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GrulBwort des Landrates

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Leserinnen und Leser,

ich freue mich, |hnen den ersten
Gesundheitsbericht fiir den Landkreis
Mansfeld-Siidharz vorstellen zu kdnnen.

Dieser Bericht stellt insbesondere die
Schulanfangerinnen und Schulanfanger in
den Mittelpunkt und liefert interessante
Informationen  Uber den  aktuellen
Gesundheits- und Entwicklungsstand der
Kinder unserer Region.

Die Ergebnisse zeigen, dass es in dem
Bereich der sprachlichen Entwicklung
Defizite gibt. Diese Entwicklungsdefizite
haben in den letzten Jahren zugenommen,
sodass aktuell rund ein Drittel der
untersuchten Kinder zur Schuleingangs-
untersuchung Probleme bei der
Aussprache aufweisen. Dementsprechend
hoch ist auch der Férderbedarf der Kinder.
Des Weiteren wurde festgestellt, dass der
Anteil iibergewichtiger Kinder im Landkreis
Mansfeld-Stidharz mit rund 19 % (ber-
durchschnittlich hoch ist.

Vor diesem Hintergrund ist es mir ein
besonderes Anliegen, die Gesundheit der
nachwachsenden Generation in unserem
Landkreis zu starken und das individuelle
Gesundheitsverhalten zu férdern. Eine
altersentsprechend gute, frihkindliche
Entwicklung und eine bestmdgliche
Gesundheit sind nicht nur wichtige Voraus-
setzungen fiir einen gelungenen Schulstart,
sondern pragen auch im hohen Male die
Gesundheit im spateren Erwachsenenalter.

Die besondere Verantwortung der Eltern in
diesem Prozess bleibt zu betonen.

Dieser Bericht richtet sich nicht nur an
Entscheidungstragerinnen und Ent-
scheidungstrager aus der Politik und
Kommunalverwaltung, sondern auch an
Akteure aus dem Gesundheits-, Sozial- und
Bildungsbereich sowie an alle, die ein
gesundes Aufwachsen unterstitzen
kdnnen. Er richtet sich an interessierte
Blirgerinnen und Blrger und insbesondere
an Eltern — denn die Grundlagen fir ein
gesundes Aufwachsen und eine alters-
entsprechende Entwicklung werden in der
Familie und im Lebensumfeld der Kinder
geschaffen.

Ziel ist es, durch entsprechende Angebote
und MalRnahmen, unter anderem in den
Kindertageseinrichtungen, Schulen und
Horten, den aufgezeigten Gesundheits-
problemen gemeinsam und zielgerichtet
entgegenzuwirken.

Ich  wiinsche Ihnen aufschlussreiche
Erkenntnisse beim Lesen.

A —

Ihr André Schroder

Landrat
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Vorwort

Gesundheit bedeutet mehr als die Abwesenheit von Krankheit, sie ist
der ,Zustand vollstandigen korperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens...” (Weltgesundheitsorganisation (WHQO), 1948). Die
Voraussetzung dazu wird bereits im friihen Kindesalter geschaffen.

Mit dem Aus- und Aufbau kommunaler Steuerungsstrukturen und der
Umsetzung von MaBnahmen, von denen insbesondere sozial und
gesundheitlich benachteiligte Menschen profitieren sollen, engagiert
sich der Landkreis fir Gesundheitsférderung und Pravention. Die
Forderung erfolgt mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen im
Rahmen des GKV-Biindnisses fir Gesundheit (www.gkv-buendnis.de).

In einem ersten Schritt erfolgt die Fokussierung auf Kinder im Alter von
drei bis zwolf Jahren. Die Gesundheit von Kindern (und Jugendlichen)
hat einen besonders hohen Stellenwert, da in der Kindheit
wesentliche Grundlagen flir die Gesundheit im Erwachsenenalter
gelegt werden. Aus diesem Grund kommt dem bundesweiten
Gesundheitsziel ,,Gesund Aufwachsen” auch in unserem Landkreis
eine hohe Bedeutung zu.

