsischen Landkreise, kreisfreien Stadte sowie der Region Hannover
vor (2015 -2019), wahrend (2021) und nach der Corona-Pandemie (2022) im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung erhoben wurden. Er richtet sich an Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der offentlichen Verwaltung und des Offentlichen Gesundheitsdienstes,
Politikerinnen und Politiker, sowie die interessierte Fachdffentlichkeit.

Unser besonderer Dank gilt den Landkreisen, den kreisfreien Stadten und der Region Hannover,
durch deren Daten diese Berichterstattung erst moglich wurde.

1 Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung — Vergleich von Daten ausgewahlter Kommunen vor und wah-
rend der Corona-Pandemie in Niedersachsen, 2023, https://www.nlga.niedersachsen.de/download/192677/



3  Schuleingangsuntersuchung

Dem Gesetz nach haben die Landkreise, kreisfreien Stadte und die Region Hannover Sorge
daflr zu tragen, dass jedes Kind vor der Einschulung eine Schuleingangsuntersuchung erhalt
(NGOGD, § 5 Abs. 2). Diese wird in der Regel durch den Offentlichen Gesundheitsdienst
durchgefthrt. Bis zum Jahr 2019 sind alle Niedersachsischen Landkreise, kreisfreien Stadte
und die Region Hannover (ktnftig als Kommunen bezeichnet) dieser gesetzlichen Pflicht nach-
gekommen. Seit dem Frihjahr 2020 waren die kommunalen Gesundheitsbehérden (kurz:
Gesundheitsamter) so intensiv mit den durch die Corona-Pandemie anfallenden Aufgaben
beschaftigt, dass etliche Kinder keine Schuleingangsuntersuchung erhielten. Das bedeutet,
dass in den Einschulungsjahrgangen 2020 und 2021 Kinder eingeschult wurden, die keine
oder keine vollstandige Schuleingangsuntersuchung erhalten haben.

Die Schuleingangsuntersuchung dient unter anderem dazu, eventuellen Férderbedarf fir
einen erfolgreichen Schulstart festzustellen, und Eltern zu beraten, wie ihr Kind gegebenen-
falls unterstttzt bzw. gefordert werden kann. Um sich auf die BedUrfnisse der Schulanféanger-
innen und Schulanfédnger vorzubereiten, erhalt die Schule von dem Gesundheitsamt Infor-
mationen, wie zum Beispiel Gber Defizite im Zahlen- und Mengenvorwissen, der Feinmotorik
oder auch das Vorhandensein von Allergien oder korperlichen Einschrankungen.

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung werden unter anderem folgende Items erfasst:
Impfstatus, Teilnahme an Kinder-Friiherkennungsuntersuchungen, GréBe und Gewicht,
Sehvermdgen, Hérvermdgen, Sprachentwicklung, Feinmotorik, Kérperkoordination, Zahlen-
und Mengenvorwissen, Verhalten, Visuomotorik, visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern.

Ohne eine Schuleingangsuntersuchung kénnen einzelne Kinder Nachteile und dadurch eine
geringere Chance auf einen gelungenen Start ihrer Schullaufbahn haben. Der Grund dafir ist,
dass Entwicklungsdefizite nicht erkannt und Férder- und UnterstiitzungsmaBnahmen nicht
initiiert werden kénnen.

Die Niedersachsischen Kommunen fuhren die Schuleingangsuntersuchungen im eigenen
Wirkungskreis durch und sind die Halter der dabei erhobenen Daten. Einen Teil dieser Daten
stellen die Kommunen dem Niedersachsischen Landesgesundheitsamt pseudonomysiert fir
die Erstellung von Berichten auf Landesebene zur Verfiigung.

Vor dem Hintergrund ausgewahlter soziodemographischer Einflussfaktoren werden
nachfolgend die von den Kommunen Ubermittelten Daten ndher ausgewertet. Die
Darstellung der Zusammenhange zwischen einzelnen Befunden der Schuleingangsunter-
suchung und soziodemographischen Faktoren kann eine Grundlage fur zielgruppen-
orientierte Interventionen in den Bereichen Pravention und (Gesundheits-)Férderung bilden.



4 Methodik

4.1 Datenauswahl

FUr den Bericht wurden nur die Daten der niedersachsischen Kommunen verwendet, die in
den Jahren 2015 - 2022 alle Schulanfangerinnen und Schulanfanger vollstandig im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung untersucht haben. Dies traf auf 15 Kommunen zu, weshalb
die Daten dieser 15 Kommunen die Grundlage fur den vorliegenden Bericht bilden. Die Daten
der anderen 30 Niedersachsischen Kommunen wurden nicht fir den Bericht herangezogen,
weil nicht alle Kinder im Jahr 2021 eine Schuleingangsuntersuchung erhielten und somit eine
Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwischen den Kommunen nicht gewahrleistet ist.

Bei den in die Auswertung aufgenommenen Kommunen handelt es sich sowohl um Stadte
als auch Landkreise und die Region Hannover. Sie weisen stark variierende Einwohnerzahlen
und Siedlungsstrukturen auf und liegen tber ganz Niedersachsen verteilt.

Die Anzahl der untersuchten Kinder der in die Auswertung aufgenommenen Kommunen lag
in dem beobachteten Untersuchungszeitraum zwischen 29.241 im Jahr 2015 und 33.312
im Jahr 2022. Insgesamt sind Uber den gesamten Beobachtungszeitraum Datensdtze von
223.998 Kindern in die Auswertung einbezogen.

Die Anzahl der untersuchten Kinder variiert zum Teil stark zwischen den unterschiedlichen
Untersuchungsitems und den einzelnen Untersuchungsjahren. Die Grinde daflr sind, dass
Daten einzelner Kommunen wegen technischer Probleme fir einzelne Jahre fehlen, und
dass ein Teil der Kommunen die Daten einzelner Items nicht oder nicht in der Form erfasst,
wie es fur die vorliegende Auswertung erforderlich ist (Bsp.: der Fragebogen zu Starken und
Schwachen (SDQ) fur die Beurteilung des Verhaltens wird nicht in allen Kommunen einge-
setzt).

4.2 Datenauswertung

Die Daten der in die Auswertung aufgenommenen Kommunen wurden fur den vorliegenden
Bericht jahrgangsweise zusammengefihrt. Aus den gepoolten Daten der Jahre 2015 - 2019
(Zeitreihe) wurde zunachst fur die betrachteten Items der bestehende lineare Trend ,vor der
Pandemie” geschatzt. Dieser geschatzte Trend wurde fir die folgenden drei Jahre fortge-
fuhrt, so dass fur das Jahr 2021 (,,wahrend der Pandemie”) und fur das Jahr 2022 (,,nach
der Pandemie”) festgestellt werden kann, ob die Werte oberhalb oder unterhalb des extra-
polierten Trends liegen. Fur das Jahr 2020 liegen keine Daten vor.

Ausgewertet wird jeweils der Anteil der Kinder, die, auf das entsprechende Item bezogen,
einen ,auffalligen Befund” aufweisen oder , bereits in Behandlung bzw. Therapie” sind.

Die Trendschatzung erfolgte Uber ein einfaches lineares Regressionsmodell, bei der die Zeit
als einzige EinflussgréBe auf das betrachtete Item angenommen wird. Die Schatzung selbst
basiert auf der Methode der kleinsten Quadrate. Diese einfache Trendanalyse erlaubt es,
Aussagen Uber die erwartete Entwicklung (Trend) in der Zukunft zu machen (Prognosen). Sie
stellt insbesondere aktuell dar, ob die Daten des Jahres 2022 denen entsprechen, die bei einer
ungestorten Fortsetzung des vor der Pandemie bestehenden zeitlichen Trends zu erwarten
gewesen waren. Ein Wert, der deutlich Gber oder unter dem zu erwarteten Wert liegt, lasst
die Vermutung zu, dass ein besonderes Ereignis das Outcome beeinflusst hat, was in diesem
Fall die Auswirkung der Corona-Pandemie sein kénnte. Fir den Einschulungsjahrgang 2022
liegen die Lockdowns mit den fur die meisten Kindern stattgefundenen SchlieBzeiten auch
von Kinderbetreuungseinrichtungen langer zurlick. Moglich ist, dass sich der Anteil der Kinder
mit Auffalligkeiten wieder an die erwarteten Werte der Trendberechnung angleicht, oder dass
weiterhin ein erhdhter Wert gemessen wird, weil die Folgen der Lockdowns und Pandemie
weiterhin sichtbar sind.



Neben den Abweichungen der gemessenen Werte zu den erwarteten Werten wird zusatz-
lich der Anteil der Kinder ausgewiesen, die bei der Schuleingangsuntersuchung in Bezug auf
das entsprechende Item als ,,auffallig” oder ,bereits in Behandlung/Therapie” dokumentiert
worden sind.

Die Ergebnisse werden differenziert nach den soziodemographischen Merkmalen , Bildungs-
hintergrund der Familie”, ,,Migrationshintergrund des Kindes” und ,, Geschlecht des Kindes”
dargestellt. Diese Auswahl wurde getroffen, da auf Grund von kommunizierten Beobach-
tungen einzelner niedersachsischer Kommunen und anderer Bundeslander hier bereits
Zusammenhange beobachtet wurden.