Dieser Gesundheitsbericht modchte einen Einblick in die
gesundheitliche und soziale Situation der Kinder geben. Er bildet den
Entwicklungs- und Gesundheitszustand des Einschulungsjahres 2024
ab und soll die Herausforderungen, vor denen der Landkreis Mansfeld-
Sidharz hinsichtlich der Kinder- und Jugendgesundheit steht,
aufzeigen, um bedarfsgerechte Angebote und Malnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention fiir Kinder und ihre Familien
planen und initileren zu kénnen. Er dient somit als Grundlage fir
gemeinsame Handlungsempfehlungen im Sinne von ,,Daten fiir Taten”.

Dafiir werden die im Rahmen der gesetzlich verpflichtend
stattfindenden Schuleingangsuntersuchungen durch den Kinder- und
Jugendarztlichen Dienst erhobenen Zahlen aus dem Jahr 2023 naher

Frau Zimmermann
Gesundheitskoordinatorin

Frau Rihlemann
Arztin Kinder - und
Jugendarztlicher Dienst

Frau Dr. Stange
Arztin Kinder - und
Jugendzahnarztlicher Dienst

beleuchtet. Darliber hinaus werden Daten aus den Erhebungen der Reihenuntersuchungen in
den dritten und sechsten Klassen aufbereitet. Ein weiterer Schwerpunkt bildet die
Berichterstattung zur Zahngesundheit. Demografische Angaben und Sozialdaten erganzen den
Bericht und geben einen Einblick in die familidre und soziale Situation der Kinder.

Wir hoffen, dass dieser Bericht alle Entscheidungstragerinnen und -trager sowie Akteurinnen
und Akteure aus dem Gesundheits-, dem Kinder- und Jugendhilfe- und dem Bildungssystem
auf ihrem gemeinsamen Weg unterstiitzt, die Lebens- und Gesundheitslage von Kindern im
Landkreis weiter zu verbessern, um allen Kindern die Chance zu geben, ein gesundes Leben

fuhren zu konnen.
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Management Summary
Nachfolgend werden die zentralen Ergebnisse des vorliegenden Berichts dargestellt.

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen

>

Im Jahr 2023 haben 976 Kinder an der Schuleingangsuntersuchung teilgenommen. Bei
rund 99 % konnte die Untersuchung vollstandig durchgefihrt werden.

Nahezu alle Einschulungskinder (94,8 %) besuchten eine Kindertageseinrichtung.

Rund 70 % der Kinder leben mit ihren Eltern zusammen in einem Haushalt. Die mit ca.
17 % nachstgrofRere Gruppe sind alleinerziehende Miitter.

Ca. 49 % der Mitter haben einen Realschulabschluss und 37 % einen hoheren
Abschluss, ca. 59 % der Vater verfligen (iber einen Realschulabschluss und 23 % weisen
einen hoheren Schulabschluss auf.

Etwa 75 % der Mutter und 87 % der Vater sind voll- oder teilzeit erwerbstatig.
Rund 41 % der Eltern gaben an, dass in ihrem Haushalt geraucht wird.

Rund 92 % der Eltern legten zum Untersuchungstermin das U-Heft bzw. 89 % den
Impfausweis vor.

Bezogen auf die Anzahl der Kinder mit vorgelegten U-Heft ist die Teilnahme an den
Friiherkennungsuntersuchungen gesunken. Ca. 66 % der Kinder weisen zum Zeitpunkt
der Schuleingangsuntersuchung einen vollstandigen Vorsorgestatus auf.

Die Impfquote der von der STIKO empfohlenen Grundimmunisierung entspricht im
GroRen und Ganzen der des Landesdurchschnitts.