FUr einige Kinder liegen zu einzelnen soziodemographischen Merkmalen keine Angaben
vor, sodass diese Kinder nicht mit in die , Regressionsanalyse, aufgeschlisselt nach sozio-
demographischen Merkmalen”, eingehen konnten, wohl aber in die ,Regressionsanalyse
fir die Gesamtheit” der Kinder. Wenn fir einen hohen Anteil von Kindern Angaben zu
einem soziodemographischen Merkmal fehlen, ist es mdglich, dass sich die Auswertungen
far die , Gesamtheit” und die nach dem ,soziodemographischen Merkmal” nicht ergéanzen
(Bsp. ,Horen Gesamtheit” und , Horen Bildungshintergrund”). Angaben zum Geschlecht
fehlen fur den Einschulungsjahrgang 2022 bei 0,2 % der Kinder, zum Migrationshintergrund
bei 4,6 % und zum Bildungshintergrund bei 17,4 % der Kinder.

Fur diesen Bericht wurden alle Untersuchungsitems der Schuleingangsuntersuchung aufge-
nommen, die auch in unseren bisherigen Berichten zur Schuleingangsuntersuchung in
Niedersachsen aufgefiihrt wurden. Es handelt sich um die Items: Ubergewicht, Adipositas,
Sehen, Horen, Sprachentwicklung, Ganzkérperkoordination, Feinmotorik, SDQ - Fragebogen
zu Starken und Schwachen, Zahlen- und Mengenvorwissen, Visuomotorik und empfohlene
ZurUckstellung der Einschulung. Diese Untersuchungsitems werden vor dem Hintergrund
folgender soziodemographischer Merkmale betrachtet:

4.3 Geschlecht

Das Geschlecht des Kindes wird im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung als weiblich,
mannlich oder divers dokumentiert. In der geschlechterdifferenzierten Auswertung werden
nur weibliche (Madchen) und méannliche (Jungen) Kinder ausgewiesen.

4.4 Bildungshintergrund

Der Bildungshintergrund der Familie ergibt sich als Summenwert aus dem hdchsten erreichten
Berufsabschluss beider Elternteile. Die Familien werden mittels eines dem Berufsabschluss
zugeordneten Punktesystems in ,bildungsfern”, ,mittlere Bildung” und ,bildungsnah”
untergliedert.

Bei Kindern, die nur von einem Elternteil betreut werden, wird die Punktezahl des einen
Elternteils verdoppelt.

Berufsabschluss Mutter | Punkte | Berufsabschluss Vater Punkte
keine Ausbildung 0 keine Ausbildung 0
Lehre/Ausbildung 1 Lehre/Ausbildung 1
Fachschule 1 Fachschule 1
Sonstige 1 Sonstige 1
Hochschule 2 Hochschule 2




Auswertung des Bildungshintergrundes der Familie:
0 -1 Punkt: bildungsfern
2 Punkte: mittlere Bildung
3 — 4 Punkte: bildungsnah

4.5 Migrationshintergrund

Die Erfassung des Migrationshintergrundes eines Kindes erfolgt bei der Schuleingangsun-
tersuchung in Niedersachsen gemaB der ,Einheitlichen Erfassung des Migrationshinter-
grunds bei den Einschulungsuntersuchungen”?, die im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft der
Obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG) erarbeitet worden ist.

Ein Kind hat einen Migrationshintergrund, wenn das Kind und ein Elternteil nicht in Deutsch-
land geboren sind, oder wenn beide Eltern nicht in Deutschland geboren und/oder nicht
deutscher Staatsangehdrigkeit sind. In diesen beiden Fallen wird von einem Migrationshinter-
grund des Kindes bzw. der Familie gesprochen.

4.6 Dokumentation der arztlichen Befunde im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung

Die Schularztinnen und Schularzte untersuchen und beurteilen die Kinder auf Grundlage
standardisierter Verfahren. Jedes Kind wird bei jedem zu untersuchenden Untersuchungsitem
(kurz: Item) einer der folgenden Kategorien zugeordnet:

l. ohne auffalligen Befund (0)

IIl.  Befund leicht auffdllig, keine Uber das Beratungsgesprach durch die Schuldrztin/den
Schularzt hinausgehende MaBnahme zu diesem Zeitpunkt erforderlich (M)

. Befund auffallig, weitere Beurteilung durch Facharztin/-arzt, Fachberater/-in oder Gremi-
envorstellung erforderlich (A)

IV.  Kind bereits in Behandlung/Betreuung/Therapie oder diese bereits eingeleitet (B)
V. nicht nur vorribergehende wesentliche Leistungsbeeintrachtigung (Behinderung) (L)

Fur diesen Bericht wurde der Anteil der Kinder mit ,Befund auffallig” (A) und , bereits in
Behandlung oder Therapie” (B) betrachtet.

4.7 Ereignisse mit mdéglichem Einfluss auf die Daten

Im Jahr 2015 waren Uberproportional viele Familien nach Deutschland gefliichtet. Das hat
dazu gefuhrt, dass im Einschulungsjahrgang 2015 und 2016 in einigen Kommunen anteilig
mehr Kinder eine Schuleingangsuntersuchung erhalten haben, die erst seit kurzer Zeit in
Deutschland waren. Dies kann eine Auswirkung auf den Trend der Jahre 2015 - 2019 gehabt
haben.

2 Einheitliche Erfassung des Migrationshintergrundes bei den Einschulungsuntersuchungen — Abschlussbe-
richt, Dokumentationsstand 21.08.2013 SenGesSoz —Berlin / Robert Koch-Institut. Homepage: https:/Awww.
berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html




5 Ergebnisse

5.1 Gewicht

Ubergewicht bei Kindern kann sich zu einer Adipositas entwickeln und zu gesundheitlichen
und/oder seelischen Beeintrachtigungen fuhren.

Die Beurteilung des Kérpergewichts orientiert sich an den Empfehlungen der Arbeitsgemein-
schaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA). Dabei wird der bei einem Kind aus
gemessenem Gewicht und GroBe abgeleitete Body-Mass-Index gemal der fir Jungen bzw.
Madchen spezifischen Body-Mass-Index-Kategorien nach Kromeyer-Hausschild® eingestuft:
Kindern mit einem BMI auf und oberhalb der geschlechtsspezifischen 90. Perzentile des von
Kromeyer-Hausschild verwendeten Referenzdatensatzes werden als Ubergewichtig katego-
risiert, Kinder mit BMI oberhalb der 97. Perzentile als stark Gbergewichtig bzw. adips.

Im Zeitverlauf Uber die Jahre 2015 - 2019 wurde sowohl bei Jungen als auch bei Madchen
ein steigender Anteil der Kinder mit Ubergewicht und Adipositas festgestellt. Daher war auch
fur das Jahr 2022 eine weitere Zunahme zu erwarten. Der beobachtete Anteil der Kinder mit
Ubergewicht und Adipositas im Jahr 2022 entspricht den erwartenden Werten.

3 Kromeyer-Hauschild K, Wabitsch M, Kunze D et al. (2001) Perzentile fir den Body-Mass-Index fir das
Kindes- und Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher Stichproben. Monatsschrift Kinder-
heilkunde 149: 807-818



5.1.1 Ubergewicht

2021 2022
o < o] :
g | ogx | g | g | EX | pf
Merkmal Auspragung e T S < Se £ c O3 c
3t 3 £ 5D o 3 v L9
25 2% g S5 8§ | %
$s E £ 52 22 | o¢
Q el
gesamt 10,9 14,2 +3,3 11 11,2 +0,1
mannlich (m) 10,8 14,1 +3,3 11,0 11,2 +0,2
Geschlecht
weiblich (w) 11,0 14,3 +3,3 11,2 11,3 +0,1
bildungsfern (bf) 16,6 23,0 +6,4 17,0 17,4 +0,4
Bildungs- mittl. Bildungs-
hintergrund | hintergrund (mB) 1.7 151 +34 12,0 12,0 0.0
bildungsnah (bn) 6,4 81 +1,7 6,6 6,5 -0,1
Migrations- | ohne MH (oMH) 9,7 12,0 +2,3 9,9 9,7 -0,2
hintergrund
(MH) mit MH (mMH) 13,4 19,6 +6,2 13,5 14,8 +1,3

Tab. 5.1.1 Anteil der Kinder mit Ubergewicht

Der beobachtete Anteil an Ubergewichtigen Kindern liegt bei 11,2 % und damit +0,1 %P
(Prozentpunkte) Uber dem erwarteten Wert von 11,1 % der Trendberechnung der Jahre
2015 - 2019 (siehe Tab. 5.1.1).

Untergliedert man die Daten nach den unterschiedlichen soziodemographischen Merkmalen
Geschlecht, Bildungshintergrund der Familie und Migrationshintergrund, wird ein differen-
zierteres Bild sichtbar:

Bei Jungen und Madchen ist die Zunahme des Anteils an Kindern mit Ubergewicht
annahernd gleich groB.

Abweichung: m: +0,2 %P w: +0,1 %P
Anteil beobachtet: m: 11,2 %, w: 11,3 %
Anteil erwartet: m: 11,0 %, w: 11,2 %

Der Anteil der Kinder mit Ubergewicht liegt bei Kindern aus Familien mit niedrigerem
Bildungshintergrund geringfligig Gber dem erwarteten Wert, wahrend er bei Kindern aus
Familien mit mittleren und hohen Bildungshintergrund dem erwarteten Wert entspricht
bzw. geringfligig darunter liegt.

Abweichung: bf: +0,4 %P, mB: +0,0 %P bn: - 0,1 %P
Anteil beobachtet: bf: 17,4 %, mB: 12,0 %, bn: 6,5 %
Anteil erwartet: bf: 17,0 %, mB: 12,0 %; bn: 6,6 %

Bei Kindern aus Familien mit Migrationshintergrund liegt der Anteil der Kinder mit
Ubergewicht oberhalb des erwarteten Wertes, wahrend er bei Kindern ohne Migrations-
hintergrund geringfligig unterhalb des erwarteten Wertes liegt.

Abweichung: mMMH: +1,3 %P, oMH: -0,2 %P
Anteil beobachtet: mMH: 14,8 %, oMH: 9,7 %
Anteil erwartet: mHM: 13,5 %, oMH: 9,9 %

Im Vergleich zu den Daten des Einschulungsjahrgangs 2021 hat sich der Anteil der Kinder mit
Ubergewicht deutlich verringert und den erwarteten Werten der Trendberechnung der Jahre
2015 - 2019 angenahert.
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5.1.2 Adipositas

2021 2022
o cc 5] :
g 8% | N8 g= g% | p2
Merkmal Auspragung gc T c € < aic e 03 ¢
3t 3 53 o + 8 v L9
29 Qg T O 2o Qg £
g = Q= a = s 3 ®= O c
Q o)
gesamt 4,9 6,8 +1,9 5,0 4 +0,4
mannlich (m) 52 7,1 +1,9 5,3 5,5 +0,2
Geschlecht
weiblich (w) 4,6 6,5 +1,9 4,7 5,2 +0,5
bildungsfern (bf) 83 13,4 +5,1 8,4 9,8 +1,4
Bildungs- mittl. Bildungs-
hintergrund [ hintergrund (mB) 53 7,0 +1.7 >3 >.6 +0.1
bildungsnah (bn) 2,2 3,1 +0,9 2,2 2,4 +0,2
Migrations- | ohne MH (oMH) 4,3 5,4 +1,1 4.4 4,2 -0,2
hintergrund :
(MH) mit MH (mMH) 6,5 10,4 +3,9 6,6 8.3 +1,7

Tab. 5.1.2 Anteil der Kinder mit Adipositas

Der Anteil der Kinder mit Adipositas liegt bei 5,4 % und damit +0,4 %P Uber dem erwar-
teten Wert von 5,0 % der Trendberechnung (siehe Abb. 5.1.2).

Untergliedert man die Daten nach den unterschiedlichen soziodemographischen Merkmalen
Geschlecht, Bildungshintergrund der Familie und Migrationshintergrund, wird ein differen-
zierteres Bild sichtbar:

Bei Jungen und Madchen ist der Zuwachs des Anteils an Kindern mit Ubergewicht ungleich
grol3.

Abweichung: m: +0,2 %P w: +0,5 %P
Anteil beobachtet: m: 5,5 %, w: 5,2 %
Anteil erwartet: m: 5,3 %, w: 4,7 %

Bei Kindern aus bildungsfernen Familien ist der Zuwachs an adipdsen Kindern deutlich
hoher als bei Kindern aus Familien mit mittlerem Bildungshintergrund oder bildungsnahen
Familien.

Abweichung: bf: +1,4 %P, mB: +0,1 %P, bn: +0,2 %P
Anteil beobachtet: bf: 9,8 %, m.B: 5,6 %, bn: 2,4 %
Anteil erwartet: bf: 8,4 %, m.B: 5,5 %, bn: 2,2 %

Bei Kindern mit Migrationshintergrund ist eine Zunahme an Kindern mit Adipositas zu
verzeichnen, wahrend dies bei Kindern ohne Migrationshintergrund nicht der Fall ist.

Abweichung: MMH: +1,7 %P, oMH: - 0,2 %P
Anteil beobachtet: MmMH: 8,3 %, oMH: 4,2 %
Anteil erwartet: mMH: 6,6 %, oMH: 4,4 %

Im Vergleich zu den Daten des Einschulungsjahrgangs 2021 hat sich der Anteil der Kinder mit
Adipositas deutlich verringert und den erwarteten Werten der Trendberechnung der Jahre
2015 - 2019 angendhert. Lediglich bei Kindern aus Familien mit niedrigem Bildungshinter-
grund und Kindern mit Migrationshintergrund liegt der gemessene Wert weiterhin deutlich
Uber dem erwarteten Wert.
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5.2 Sehen

2021 2022
o] cc o] -
Lo o 5 ~ o o
g X E X NS o= E X N =
Merkmal Auspragung S RS S < Lc te o3 c
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S5 | 85 | e | &5 | &5 | £s°
$s s £ 52 s | B¢
Q o
gesamt 17,9 20,1 +2,2 17,1 19,2 +2,1
mannlich (m) 17,2 19,6 +2,4 16,3 18,6 +2,3
Geschlecht
weiblich (w) 18,6 20,6 +2,0 17,8 19,9 +2,1
bildungsfern (bf) 21,4 25,1 +3,7 20,5 23,5 +3,0
Bildungs- mittl. Bildungs-
hintergrund [ hintergrund (mB) 18,4 20,5 21 17.6 194 +1.8
bildungsnah (bn) 14,6 16,0 +1,4 14,0 15,1 +1,1
Migrations- ohne MH (oMH) 17,4 18,9 +1,5 16,5 17,7 +1,2
hintergrund
(MH) mit MH (mMH) 19,9 22,8 +2,9 19,6 21,8 +2,2
Tab. 5.2 Anteil der Kinder mit auffalligem Befund beim Sehen oder bereits in Behandlung

Im klassischen Schulalltag spielt eine gute Sehfahigkeit eine gro3e Rolle, sowohl in der Fern-
sicht als auch in der Nahsicht. Daher ist ggf. die Ausstattung mit gut angepassten Sehhilfen
wichtig fur einen guten Schulstart und Schulerfolg. Wenn das Sehvermdégen durch eine Brille
nicht ausreichend optimiert werden kann, sind zusatzliche Hilfsmittel oder Unterstitzungs-
bedarf erforderlich.

Bei der Beurteilung des Sehvermogens kann fir die Gesamtheit der Kinder beobachtet werden,
dass der Anteil der auffallig befundeten bzw. auf Grund von Defiziten bereits in Behandlung
oder Therapie befindlichen Kinder bei 19,2 % und damit +2,1 %P Gber dem nach der Trend-
berechnung erwarteten Wert liegt (siehe Tab. 5.2).

Untergliedert man die Daten nach den unterschiedlichen soziodemographischen Merkmalen
Geschlecht, Bildungshintergrund der Familie und Migrationshintergrund, wird ein differen-
zierteres Bild sichtbar:

Bei Jungen ist die Zunahme an Kindern mit , Auffalligkeiten oder in Behandlung/Therapie”
geringflgig hoher als bei den Madchen. Bei den Jungen liegt der Anteil jedoch weiterhin
unter dem Wert der Madchen.

Abweichung: m: +2,3 %P w: +2,1 %P
Anteil beobachtet: m: 18,6 %, w: 19,9 %
Anteil erwartet: m: 16,3 %, w: 17,8 %

Bei Kindern aus bildungsfernen Familien liegt der Zuwachs der auffalligen oder in
Behandlung/Therapie befindlichen Kinder deutlich héher als bei Kindern aus Familien mit
mittlerem Bildungshintergrund und Kindern aus bildungsnahen Familien.

Abweichung: bf: +3,0 %P, mB:+1,8 %P, bn: +1,1 %P

Anteil beobachtet: bf: 23,5 %, mB: 19,4 %, bn: 15,1 %

Anteil erwartet: bf: 20,5 %, mB: 17,6 %, bn: 14,0 %




Bei Kindern mit Migrationshintergrund ist der Zuwachs des Anteils an Kindern mit
LAuffalligkeiten oder in Behandlung/Therapie” gréBer als bei Kindern ohne Migrations-
hintergrund.

Abweichung: MMH: +2,2 %P, oMH: +1,2 %P
Anteil beobachtet: mMH: 21,8 %, oMH: 17,7 %,
Anteil erwartet: mMH: 19,6 %, oMH: 16,5 %

Im Vergleich zu den Daten des Einschulungsjahrgangs 2021 hat sich der Anteil der Kinder
mit Auffalligkeiten bzw. bereits in Behandlung/Therapie leicht verringert, und den erwar-
teten Werten der Trendberechnung der Jahre 2015 - 2019 leicht angenahert. Bei Kindern aus
Familien mit niedrigem Bildungshintergrund liegt der beobachtete Wert weiterhin deutlich
Uber dem erwarteten Wert.
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Abb.5.2.1  Anteil der Kinder mit auffalligem Befund beim Sehen oder bereits in Behandlung
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Abb.5.2.2  Anteil der Kinder mit auffélligem Befund beim Sehen oder bereits in Behandlung nach
Geschlecht
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Bildungshintergrund
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5.3 Horen

2021 2022
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Q o]
gesamt 5,8 4,9 -0,9 5,4 3 +1,9
mannlich (m) 5,9 4,9 -1,0 5,5 7,4 +1,9
Geschlecht
weiblich (w) 56 4,9 -0,7 5,1 7,2 +2,1
bildungsfern (bf) 85 6,2 -2,3 8,5 8,9 +0,4
Bildungs- mittl. Bildungs-
hintergrund [ hintergrund (mB) 6.2 48 14 >8 /.4 +1.6
bildungsnah (bn) 4,6 3,7 -0,9 4,2 5,5 +1,3
Migrations- | ohne MH (oMH) 57 4,3 -1,4 53 6,7 +1,4
hintergrund
(MH) mit MH (mMH) 53 6,0 +0,7 4,8 8,0 +3,2
Tab. 5.3 Anteil der Kinder mit auffalligem Befund beim Horen oder bereits in Behandlung

Ein gutes Horvermdgen ist erforderlich, um den verbalen Anteil des Unterrichts erfassen
zu kénnen und die Kommunikationsfahigkeiten weiter zu entwickeln. Bei Defiziten des
Hor-vermogens sollte vor Schulbeginn geklart werden, welche MaBnahmen fur das Kind
sinnvoll bzw. erforderlich sind.