Der Gesundheitszustand der Kinder im Landkreis Mansfeld-Siidharz hat sich im
Vergleich zu den Vorjahren grundsatzlich nicht verandert. Jedoch zeigen die Daten,
dass insbesondere schulrelevante Funktionen zunehmend Defizite aufzeigen.

Rund 19 % der zukinftigen Schulanfanger sind tGbergewichtig (9,2 %) bzw. adip0s
(9,6 %). Der Anteil untergewichtiger Kinder liegt bei 4,4 %. Die Spannbreite beim
Gewicht reicht von 11 kg bis 52 kg, die der GroRe liegt bei 98 cm bis 132 cm.

Beeintrachtigungen des Sehvermdégens wurden bei ca. 12 % der Kinder registriert.
Rund 8 % der Kinder haben Defizite beim raumlichen Sehen.
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Einschrankungen des Horvermogens wurden bei 7,2 % der Einschulungskinder
dokumentiert. Dieser Wert ist im Beobachtungszeitraum deutlich gestiegen.

Mehr als 1/3 der untersuchten Kinder haben einen auffélligen Befund in der
Sprachentwicklung. Im Jahr 2023 weisen 34 % Defizite in der Artikulation und rund
18 % Defizite in der Grammatik auf. Rund 27 % beno6tigen Unterstlitzung in Form einer
Sprachtherapie.

Der Anteil der Kinder mit Defiziten der Feinmotorik liegt mit rund 16 % Uber dem
Landesdurchschnitt (14,4 %).

Ca. 97 % der Kinder waren beim Screening zur Grobmotorik unauffallig.

Defizite beim geistigen Entwicklungsstand — dazu werden u. a. das Aufgabenver-
standnis und Arbeitstempo UGberprift — weisen rund 7 % der untersuchten Kinder auf.

Kinder aus Familien mit einem niedrigen sozialen Status weisen deutlich haufiger
Probleme in der sprachlichen, motorischen und geistigen Entwicklung auf.

Ca. 28 % der untersuchten Kinder weisen einen Bedarf an Forderung auf: davon haben
17 % einen hohen bis sehr hohen Férderbedarf.

Rund 9,3 % der zukinftigen Einschulungskinder haben einen Bedarf an ambulanter
Frihforderung.

Fir 3,8 % der Kinder wurde eine Riickstellungsempfehlung ausgesprochen. Der
deutlich Gberwiegende Teil der Kinder erhielt demnach eine Schulempfehlung.

Ergebnisse der Schulreihenuntersuchungen

» Im Schuljahr 2023/2024 hat der Kinder- und Jugendarztliche Dienst 963 Kinder der

dritten Klasse und 867 Kinder der sechsten Klasse untersucht.

Rund 27 % der Drittklassler und 29 % der Sechstklassler sind Ubergewichtig bzw.
adipds. Hier liegt die Spannbreite der Drittklassler beim Gewicht zwischen 20 kg und
102 kg, die der Grof3e zwischen 115 cm und 175 c¢cm. Bei den Sechstkladsslern liegen die
Ergebnisse zwischen 25 kg bis 112 kg und 135 cm bis 182 cm.

Ca. 10 % der Drittklassler und 9 % der Sechstklassler zeigten im Schuljahr 2023/2024
Auffalligkeiten beim Sehtest.

» Der Anteil der Schiiler mit Einschrankungen des Hérvermaogens fallt gering aus.
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Ergebnisse der Zahnarztlichen Reihenuntersuchungen

>

Der Kinder- und Jugendzahnarztliche Dienst hat im Schuljahr 2023/2024 insgesamt
6.282 Kinder in den Kindertagesstatten und Grundschulen zahnmedizinisch unter-
sucht.

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass die Zahngesundheit bei Kindern mit
zunehmenden Alter abnimmt.

Kindertagesstatten: Rund 94 % der Kinder im Alter von 0 bis 3 Jahren haben gesunde
Zahne. Bei den 3-6-Jahrigen weisen ca. 69 % einen gesunden Gebisszustand vor.
Demnach haben mehr als ein Drittel behandlungsbedirftige oder bereits sanierte
Zahne.