Bei der Beurteilung des Horvermdgens zeigt sich, dass bei der Gesamtheit der Kinder der
Anteil der auffallig befundeten oder bereits in Behandlung/Therapie befindlichen Kindern bei
7,3 % und damit mit 1,9 %P Uber dem erwarteten Wert der von 5,4 % der Trendberechnung
liegt (siehe Tab. 5.3). Seit 2015 ist der Anteil der Kinder mit diesen beiden Auspragungen
beim Hoéren ricklaufig und der 2022 ermittelte Wert widerspricht diesem Trend.

Untergliedert man die Daten nach den unterschiedlichen soziodemographischen Merkmalen

Geschlecht, Bildungshintergrund der Familie und Migrationshintergrund, wird ein differen-
zierteres Bild sichtbar:

Bei Jungen ist die Zunahme des Anteils auffalliger/bereits in Behandlung befindlicher Kinder
zum erwarteten Wert geringfigig kleiner als bei Madchen.

Abweichung: m: +1,9 %P, w: +2,1 %P
Anteil beobachtet: m: 7,4 %, w: 7,2 %
Anteil erwartet: m: 5,5 %, w: 5,1 %

In allen drei Bildungsschichten liegt der Anteil auffalliger/bereits in Behandlung befindlicher
Kinder oberhalb der erwarteten Werte. Bei Kindern aus bildungsfernen Familien ist die
Zunahme geringer, als bei Kindern aus Familien mit mittlerem Bildungshintergrund und
Kindern aus bildungsnahen Familien.

Abweichung: bf: +0,4 %P, mB: +1,6 %P, bn: +1,3 %P

Anteil beobachtet: bf: 8,9 %, mB: 7,4 %, bn: 5,5 %

Anteil erwartet: bf: 8,5 %, mB: 5,8 %, bn: 4,2 %




Bei Kindern mit und ohne Migrationshintergrund gibt es einen Zuwachs des Anteils
auffalliger/bereits in Behandlung befindlicher Kinder gegentiber dem erwarteten Wert.

Abweichung: MMH: +3,2 %P, oMH: +1,4 %P
Anteil beobachtet: mMH: 8,0 %, oMH: 6,7 %
Anteil erwartet: mMH: 4,8 %, oMH: 5,3 %

Im Vergleich zu den Daten des Einschulungsjahrgangs 2021 liegt der Anteil der Kinder mit
Auffalligkeiten bzw. bereits in Behandlung/Therapie leicht Gber den zu erwarteten Werten der
Trendberechnung der Jahre 2015 - 2019.
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Abb. 5.3.1  Anteil der Kinder mit auffalligem Befund beim Héren oder bereits in Behandlung
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Abb.5.3.2  Anteil der Kinder mit auffélligem Befund beim Héren oder bereits in Behandlung
nach Geschlecht
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Abb.5.3.3  Anteil der Kinder mit auffalligem Befund beim Hoéren oder bereits in Behandlung
nach Bildungshintergrund
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5.4 Sprachentwicklung
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gesamt 23,5 23,3 -0,2 23,7 25,4 +1,7
mannlich (m) 27,8 27,2 -0,6 28,1 29,4 +1,3
Geschlecht
weiblich (w) 18,6 19,3 +0,7 18,7 21,4 +2,7
bildungsfern (bf) 34,5 39,2 +4,7 34,6 43,2 +8,6
Bildungs- mittl. Bildungs-
hintergrund [ hintergrund (mB) 20,7 21.8 1.1 20.5 241 +3.6
bildungsnah (bn) 16,4 15,4 -1,0 16,5 16,5 -0,0
Migrations- | ohne MH (oMH) 18,8 18,2 -0,6 18,6 19,9 +1,3
hintergrund
(MH) mit MH (mMH) 34,5 37,3 +2,8 35,6 40,5 +4,9
Tab. 5.4 Anteil der Kinder mit auffalligem Befund der Sprachentwicklung oder bereits in Be-

handlung

Die Sprachentwicklung eines Kindes umfasst den Erwerb von Regeln des Lautsystems,
der Grammatik, des Wortschatzes und der Textkompetenz. Die Sprachentwicklung kann
Auswirkungen darauf haben, wie gut sich das Kind verbal am Unterreicht beteiligen kann und
wie gut es von anderen verstanden wird.

Bei der Beurteilung des Sprachvermdgens lasst sich fir die Gesamtheit der Kinder beobachten,
dass der Anteil , auffallig” befundeter bzw. auf Grund von Defiziten bereits in Behandlung
oder in Therapie befindlicher Kinder bei 25,4 % und damit um +1,7 %P Uber dem erwarteten
Wert der Trendberechnung liegt (siehe Tab. 5.4).

Generell ist in den beobachteten Kommunen im Bereich Sprachentwicklung seit 2015 eine
tendenzielle Zunahme von Kindern mit auffalligen Befunden bzw. bereits in Behandlung/
Therapie befindlichen Kindern zu verzeichnen.

Kinder, die kein oder nur radebrechend Deutsch sprechen, sind in dieser Auswertung nicht
inbegriffen. Beurteilt wird nicht das Sprachvermégen der deutschen Sprache, sondern die
Sprachentwicklung.

Untergliedert man die Daten nach den unterschiedlichen soziodemographischen Merkmalen
Geschlecht, Bildungshintergrund der Familie und Migrationshintergrund, wird ein differen-
zierteres Bild sichtbar:

Der Anteil der Jungen, die in ihrer Sprachentwicklung auffallig bzw. bereits in Behandlung/
Therapie sind, ist insgesamt deutlich héher als bei Madchen, was sich mit den Beobach-
tungen der letzten Jahre deckt. Sowohl bei Jungen als auch bei Madchen ist eine Zunahme
des Anteils an Kindern mit Auffalligkeiten/bereits in Behandlung zu verzeichnen.

Abweichung: m: +1,3 %P, w: +2,7 %P
Anteil beobachtet: m: 29,4 %, w: 21,4 %
Anteil erwartet: m: 28,1 %, w: 18,7 %




Wahrend der Anteil auffalliger/bereits in Behandlung befindlicher Kinder bei Kindern aus
bildungsfernen Familien und aus Familien mit mittlerem Bildungshintergrund deutlich Gber
dem erwarteten Wert liegt, entspricht er bei Kindern aus bildungsnahen Familien dem
erwarteten Wert.

Abweichung: bf: +8,6 %P, mB: +3,6 %P, bn: 0 %P
Anteil beobachtet: bf: 43,2 %, mB: 24,1 %, bn: 16,5 %
Anteil erwartet: bf: 34,6 %, mB: 20,5 %, bn:16,5 %

Sowohl bei Kindern mit Migrationshintergrund als auch bei Kindern ohne Migrationshin-
tergrund gibt es eine Zunahme an Kindern mit Auffalligkeiten bzw. bereits in Behandlung/
Therapie gegentber dem zu erwarteten Wert.

Abweichung: mMH: +4,9 %P, oMH:.+1,3 %P
Anteil beobachtet: mMH: 40,5 %, oMH: 19,9 %
Anteil erwartet: mMH: 35,6 %, oMH: 18,6 %

Im Vergleich zu den Daten des Einschulungsjahrgangs 2021 hat sich der Anteil der Kinder
mit Auffalligkeiten bzw. bereits in Behandlung/Therapie erhdht und liegt somit oberhalb der
Trendberechnung der Jahre 2015-2019. Dies ist insbesondere auf die Gruppe der Kinder aus
bildungsfernen Familien und Familien mit mittlerem Bildungshintergrund zurlckzufthren. Bei
Kindern aus Familien mit Migrationshintergrund ist die Differenz zwischen dem erwarteten
und dem gemessenen Wert hoher als bei Familien ohne Migrationshintergrund.
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Abb.5.4.1  Anteil der Kinder mit auffalligem Befund der Sprachentwicklung oder bereits in
Behandlung
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5.5 Feinmotorik
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S o= 5 & 0= 0c
Q o
gesamt 81 8,8 +0,7 8,0 8,6 +0,6
mannlich (m) 11,8 12,7 +0,9 11,7 13,0 +1,3
Geschlecht
weiblich (w) 3,9 4,6 +0,7 3,9 4.1 +0,2
bildungsfern (bf) 12,0 15,0 +3,0 1,7 15,2 +3,5
Bildungs- mittl. Bildungs-
hintergrund [ hintergrund (mB) %7 86 +0,9 7 83 +0.6
bildungsnah (bn) 4,9 4,5 -0,4 5,0 4,8 -0,2
Migrations- | ohne MH (oMH) 7,8 7,7 -0,1 7,7 7,7 -0,0
hintergrund :
(MH) mit MH (mMH) 10,0 11,1 +1,1 10,2 10,3 +0,1
Tab. 5.5 Anteil der Kinder mit auffalligem Befund der Feinmotorik oder bereits in Behandlung

Die Feinmotorik umfasst alle handmotorischen Prozesse, fur die eine gute Hand-
geschicklichkeit notwendig ist. Sie hat einen groBen Einfluss auf das Schreiben von
Buchstaben und Zahlen und auf das Malen.

Bei der Beurteilung der Feinmotorik zeigt sich fir die Gesamtheit der Kinder, dass der Anteil
an ,auffallig” befundeten bzw. auf Grund von Defiziten bereits in Behandlung oder Therapie
befindlichen Kindern bei 8,6 % und damit 40,6 %P Uber dem erwarteten Wert der Trend-
berechnung liegt (siehe Tab. 5.5).

Untergliedert man die Daten nach den unterschiedlichen soziodemographischen Merkmalen
Geschlecht, Bildungshintergrund der Familie und Migrationshintergrund, wird ein differen-
zierteres Bild sichtbar:

Bei Jungen ist eine deutlichere Abweichung vom erwarteten Wert zu verzeichnen, als bei
Madchen.