Grundschulen: Bei den 6-7-Jahrigen liegt der Anteil der Kinder mit gesunden,
kariesfreien Zahnen bei rund 47 %. Uber die Hilfte der untersuchten Kinder haben
sanierte oder behandlungsbediirftige Zdhne. Bei den 9-10-Jdhrigen liegt der Anteil
naturgesunder Zdhne bei 55 %.

Insgesamt liegt der Anteil der Kinder mit behandlungsbediirftigen Gebissen (iber dem
Landesdurchschnitt Sachsen-Anhalts.

Rund 82 % der Kinder in den Kindertagesstatten, 90 % der Grundschiler und 86 % der
Forderschiiler haben an mindestens einer zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe
teilgenommen.
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1 Bevodlkerung und Demografie

Einleitung

Der Landkreis Mansfeld-Siidharz wurde im Zuge der Gebietsreform im Jahr 2007 durch die
ehemaligen Landkreise Sangerhausen und Mansfelder Land gebildet. Die Kreisstadt ist
Sangerhausen.

Er liegt im Stidwesten des Bundeslandes Sachsen-Anhalt und erstreckt sich tiber 1.449,01 km?.
Der Norden des Landkreises wird vom Mansfelder Bergland bestimmt. Nach Osten schlief3t
sich das Harzvorland mit seiner fast waldlosen und flachwelligen Landschaft an. Im Westen
gehoren Teile des Sudharzes zum Landkreis und hier liegt mit dem 580 m hohen Grof3en
Auerberg der hochste Punkt des Kreises. Im Siudwesten schlieft der Landkreis mit dem
fruchtbaren Gebiet der Goldenen Aue ab. Hier liegt auch der rund 600 ha groRe Stausee
Kelbra. In entgegengesetzter Richtung an der Ostgrenze des Kreises befindet sich mit dem ca.
250 ha grofem SiiBen See das zweitgrote Gewasser des Kreises. Nachbarlandkreise sind die
Landkreise Harz, Salzlandkreis und Saalekreis (Sachsen-Anhalt) sowie die beiden thiringischen
Kreise Nordhausen und Kyffhauserkreis (vgl. Abb. 1).
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7 Y Salzlandkreis
Y Quenstedt |

o &

P L A

Landkreis Harz

oLthrslidI Eisleben

Landkreis

Nordhausen .Kel bra (Kyffhauser)
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Allstedt 3

_____

Thiiringen

© GeoBasis-DE / LVermGeo LSA
[2024, A18-38915-2009-14]
(www.lvermgeo.sachsen-anhalt.de)
- @ Landkreis Mansfeld-Stdharz

Kyffhauserkreis

Abbildung 1: Landkreis Mansfeld-Siidharz mit angrenzenden Landkreisen (eigene Darstellung)

1.1 Alter und Geschlecht

Im Jahr 2023 lebten in den neun Einheitsgemeinden und zwei Verbandsgemeinden 131.071
Einwohnerinnen und Einwohner auf rund 1.449 km? (Stand 31.12.2023). Das entspricht einer
Bevodlkerungsdichte von 90 Einwohnern und Einwohnerinnen je Quadratkilometer und liegt
unter dem Landesdurchschnitt (107 EW/km?). Die Bevolkerungsentwicklung ist im Landkreis

10
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Mansfeld-Sidharz, wie in ganz Deutschland, spilirbar durch den demografischen Wandel
gepragt und unterstreicht die Entwicklung hin zu einer alternden Gesellschaft.

Die bevdlkerungsreichste Stadt ist die Kreisstadt Sangerhausen mit 25.300 Einwohnerinnen
und Einwohnern, gefolgt von Lutherstadt Eisleben mit 22.609 und Hettstedt mit 13.498
Einwohnerinnen und Einwohnern. Abbildung 2 zeigt die Verteilung der Bevolkerung des
Landkreises nach Altersgruppen und spiegelt abermals die Entwicklung zu einer alternden
Gesellschaft wider. Die Altersgruppe der 40- bis 65-Jahrigen macht dabei den groRten Anteil
aus, gefolgt von der dltesten Gruppe, der ab 65-Jahrigen Personen.

Verteilung nach Altergruppen

m unter 25 Jahre m 25 bis unter 40 Jahre = 40 bis unter 65 Jahre ab 65 Jahre

Abbildung 2 Altersverteilung im Landkreis Mansfeld-Siidharz, 2023 (Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt)

1.2 Anteil der Kinder und Jugendlichen an der Gesamtbevoélkerung

Im Landkreis Mansfeld-Stidharz lebten im Jahr 2023 insgesamt 18.483 Kinder und Jugendliche
im Alter von 0 bis unter 18 Jahren. Dies machte 14 % der Gesamtbevoélkerung im Landkreis
aus. Abbildung 3 zeigt die Verteilung der Kinder und Jugendlichen in den einzelnen Alters-
gruppen. Die Altersgruppe der 10- bis unter 15-Jahrigen macht den grofSten Anteil aus. Den
kleinsten Anteil bildet die Gruppe der unter 3-Jahrigen mit rund 2.370 Kindern.

11



Gesundheitsbericht: Gesundheit der Kinder im Landkreis Mansfeld-Stidharz

Verteilung der Kinder und Jugendlichen nach Altergruppen

im Jahr 2023
6000 5545
5000
4279
4000
3399
2887
3000
2373

2000
1000

0

unter 3 Jahren 3 bis unter 6 Jahren 6 bis unter 10 Jahren 10 bis unter 15 15 bis unter 18

Jahren Jahren

Abbildung 3: Verteilung der Kinder und Jugendlichen nach Altersgruppen im Landkreis Mansfeld-Siidharz, 2023 (Quelle:
Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt)

1.3 Bevolkerungsentwicklung in Geburtenziffern, Sterberaten und Wanderungssaldi
Die Bevolkerungsentwicklung ist im Landkreis Mansfeld-Stidharz, wie (iberall in Deutschland,
durch den demografischen Wandel gepragt. Auf der einen Seite werden weniger Kinder
geboren und der Anteil der Heranwachsenden in der Bevolkerung nimmt ab. Auf der anderen
Seite steigt das Durchschnittsalter und die Menschen leben langer. Die Folge ist eine
schrumpfende, immer alter werdende Bevolkerung.

Der Riickgang der Bevolkerung im Landkreis Mansfeld-Sidharz ist vor allem auf die negative
Geburtenbilanz zurlickzufiihren. Abbildung 4 zeigt das Verhaltnis zwischen Geburten- und
Todeszahlen der letzten fiinf Jahre im Landkreis Mansfeld-Siidharz. Insgesamt wurden 372
Jungen und 342 Madchen im Jahr 2023 geboren. Den 714 Geburten standen 2.373 Todesfalle
gegeniber, wodurch sich ein Geburtendefizit von 1.659 ergibt. Die Anzahl der Todesfalle war
demnach mehr als dreimal so hoch als die Anzahl der Geburten.
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Anzahl Lebendgeborener und Gestorbener im Landkreis
Mansfeld-Stidharz

4000

3500

3000
2500
2000
1500
1000
500
0

2019 2020 2021 2022 2023

B Lebendgeborene m Gestorbene

Abbildung 4: Anzahl Lebendgeborener und Gestorbener im Landkreis Mansfeld-Siidharz, 2019 bis 2023 (Quelle:
Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt)

Ein weiterer Aspekt, der die BevolkerungsgroBe und —entwicklung beeinflusst, ist der
sogenannte Wanderungssaldo. Der Wanderungssaldo ergibt sich aus der Differenz der Zu- und
Fortzlige. Diese Differenz hat sich erfreulicherweise in den vergangenen Jahren positiv
entwickelt, sodass die Zahl der Zuzlige die Fortziige im Landkreis Mansfeld-Slidharz ibersteigt.