Abweichung: m: +1,3 %P w: +0,2 %P
Anteil beobachtet: m: 13,0 %, w: 4,1 %
Anteil erwartet: m: 11,7 %, w: 3,9 %

Kinder aus bildungsnahen Familien sind geringfligig seltener aufféllig oder in Behandlung/
Therapie als erwartet, Kinder aus Familien mit mittlerer Bildung leicht haufiger und Kinder
aus bildungsfernen Familien deutlich haufiger aufféllig oder in Behandlung/Therapie als
erwartet.

Abweichung: bf: +3,5 %P, mB: +0,6 %P, bn: -0,2 %P
Anteil beobachtet: bf: 15,2 %, mB: 8,3 %, bn: 4,8 %
Anteil erwartet: bf: 11,7 %, mB: 7,7 %, bn: 5,0 %

Eine unterschiedliche Entwicklung von Kindern mit und ohne Migrationshintergrund ist
nicht zu verzeichnen.

Abweichung: mMH: +0,1 %P, oMH: 0 %P
Anteil beobachtet: mMH: 10,3 %, oMH: 7,7 %
Anteil erwartet: mMH: 10,2 %, oMH: 7,7 %




Im Vergleich zu den Daten des Einschulungsjahrgangs 2021 ist der Anteil der Kinder mit Auffal-
ligkeiten bzw. bereits in Behandlung/Therapie geringfligig gesunken, liegt aber weiterhin
leicht Uber den erwarteten Werten der Trendberechnung der Jahre 2015 - 2019. Bei Kindern
aus Familien mit und ohne Migrationshintergrund entsprechen weitestgehend die erwarteten

Werte den gemesssenen Werten.
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Abb.5.5.1  Anteil der Kinder mit auffélligem Befund der Feinmotorik oder bereits in Behandlung
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5.6 Korperkoordination
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gesamt 4,9 59 +1,0 4,6 7 +1,1
mannlich (m) 7,0 81 +1,1 6,7 8,0 +1,3
Geschlecht
weiblich (w) 2,7 3,6 +0,9 2,5 3,4 +0,9
bildungsfern (bf) 6,7 10,1 +3,4 6,2 9,0 +2,8
Bildungs- mittl. Bildungs-
hintergrund [ hintergrund (mB) 42 6,2 +1.3 4.6 >.9 +1.3
bildungsnah (bn) 34 34 +0,0 3,2 3,6 +0,4
Migrations- | ohne MH (oMH) 50 56 +0,6 4,7 5,4 +0,7
hintergrund
(MH) mit MH (mMH) 50 6,5 +1,5 4,8 6,2 +1,4
Tab. 5.6 Anteil der Kinder mit auffalligem Befund der Kérperkoordination oder bereits in

Behandlung

Die Korperkoordination beschreibt das Zusammenspiel verschiedener Einzelbewegungen von
verschiedenen Korperteilen und Muskelgruppen, hin zu einem flUssigen Bewegungsablauf. Eine
gute Korperkoordination ist wichtig fir das motorische Lernen. Die Wissenschaft sieht auch
Zusammenhange zwischen korperlicher Bewegung und Lernprozessen insgesamt.

Bei der Beurteilung der Kérperkoordination kann fir die Gesamtheit der Kinder beobachtet
werden, dass der Anteil an auffallig befundeten bzw. auf Grund von Defiziten bereits in
Behandlung oder Therapie befindlichen Kindern bei 5,7 % und damit +1,1 %P Uber dem
nach der Trendberechnung zu erwarteten Wert von 4,6 % liegt (siehe Tab. 5.6). Die Daten der
Jahre 2015 - 2019 weisen auf einen abnehmenden Trend hin, der bereits durch die Daten des
Jahres 2021 gestoppt bzw. gegenlaufig wurde, was sich im Jahr 2022 fortgesetzt hat.

Untergliedert man die Daten nach den unterschiedlichen soziodemographischen Merkmalen
Geschlecht, Bildungshintergrund der Familie und Migrationshintergrund, wird ein differen-
zierteres Bild sichtbar:

Der Anteil an Jungen, die in der Untersuchung aufféllig bzw. bereits in Behandlung/Thera-
pie sind, geringfligig starker gestiegen als bei Madchen.

Abweichung: m: +1,3 %P w: +0,9 %P
Anteil beobachtet: m: 8,0 %, w: 3,4 %
Anteil erwartet: m: 6,7 %, w: 2,5 %

Bei Kindern aus bildungsfernen Familien ist der Anteil der Kinder, die in der Koérper-
koordination auffallig oder bereits in Behandlung/Therapie sind, starker gestiegen als bei
Kindern aus Familien mit mittlerem Bildungshintergrund. Bei Kindern aus bildungsnahen
Familien kann nur eine leichte Zunahme zum erwarteten Wert festgestellt werden.

Abweichung: bf: +2,8 %P, mB: +1,3 %P bn: +0,4 %P

Anteil beobachtet: bf: 9,0 %, mB: 5,9 %, bn: 3,6 %

Anteil erwartet: bf: 6,2 %, mB: 4,6 %, bn: 3,2 %




Bei Kindern mit Migrationshintergrund liegt der Zuwachs der Kinder, die in der Unter-
suchung auffallig waren bzw. bereits in Behandlung/Therapie sind, geringfligig hoher als
bei Kindern ohne Migrationshintergrund.

Abweichung: MmMMH: +1,4 %P, oMH: +0,7 %P
Anteil beobachtet: MmMH: 6,2 %, oMH: 5,4 %
Anteil erwartet: MmMH: 4,8 %, oMH: 4,7 %

Im Vergleich zu den Daten des Einschulungsjahrgangs 2021 ist der Anteil der Kinder mit
Auffalligkeiten bzw. bereits in Behandlung/Therapie geringfliigig gesunken und entspricht
wieder mehr dem erwarteten Wert der Trendberechnung der Jahre 2015 - 2019, liegt aber
dennoch weiterhin Uber diesem. Bei Kindern aus Familien mit niedrigem Bildungshintergrund
ist die Differenz zwischen dem erwarteten und dem gemessenen Wert am groBten.
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Abb. 5.6.1  Anteil der Kinder mit auffalligem Befund der Kérperkoordination oder bereits in
Behandlung
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Abb. 5.6.3  Anteil der Kinder mit auffalligem Befund der Kérperkoordination oder bereits in

Behandlung nach Bildungshintergrund
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5.7 Fragebogen zu Starken und Schwachen (SDQ) als Bestandyteil
der Beurteilung des Verhaltens
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gesamt 3,8 4,2 +0,4 3,8 3,9 +0,1
mannlich (m) 4,8 55 +0,7 4.8 5,2 +0,4
Geschlecht
weiblich (w) 2,7 2,8 +0,1 2,7 2,6 -0,1
bildungsfern (bf) 6,3 85 +2,2 6,2 8,1 +1,9
Bildungs- mittl. Bildungs-
hintergrund | hintergrund (mB) 32 3.8 +0,6 3.2 3.7 +0.5
bildungsnah (bn) 1,7 2,0 +0,3 1,7 1,8 +0,1
Migrations- | ohne MH (oMH) 3,8 4,0 +0,2 3,8 3,6 0,2
hintergrund
(MH) mit MH (mMH) 3,7 4,4 +0,7 3,7 4,8 +1,1

Tab. 5.7 Anteil der Kinder mit auffalligem SDQ

Fur die Beurteilung des Verhaltens werden im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
mehrere Faktoren berlcksichtigt. Einer davon ist die Auswertung des , Fragebogens zu Starken
und Schwachen” (Strength and Difficulties Questionaire (SDQ)) des Kindes, den die Eltern im
Vorfeld der Untersuchung ausfillen. Ein addquates Verhalten erleichtert den Kindern einen
gelungen Schulstart und eine gute Integration in den Klassenverband.

Auffalligkeiten auf Grundlage des SDQ liegen bei der Gesamtheit der Kinder bei 3,9 % und
damit mit +0,1 %P, minimal Uber dem erwarteten Wert von 3,8 % der Trendberechnung
(siehe Tab. 5.7). Generell ist in den betrachteten Kommunen seit 2015 eine tendenzielle
Zunahme von Kindern mit auffalligen SDQ zu verzeichnen.

Untergliedert man die Daten nach den unterschiedlichen soziodemographischen Merkmalen
Geschlecht, Bildungshintergrund der Familie und Migrationshintergrund, wird ein differen-
zierteres Bild sichtbar:

Seit dem Jahr 2015 ist ein leicht ansteigender Trend beim Anteil auffalliger SDQs sowohl
bei Madchen als auch bei Jungen zu verzeichnen. Dieser Trend hat sich fur Jungen auch
im Jahr 2022 fortgesetzt. Der gemessene Wert bei Madchen liegt mit -0,1 %P unter dem
erwarteten Wert.

Abweichung: m: +0,4 %P, w: -0,1 %P
Anteil beobachtet: m: 5,2 %, w: 2,6 %
Anteil erwartet: m: 4,8 %, w: 2,7 %

Eine Zunahme der Kinder mit auffalligen SDQ ist in allen Bildungsschichten zu verzeichnen.
Waéhrend der Anteil von Kindern mit auffélligen SDQ bei Kindern aus bildungsfernen
Familien deutlich Uber dem erwarteten Wert liegt, liegt er bei Kindern aus Familien mit
mittleren Bildungshintergrund und Kindern aus bildungsnahen Familien allenfalls
geringflgig Uber den erwarteten Werten.