Betrachtet man jedoch die Gesamtveranderungen der Bevolkerung durch Wanderungs-
bewegungen, Geburten und Sterbefalle, kann der Prozess der Alterung und der Bevélkerungs-
schrumpfung im Landkreis nicht aufgehalten werden (vgl. Abb. 5).
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Gesamtveranderung der Bevolkerung im Landkreis
Mansfeld-Stidharz
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Abbildung 5: Gesamtverdnderung der Bevélkerung im Landkreis Mansfeld-Siidharz, 2019 bis 2023 (Quelle: Statistisches
Landesamt Sachsen-Anhalt)

2 Gesundheit der Kinder

Einleitung

Die demografische Entwicklung und die Zunahme chronischer Erkrankungen in der
Gesellschaft stellen den Landkreis Mansfeld-Siidharz ebenso wie ganz Sachsen-Anhalt vor
enorme Herausforderungen.

Mit steigender Lebenserwartung und der damit verbundenen Alterung der Bevolkerung sowie
dem Wandel des Krankheitsspektrums hin zu chronisch-degenerativen und psychischen
Erkrankungen entstehen immer mehr Kosten, die das Gesundheitssystem zunehmend
belasten werden. Einer zielgerichteten und wirksamen Gesundheitsforderung und Pravention
kommt hierbei eine immer groBere Bedeutung zu. Damit die Menschen in unserem Landkreis
moglichst lange gesund durchs Leben gehen kdnnen, miissen entsprechende MalRnahmen und
Investitionen friihzeitig ansetzen.

Hier kommt vor allem der Familie, den Kindertageseinrichtungen und den Schulen eine
bedeutsame Rolle fur die Entwicklung zu, denn Gesundheit wird vom Menschen in ihrer
alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt, dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben
(Ottawa Charta zur Gesundheitsférderung, 1986). Es gilt, diese Bereiche zu starken und im
Rahmen der Gesundheitsférderung zu unterstiitzen, denn bei mangelnder Gesundheit ist eine
erfolgreiche schulische Bildung kaum maglich.
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2.1 Schuleingangsuntersuchung (SEU)

Einleitung

Die Schuleingangsuntersuchung (SEU) ist auf Grundlage des § 9 GDG LSA Abs. 2, Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst, sowie des § 37 SchulG LSA Abs. 2, Beginn der Schulpflicht, eine
gesetzlich verpflichtende amtsarztliche Untersuchung des Kindes vor Aufnahme in die Schule.
Ziel der Schuleingangsuntersuchung ist es, die Schulreife des Kindes zu beurteilen und
eventuell notwendige Forderbedarfe aufzuzeigen. Dabei wird im Rahmen einer
standardisierten Erfassung der korperliche, geistige, soziale und emotionale Gesundheits- und
Entwicklungsstand des Kindes festgestellt und zu eventuell notwendigen Forderbedarfen
beraten. Zur Schuleingangsuntersuchung werden alle Kinder eines Jahrgangs eingeladen, die
bis zum 30. Juni das 6. Lebensjahr vollendet haben und damit schulpflichtig sind. Jiingere
Kinder, sogenannte Kann-Kinder, kdnnen auf Antrag der Eltern vorzeitig eingeschult und
untersucht werden. Voraussetzung ist, dass diese Kinder die fiir den Schulbesuch erforderliche
geistige und korperliche Schulfahigkeit besitzen und in ihrem sozialen Verhalten ausreichend
entwickelt sind. Die Entscheidung liber die Aufnahme trifft die Schulleitung.

Bei der Schuleingangsuntersuchung werden Tests zur Sprache, Motorik und zum Wissens-
stand durchgefihrt, erganzt durch eine korperliche Untersuchung sowie einen Ho6r- und
Sehtest. Die Untersuchung wird von erfahrenen Arztinnen des Kinder- und Jugendérztlichen
Dienstes (KJAD) und von Medizinischen Fachangestellten bzw. Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegerinnen im Gesundheitsamt durchgefiihrt.