Abweichungen: bf: +1,9 %P, mB: +0,5 %P bn: +0,1 %P

Anteil beobachtet: bf: 8,1 %, mB: 3,7 %, bn: 1,8 %

Anteil erwartet: bf: 6,2 %, mB: 3,2 %, bn: 1,7 %




Bei Kindern mit Migrationshintergrund gibt es eine leichte Zunahme des Anteils der
Kinder mit auffalligem SDQ gegentber dem erwarteten Wert, bei Kindern ohne Migrations-

hintergrund eine geringfligige Abnahme.

Abweichung: MMH: +1,1 %P, oMH: -0,2 %P
Anteil beobachtet: MmMH: 4,8 %, oMH: 3,6 %
Anteil erwartet: MmMH: 3,7 %, oMH: 3,8 %

Im Vergleich zu den Daten des Einschulungsjahrgangs 2021 ist der Anteil der Kinder mit
Auffalligkeiten bzw. bereits in Behandlung/Therapie geringfiigig gesunken und entspricht
annahernd dem erwarteten Wert der Trendberechnung der Jahre 2015 - 2019. Bei Kindern
aus Familien mit niedrigem Bildungshintergrund ist die Differenz zwischen dem erwarteten
und dem gemessenen Wert deutlich héher.
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Abb. 5.7.1 Anteil der Kinder mit auffalligem SDQ
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Abb. 5.7.3  Anteil der Kinder mit auffalligem SDQ nach Bildungshintergrund




SDQ (auffallig) nach Migrationshintergrund

19+
17
15+
13
2
51(:_“ 11
=}
© g
ES
77 .
Abweichung
5 o 1,1
3_8 ‘e e e ’=========&===:'_ '0,2
14
T T T T T T T T T
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Jahr
® kein Migrationshintergrund erwarteter Anteil
O Migrationshintergrund erwarteter Anteil
Abb.5.7.4  Anteil der Kinder mit auffélligem SDQ nach Migrationshintergrund



5.8 Zahlen- und Mengenvorwissen
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Q el
gesamt 80 10,3 +2,3 7,5 9,9 +2,4
mannlich (m) 98 12,1 +2,3 9,2 11,7 +2,5
Geschlecht
weiblich (w) 6,3 85 +2,2 5,8 8,1 +2,3
bildungsfern (bf) 18,8 23,1 +4,3 18,9 21,7 +2,8
Bildungs- mittl. Bildungs-
hintergrund [ hintergrund (mB) 78 86 +0.8 /.9 88 +0.9
bildungsnah (bn) 4,5 4,4 -0,1 4,6 4.1 -0,5
Migrations- | ohne MH (oMH) 6,0 7.4 +1,4 55 7,1 +1,6
hintergrund :
(MH) mit MH (mMH) 13,2 17,0 +3,8 12,7 16,4 +3,7
Tab. 5.8 Anteil der Kinder mit auffalligem Zahlen- und Mengenvorwissen oder bereits
in Therapie

Das Zahlen und die Mengenerfassung sind sehr wichtige Vorlauferfahigkeiten fur alle weiteren
mathematischen Fertigkeiten. Die Mengenerfassung umfasst u. a. die Fahigkeit Gegenstande
nach bestimmten Merkmalen zu sortieren (z. B. nach Formen oder Farben) oder Anzahlen bis
vier auf einen Blick zu erkennen. Kinder ohne gewisse Vorkenntnisse im Bereich des Zahlens
und der Mengenerfassung kénnten im Mathematikunterricht zunachst Schwierigkeiten
haben.

Der Anteil der Kinder, die Auffalligkeiten im Bereich Zahlen- und Mengenvorwissen zeigen
oder wegen bereits diagnostizierter Probleme in diesem Bereich in Behandlung/Therapie sind,
liegt bei 9,9 %, und damit +2,4 %P Uber dem erwarteten Wert der Trendberechnung (siehe
Tab. 5.8). Somit wird der abnehmende Trend von 2015 - 2019 nicht forgefihrt.

Untergliedert man die Daten nach den unterschiedlichen soziodemographischen Merkmalen
Geschlecht, Bildungshintergrund der Familie und Migrationshintergrund, wird ein differen-
zierteres Bild sichtbar:

Die Entwicklung bei Jungen und Madchen verlauft parallel. Beide Geschlechter liegen mehr
als 2 %P Uber dem erwarteten Wert.

Abweichung: m: +2,5 %P, w: +2,3 %P
Anteil beobachtet: m: 11,7 %, w: 8,1 %
Anteil erwartet: m: 9,2 %, w: 5,8 %

Differenziert man nach Bildungshintergrund der Familie, wird deutlich, dass die
unerwartete Zunahme am Anteil an auffalligen/bereits in Behandlung/Therapie
befindlichen Kinder besonders deutlich in der Gruppe der Kinder aus bildungsfernen
Familien ist und etwas geringer in der Gruppe der Kinder aus Familien mittlerer Bildung.
Bei Kindern aus bildungsnahen Familien liegt der Anteil leicht unterhalb des erwarteten
Wertes.

Abweichung: bf: +2,8 %P, mB: +0,9 %P bn: -0,5 %P
Anteil beobachtet: bf: 21,7 %, mB: 8,8 %, bn: 4,1 %
Anteil erwartet: bf: 18,9 %, mB: 7,9 %, bn: 4,6 %




Bei Kindern mit und ohne Migrationshintergrund gibt es eine Zunahme der Kinder mit
Auffalligkeiten bzw. an Kindern, die bereits in Behandlung/Therapie sind. Die Abweichung
zum erwarteten Wert ist bei Kindern mit Migrationshintergrund héher als bei Kindern ohne
Migrationshintergrund.

Abweichung: MMH: +3,7 %P, oMH: +1,6 %P
Anteil beobachtet: mMH: 16,4 %, oMH: 7,1 %
Anteil erwartet: mMH: 12,7 %, oMH: 5,5 %

Im Vergleich zu den Daten des Einschulungsjahrgangs 2021 ist der Anteil der Kinder mit
Auffalligkeiten bzw. bereits in Behandlung/Therapie geringfuigig gesunken, liegt aber weiterhin
Uber dem erwarteten Wert der Trendberechnung der Jahre 2015 - 2019. Bei Kindern aus
Familien mit Migrationshintergrund ist die Differenz zwischen dem erwarteten und dem
gemessenen Wert am groBten.
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Abb. 5.8.1  Anteil der Kinder mit auffalligem Zahlen- und Mengenvorwissen oder bereits
in Therapie
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in Therapie nach Migrationshintergrund



5.9 Visuomotorik

2021 2022
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S o= 5 & 0= 0c
Q o
gesamt 19,1 15,9 -3,2 20,6 17,7 2,9
mannlich (m) 24,3 21,5 -2,8 25,9 23,7 -2,2
Geschlecht
weiblich (w) 13,3 9,8 -3,5 14,6 1,4 -3,2
bildungsfern (bf) 29,9 28,7 -1,2 31,8 29,6 -2,2
Bildungs- mittl. Bildungs-
hintergrund | hintergrund (mB) 17,2 15,0 22 18,5 17.0 15
bildungsnah (bn) 12,6 87 -3,9 13,8 11,2 -2,6
Migrations- | ohne MH (oMH) 18,0 13,8 -4,2 19,5 15,7 -3,8
hintergrund
(MH) mit MH (mMH) 22,4 20,5 -1,9 24,2 22,2 -2,0
Tab. 5.9 Anteil der Kinder mit auffalligem Befund der Visuomotorik oder bereits in Behandlung

Die Visuomotorik (auch als Auge-Hand-Koordination bezeichnet) beschreibt die Fahigkeit
visuelle Eindricke in zielgerichtete Handbewegung umzusetzen. Sie ist ausschlaggebend fur
das Schreiben von Buchstaben, Zahlen und Formen und somit entscheidend fir einen guten
Start der Schullaufbahn.

Der Anteil der Kinder mit Auffalligkeiten in der Visuomotorik bzw. diesbeziglich bereits in
Behandlung/Therapie befindlichen Kindern liegt bei 17,7 % und damit -2,9 %P unterhalb des
erwarteten Werts von 20,6 % der Trendbewertung (siehe Tab. 5.9).

Untergliedert man die Daten nach den unterschiedlichen soziodemographischen Merkmalen
Geschlecht, Bildungshintergrund der Familie und Migrationshintergrund, wird ein differen-
zierteres Bild sichtbar:

Der Anteil der Kinder mit Auffalligkeiten in der Visuomotorik bzw. bereits in Behandlung/
Therapie befindlichen Kindern liegt bei beiden Geschlechtern unterhalb des erwarteten
Werts der Trendberechnung. Bei den Madchen etwas deutlicher als bei Jungen.

Abweichung: m: -2,2 %P; w: -3,2 %P
Anteil beobachtet: m: 23,7 %, w: 11,4 %,
Anteil erwartet: m: 25,9 %, w: 14,6 %

Eine Abnahme des Anteils an Kindern mit Auffalligkeiten bzw. bereits in Behandlung/
Therapie im Vergleich zu den erwarteten Werten ist bei allen drei Bildungsschichten zu
verzeichnen, wobei die Abnahme unterschiedlich deutlich ist. Bei Kindern aus bildungs-
nahen Familien ist sie am hochsten, bei Kindern aus Familien mit mittleren Bildungs-
hintergrund am geringsten.