In Vorbereitung auf den Untersuchungstermin erhalten die Eltern einen Fragebogen, der
neben allgemeinen Angaben, auch Informationen zur Entwicklung sowie zu Erkrankungen und
Therapien des Kindes erfragt. In einem freiwilligen Teil kdnnen Angaben zum familidren
Umfeld und zur Betreuung des Kindes gemacht werden. Des Weiteren sollen U-Heft und
Impfausweis des Kindes am Untersuchungstag vorgelegt werden.

Die Schuleingangsuntersuchung gewahrt einen Blick auf die Gesundheitsdaten aller Kinder
eines Jahrganges und ist damit eine Vollerhebung. In ganz Sachsen-Anhalt werden die gleichen
Screening- und Messverfahren eingesetzt, wodurch die Ergebnisse der einzelnen Landkreise
und kreisfreien Stadte untereinander vergleichbar sind.

2.1.1 Untersuchte Kinder im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung 2023

Im Jahr 2023 wurden im Landkreis Mansfeld-Slidharz insgesamt 976 Kinder im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung untersucht, darunter 475 Jungen (48,7 %) und 501 Madchen
(51,3 %).

2.1.2 Daten zum familidaren Umfeld

,Die zentrale Zielgruppe fir die Gesundheitsférderung im frihen Kindesalter sind Eltern. Sie
spielen in der Zeit der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren eine Schlisselrolle fir
ein gesundes Aufwachsen ihrer Kinder. Sduglinge und Kleinkinder sind besonders vulnerabel
und existenziell darauf angewiesen, dass ihre korperlichen und seelischen Grundbediirfnisse
erflllt werden.” (Bundeszentrale fiur gesundheitliche Aufklarung). Inwieweit es den Eltern
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gelingt, eine Atmosphare zu schaffen, die ihren Kindern ein gesundes Aufwachsen erméglicht
und ihre Entwicklung férdert, hangt unter anderem stark von ihrem Bildungshintergrund ab.

Schulbildung und Erwerbstditigkeit der Eltern

Zur arztlichen Schuleingangsuntersuchung gehért eine Sozialanamnese. In diesem Zusammen-
hang wird in dem Elternfragebogen nach der Schulbildung und der Erwerbstatigkeit der Eltern
des Kindes nach dem ,Brandenburger Modell“ gefragt (Bohm et al., 2007). Nach diesem
Modell wird die Schulbildung in 3 Stufen und die Erwerbstatigkeit in 2 Stufen erfasst:

niedrige Schulbildung (weniger als 10. Klasse) =1 Punkt
mittlere Schulbildung (10. Klasse) =2 Punkte
hohe Schulbildung (héher als 10. Klasse) = 3 Punkte
nicht erwerbstatig =1 Punkt
erwerbstatig (voll- oder teilzeitbeschaftigt) = 2 Punkte

Die Punkte fir Schulbildung und Erwerbstatigkeit werden fir beide Eltern und fiir beide
Kategorien addiert. Daraus ergibt sich der sogenannte Sozialindex. Fir die Bildung des
Sozialindex muss jeweils mindestens eine Angabe zur Schulbildung und Erwerbstatigkeit von
Mutter oder Vater in den Daten vorhanden sein. Bei fehlenden Angaben wird der Wert des
anderen Elternteils verdoppelt, beispielsweise bei Alleinerziehenden. So kann sich als kleinste
mogliche Summe 4 ergeben. Das heilt, beide Eltern haben eine niedrige Schulbildung und
beide sind nicht erwerbstatig. Die groBte mogliche Summe ist 10, was bedeutet, dass beide
Eltern erwerbstétig sind und eine hohe Schulbildung aufweisen (vgl. Bohm et al., 2007).