Abweichung: bf: -2,2 %P, mB: -1,5 %P bn: -2,6 %P
Anteil beobachtet: bf: 29,6 %, mB: 17,0 %, bn: 11,2 %
Anteil erwartet: bf: 31,8 %, mB: 18,5 %, bn: 13,8 %




Eine Abnahme des Anteils an Kindern mit Auffalligkeiten bzw. bereits in Behandlung/
Therapie befindlichen Kindern ist sowohl bei Kindern ohne als auch mit Migrationshinter-
grund zu verzeichnen. Bei den Kindern ohne Migrationshintergrund ist der Abstand zu dem
erwarteten Wert hoher als bei den Kindern mit Migrationshintergrund.

Abweichung: MMH: -2,0 %P, oMH: -3,8 %P
Anteil beobachtet: mMH: 22,2 %, oMH: 15,7 %
Anteil erwartet: mMH: 24,2 %, oMH: 19,5 %

Im Vergleich zu den Daten des Einschulungsjahrgangs 2021 ist der Anteil der Kinder mit
Auffalligkeiten bzw. bereits in Behandlung/Therapie geringfliigig gesunken und liegt erneut
unterhalb dem erwarteten Wert der Trendberechnung der Jahre 2015 - 2019.
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Abb. 5.9.1  Anteil der Kinder mit auffalligem Befund der Visuomotorik oder bereits in Behandlung



Visuomotorik (A+B Befunde) nach Geschlecht
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Visuomotorik (A+B Befunde) nach Migrationshintergrund

40
35
30
° Abweichung
© 25+
5 R
2 - o -2,0
0 20 o __——- o —
p -
:( /O/ zzzzzz 38
o — o -7 ° =
< 15 5 (] °
()
10 ®
5_
0 -
T T T T T T T T T
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Jahr
® kein Migrationshintergrund erwarteter Anteil
O Migrationshintergrund erwarteter Anteil
Abb.5.9.4 Anteil der Kinder mit auffélligem Befund der Visuomotorik oder bereits in Behandlung

nach Migrationshintergrund



5.10 Empfohlene Zuriickstellungen der Einschulung

2021 2022
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gesamt 12,9 15,1 +2,2 13,6 16,1 +2,5
mannlich (m) 14,7 17,6 +2,9 15,4 19,0 +3,6
Geschlecht
weiblich (w) 10,9 12,4 +1,5 11,6 13,0 +1,4
bildungsfern (bf) 19,7 24,8 +5,1 20,3 26,2 +5,9
Bildungs- mittl. Bildungs-
hintergrund | hintergrund (mB) 11,5 14,4 +2,9 12,2 154 +3.2
bildungsnah (bn) 81 9,3 +1,2 8,6 10,2 +1,6
Migrations- | ohne MH (oMH) 10,6 12,6 +2,0 11,2 13,1 +2,0
hintergrund
(MH) mit MH (mMH) 17,5 20,8 +3,3 18,5 21,7 +3,2
Tab. 5.10 Anteil der Kinder mit einer Empfehlung zur Zurlckstellung der Einschulung

Wenn die untersuchende Arztin oder der untersuchende Arzt zu dem Ergebnis kommt, dass ein
Kind davon profitieren wurde, den Schulbeginn um ein Jahr nach hinten zu verschieben, wird diese
Empfehlung der Schule zur Kenntnis gegeben.

Der Anteil der Kinder, denen eine Zurlickstellung vom Schulbesuch empfohlen wurde, betragt bei
16,1 % und damit +2,5 %P Uber dem erwarteten Wert von 13,6 % der Trendberechnung (siehe
Tab. 5.10).

Untergliedert man die Daten nach den unterschiedlichen soziodemographischen Merkmalen
Geschlecht, Bildungshintergrund der Familie und Migrationshintergrund, wird ein differenzierteres
Bild sichtbar:

Jungen haben anteilig haufiger die Empfehlung einer Zurlckstellung erhalten als Madchen. Beide
Geschlechter liegen Uber den erwarteten Werten.

Abweichung: m: +3,6 %P, w: +1,4 %P
Anteil beobachtet: m: 19,0 %, w: 13,0 %
Anteil erwartet: m: 15,4 %, w: 11,6 %

Differenziert man nach Bildungshintergrund der Familie wird deutlich, dass die Zunahme an
Zurlckstellungen in allen Bildungsschichten stattgefunden hat, besonders deutlich jedoch in der
Gruppe der Kinder aus bildungsfernen Familien.

Abweichung: bf: +5,9 %P, mB: +3,2 %P, bn: +1,6 %P
Anteil beobachtet: bf: 26,2 %, mB: 15,4 %, bn: 10,2 %
Anteil erwartet: bf: 20,3 %, mB: 12,2 %, bn: 8,6 %

Sowohl bei Kindern mit als auch ohne Migrationshintergrund liegt der Anteil der Kinder, denen
eine Zuriickstellung empfohlen wurde, Uber dem zu erwartenden Wert.

Abweichung: MMH: +3,2 %P, oMH: +2,0 %P*
Anteil beobachtet: mMH: 21,7 %, oMH: 13,1 %
Anteil erwartet: mMH: 18,5 %, oMH: 11,2 %

Im Vergleich zu den Daten des Einschulungsjahrgangs 2021 ist der Anteil der Kinder mit
Empfehlung einer Zuriickstellung des Schulbesuches erneut gestiegen und liegt oberhalb des
erwarteten  Wertes der Trendberechnung der Jahre 2015-2019. Bei Kindern
aus bildungsfernen Familien ist die Differenz zwischen dem erwarteten und dem
gemessenen Wert am groBten.

4 rundungsbedingte Abweichung
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Abb. 5.10.1 Anteil der Kinder mit einer Empfehlung zur Zurtckstellung der Einschulung
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Abb. 5.10.2 Anteil der Kinder mit einer Empfehlung zur Zurtckstellung der Einschulung

nach Geschlecht
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Abb. 5.10.3 Anteil der Kinder mit einer Empfehlung zur Zurtckstellung der Einschulung
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Abb. 5.10.4 Anteil der Kinder mit einer Empfehlung zur Zurtckstellung der Einschulung

nach Migrationshintergrund




6 Diskussion

Der Vergleich der Daten der Schuleingangsuntersuchung 2022 mit der Trendbeobachtung
der Jahre 2015 bis 2019 lasst vermuten, dass die Coronapandemie mit Beschneidungen
der sozialen Teilhabe und Bildung als maBgebliches Ereignis auch noch die Ergebnisse des
Einschulungsjahrgangs 2022 beeinflusst hat. Trotz der zeitlich gréBeren Distanz zu den
pandemiebedingten Einschrankungen im Alltag konnten demnach insbesondere Kinder aus
bildungsfernen Familien Entwicklungsriickstande nicht substantiell aufholen: Der Anteil der
Kinder, die Auffalligkeiten in der Untersuchung zeigten oder bereits in Behandlung/Therapie
waren, wich besonders bei Kindern aus Familien mit niedrigem Bildungshintergrund von den
Erwartungswerten ab, was bei Kindern aus Familien mit hohem oder mittleren Bildungs-
hintergrund nicht oder nicht in dieser Deutlichkeit der Fall war.

Insgesamt zeigen sich in der Trendbetrachtung der Untersuchungsitems zur Schuleingangs-
untersuchung 2022 drei unterschiedliche Entwicklungen:

I.  hoherer Anteil der Kinder mit Auffalligkeiten im Vergleich zum Erwartungswert der
Trendberechnung von vor der Pandemie (gleiche Beobachtung auch im Pandemiejahr
2021)

II. ~ Anndherung des Anteils an Kindern mit Auffalligkeiten an den Erwartungswert der
Trendberechnung von vor der Pandemie

lll.  niedrigerer Anteil der Kinder mit Auffalligkeiten im Vergleich zur Trendberechnung von
vor der Pandemie (gleiche Beobachtung auch im Pandemigjahr 2021)

zu |: Héherer Anteil von Kindern mit Auffalligkeiten bzw. bereits in Behand-
lung/Therapie als nach der Trendberechnung 2025-2029 erwartet:

Der Anteil der Kinder, die bei der Schuleingangsuntersuchung 2022 einen auffalligen Befund
zeigten oder bereits in Behandlung/Therapie waren, war in einigen Untersuchungsitems hdher
als auf Grundlage der Trendberechnung der Jahre 2015 - 2019 zu erwarten war. Dazu zahlen
die ,Sprachentwicklung”, ,Zahlen und Mengenvorwissen”, ,Kdérperkoordination”, , Sehen”
und ,Horen".

Wahrend es bei der , Sprachentwicklung” im Vergleich zum Vorjahr 2021 erneut einen Anstieg
beim Anteil der Kinder gegeben hat, die auffallig bzw. bereits in Therapie waren, entspricht
beim ,Zahlen und Mengenvorwissen”, ,Koérperkoordination”, ,Sehen” und ,Héren” der
Anteil weitestgehend dem des Pandemiejahres 2021. Nur fur die Sprachentwicklung wurde
ein im Vergleich zum Vorjahr 2021 erneuter Anstieg der Kinder, die auffallig oder bereits
in Therapie waren, verzeichnet. Fir alle anderen Untersuchungsfeldern wurde eine solch
fortgesetzte negative Entwicklung nicht sichtbar.

Der erneute Anstieg von Kindern mit Auffalligkeiten/Therapie in der Sprachentwicklung zeigt
sich besonders bei Kindern aus Familien mit niedrigem und zu einem etwas geringeren Anteil
auf Kinder aus Familien mit mittlerem Bildungshintergrund zurickzufahren.

Die KiTa ist ein bedeutsamer Lernort fir die sprachliche Entwicklung, insbesondere auch
far Kinder aus bildungsfernen Familien und Kinder, deren Muttersprache nicht deutsch ist.
Die KiTa war fur die Kinder wahrend der Pandemie nicht durchgehend zuganglich, was sich
vermutlich auf die Sprachentwicklung der Kinder ausgewirkt hat.

Bei der Korperkoordination kann der weiterhin leicht erhdéhte Anteil von Kindern mit
Auffalligkeiten/Therapie gegebenenfalls dadurch erklart werden, dass die eingeschrankten
Bewegungsmaoglichkeiten wahrend der Lockdowns insbesondere bei Kindern aus Familien
mit niedrigem Bildungshintergrund nicht ausreichend kompensiert wurde.

Bei der Sehscharfe bestehen weiterhin Auffalligkeiten Gber alle Bildungsgruppen hinweg. Fir
einige Kinder kann vermutet werden, dass sie bei der Nutzung digitaler Gerate wahrend des
Lockdowns zu lange eine geringe Sehdistanz eingehalten haben und somit das Training des



Akkommodierens auf unterschiedliche Distanzen nicht ausreichend stattgefunden hat. Ein
solcher Zusammenhang ist bereits in einer gro3 angelegten Studie nachgewiesen worden °.

Die Ergebnisse beim Héren nehmen eine Sonderstellung ein: wahrend im Pandemiejahr 2021
der Anteil mit Auffalligkeiten bzw. bereits in Behandlung befindlicher Kinder deutlich unter-
halb des erwarteten Wertes lag, liegt er im Jahr 2022 deutlich darlber. Eine wahrschein-
liche Erklarung daflr ist, dass sich der nach der Pandemie eingesetzte Aufholeffekt von
Erkaltungskrankheiten unter Kindern bemerkbar macht. Wahrend der Lockdowns hatten die
Kinder deutlich weniger Sozialkontakte, was sie vor Infekten geschitzt hat. Die Abnahme
von Erkaltungskrankheiten wahrend der Hochphase der Pandemie zeigt auch die Surveil-
lance akuter Atemwegserkrankungen am Niedersachsischen Landesgesundheitsamt
(ARE-Surveillance) und auch andere Studien ©. Die kindlichen anatomischen Gegebenheiten
beginstigen Paukenergtsse und Mittelohrentziindungen im Zuge von Erkaltungskrankheiten.

zu ll: Annaherung des Anteils an Kindern mit Auffalligkeiten an den Erwar-
tungswert der Trendberechnung von vor der Pandemie:

Bei den Untersuchungsitems Feinmotorik, Verhalten nach Angaben aus dem SDQ,
Ubergewicht und Adipositas haben sich die Ergebnisse der Gesamtkohorte den erwarteten
Werten aus der Zeit vor Corona wieder angendhert.

Eine differenzierte Betrachtung nach Bildungshintergrund der Familien und Migrationshin-
tergrund zeigt, dass Kinder aus bildungsnahen Familien und ohne Migrationshintergrund
deutlich seltener Auffalligkeiten zeigen bzw. bereits in Behandlung/Therapie waren als Kinder
aus bildungsfernen Familien und Kinder mit Migrationshintergrund.

Der Anteil der Kinder mit Ubergewicht und Adipositas hat sich wieder den erwarteten Werten
angeglichen, auch bei Kindern aus Familien mit niedrigem Bildungshintergrund. Hierflr
kénnen ein verandertes Ernahrungs- und/oder Bewegungsverhalten nach der Pandemie eine
Erklarung sein. Dennoch sollte berlcksichtigt werden, dass die Erwartungswerte auf Grund-
lage der 2015 bis 2019 beobachteten Werte jahrlich ansteigen.

zu lll: niedrigerer Anteil der Kinder mit Auffalligkeiten im Vergleich zur
Trendberechnung von vor der Pandemie:

Bei der Visuomotorik lag der Anteil der Kinder, die Auffalligkeiten zeigten bzw. bereits in
Therapie sind, unterhalb des erwarteten Wertes der Trendberechnung. Dieses wurde auch fur
den Einschulungsjahrgang 2022 festgestellt; der Wert nahert sich jedoch dem erwarteten Wert
wieder an. Ein moglicher Grund dafir kdnnte sein, dass wahrend der CoronamaBnahmen, zu
der auch die SchlieBzeiten der Kindertageseinrichtungen gehorten, die Kinder vermehrt mit
Aktivitaten beschaftigt waren, die die Auge-Hand-Koordination geférdert haben.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass der Anteil der Kinder, bei denen eine Zurickstellung
vom Schulbesuch empfohlen wurde, fur die Jahrgange 2021 und 2022 Uber den erwarteten
Werten der Trendberechnung 2015 - 2019 liegen. Diese Beobachtung betrifft zwar alle naher
betrachteten soziodemographischen Merkmale (Geschlecht, Bildungshintergrund der Familie
und Migrationshintergrund), jedoch sind die Kinder aus bildungsfernen Familien wiederum
besonders betroffen. Die Empfehlung Uber eine Zurlickstellung wird ausgesprochen, wenn
die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung aufzeigen, dass das Kind noch in mehreren
Bereichen Entwicklungsdefizite aufweist und die Zurlckstellung aller Voraussicht nach dem
Aufholen von Defiziten forderlich ist. 2022 wurde 17 % der Kinder eine Zurlckstellung
empfohlen, in der Gruppe der Kinder aus bildungsfernen Familien betraf es jedes vierte Kind.

5  Zheng, Xiao, et al. , Effects of physical activity and use of digital devices on visual acuity in children and
adolescents during the COVID-19 pandemic: A cross-sectional study.” Frontiers in public health 10 (2022):
1017479

6  Karsten TheiB, Arne Simon, Norbert Graf, Tilmann Rohrer, Auswirkungen des Lockdowns wahrend der
ersten COVID-19-Welle auf 34 kinder- und jugendarztliche Praxen im Saarland. Monatsschr Kinderheilkd.
2021; 169(4): 335-345



Limitationen
Die vorliegende Studie hat mehrere Limitationen:

Es wurden keine multivariablen Regressionen durchgefihrt, da bei zu vielen Kindern
einzelne Angaben fehlen. In einer solchen Analyse waren diese Kinder vollstandig
ausgeschlossen worden. Bivariate Regressionsanalysen ermdglichen zwar die Einbeziehung
von Kindern mit unvollstandigen Angaben in anderen Variablen, haben aber den Nachteil,
dass Einflussfaktoren nicht gleichzeitig beriicksichtigst werden kénnen.

Inwieweit die Entwicklungsbefunde durch die Gruppe der Kinder, die erst kirzlich nach
Deutschland zugezogen Kindern sind, lasst sich an Hand der uns vorliegenden Daten
nicht sagen. Die GroBe dieser Gruppe hat moglicherweise einen Einfluss auf die Trendent-
wicklung.



Fazit

Kinder aus Familien mit mittlerem oder hohen Bildungshintergrund entwickelten wahrend
der einschrankenden MaBnahmen der Coronapandemie anteilig seltener Entwicklungs-
defizite als Kinder aus bildungsfernen Familien. Diese Kinder und Kinder mit Migrations-
hintergrund konnten ihre Entwicklungsdefizite auch nach der Coronapandemie — trotz
KiTa-Besuch — nicht ausreichend aufholen. Dies zeigte sich besonders ausgepragt in den
fortdauernden Ruckstanden bei der Sprachentwicklung dem Zahlen- und Mengenverstandnis
und der Feinmotorik.

Die Ergebnisse zeigen auch, dass die Bildungsschere Uber den gesamten Beobachtungs-
zeitraum weit auseinanderklafft: Kinder aus bildungsfernen Familien haben im Vergleich zu
Kindern aus bildungsnahen Familien finfmal haufiger Defizite im Zahlen-/Mengenverstandis,
vielmal haufiger Verhaltensauffalligkeiten nach Elternangaben aus dem SDQ-Fragebogen und
dreimal haufiger Auffalligkeiten in der Feinmotorik. Auch sind diese Kinder dreimal haufiger
Ubergewichtig oder adipds.

Die friher Erkennung und frihe Einleitung von unterstitzenden MaBnahmen sind
prioritdre Handlungsfelder. Dazu gehoéren, neben dem Besuch einer guten Kindertages-
einrichtung, bestenfalls auch die Teilnahme an Angeboten aus den Bereichen Sport, Kultur
und Soziales sowie Angebote und Anreize im Familienleben’. Da korperliche Defizite in
dieser Altersgruppe scheinbar schneller aufgeholt werden als mentale, gilt es besonders,
Augenmerk auf die Foérderung mentaler Fahigkeiten (Sprache, Zahlen/Mengen) zu legen.
Kinder aus den Zielgruppen der bildungsfernen Familien und mit Migrationshintergrund
widrden hier besonders profitieren.

Erfahrungen zeigen, dass ein gelungener Schulstart nicht selten entscheidend fir die weitere
Schul- und Bildungslaufbahn ist. Bildung wirkt sich zudem positiv auf die Gesundheit und
Berufschancen der eigenen und nachsten Generation aus. Jedes Kind in Niedersachsen sollte
daher die bestmdglichen Startchancen fir seine Bildungslaufbahn erhalten.

Es bleibt weiterhin eine herausfordernde Aufgabe, eine bessere Chancengleichheit auf
Bildung und Gesundheit fur alle Kinder in Niedersachsen zu erreichen und die friihkindlichen
Kompetenzen zwischen sozial besser und sozial schlechter gestellten Kindern zu verringern.
Die Covid-19 Pandemie hat die Schere zwischen sozial besser und schlechter gestellten
Kindern in den frihkindlichen Fahigkeiten vergroBert.

7 Literatur Ulrike: Rhein, M., Scaeffer, C., Ifflander, R., & Jenni, 0. (2020). Kognitive und soziale Entwicklungs-
férderung. Monatsschrift Kinderheilkunde, 168, 222-227.
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