Beispiel:
Schulbildung Erwerbstatigkeit Sozialindex
Mutter Vater Mutter Vater
2 2 1 2 7
3 2 10
1 1 4

Aus dem Sozialindex wird nach dem folgendem Schema der Sozialstatus fiir das untersuchte
Kind ermittelt:

Sozialindex Sozialstatus
4-6 niedrig
7-8 mittel
9-10 hoch
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Nach den Selbstauskiinften der Eltern hatten zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung
nach diesem Schema 14,2 % der Miutter einen niedrigen Schulabschluss, 48,7 % einen
mittleren und 37,1 % einen hohen Schulabschluss. Bei den Vatern gaben 18,0 % bzw. 58,7 %
bzw. 23,3 % die entsprechenden Abschliisse an.

Zudem waren 74,7 % der Mitter und 87,1 % der Vater teil- oder vollzeiterwerbstatig (vgl. Abb.
6).

Erwerbstatigkeit und Schulbildung der Eltern

100
90
80 74,7

87,1

70
60
50

58,7
48,7
40 37,1
30 23,3
20 14,2 18
’ 1 N
0

Erwerbstatigkeit (voll-  weniger als 10. Klasse 10. Klasse hoher als 10. Klasse
oder teilzeitbeschaftigt)

Anteil unter allen Eltern, die im Fragebogen
Angaben gemacht haben

H Mutter m Vater

Abbildung 6: Erwerbstdtigkeit und Schulbildung der Eltern zum Zeitpunkt der SEU 2023 im Landkreis Mansfeld-Siidharz
(Quelle: Daten KIAD)

Daraus resultierend, besitzen 18,0 % der untersuchten Kinder einen niedrigen, 45,7 % einen
mittleren und 36,3 % einen hohen Sozialstatus (vgl. Abb. 7).
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Sozialstatus der untersuchten Kinder

® niedrig = mittel hoch

Abbildung 7: Sozialstatus der untersuchten Kinder zur SEU 2023 im Landkreis Mansfeld-Siidharz (Quelle: Daten KJAD)

Die gesundheitliche Entwicklung im Kindesalter wird stark durch die soziale Herkunft
beeinflusst. So steigen die Chancen von Kindern auf einen hohen Bildungsabschluss, wenn die
Eltern selbst Uber einen hohen Bildungsstand verfligen. Kinder aus Elternhdusern mit
niedrigerem Sozialstatus haben schlechtere Chancen, gesund aufzuwachsen (vgl. Bundes-
zentrale fir politische Bildung). Im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen aus Familien mit
einem hohen Sozialstatus, weisen sie seltener einen sehr guten Gesundheitszustand auf.
AuBerdem sind sie deutlich haufiger von psychischen Problemen oder Verhaltens-
auffilligkeiten sowie Ubergewicht betroffen (vgl. KIGGS-Studie).

Betreuungsform und Bezugsperson(en) des Kindes

Die Daten aus dem Elternfragebogen beinhalten dariiber hinaus Angaben zur Betreuungsform
des Kindes. Die Selbstauskiinfte der Eltern ergaben, dass der GroRteil der untersuchten Kinder
(94,8 %) zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung in einer Kindertagesstatte betreut
wird und 70,7 % der Kinder in einem Haushalt mit zwei Eltern lebt. 1,1 % werden in einer
Tagespflege betreut und 4,1 % sind Hauskinder.

Kinder in Raucherhaushalten
Zum Untersuchungszeitpunkt gaben 41,1 % der Eltern an, dass in ihrem Haushalt geraucht
wird — davon rauchen, laut eigener Angabe, 34,5 % nur aullerhalb der Wohnung.

Des Weiteren zeigen die Daten, dass Kinder mit einem niedrigen Sozialstatus, mehr als doppelt
so haufig in einem Raucherhaushalt leben (66 %) als Kinder mit einem hohen Sozialstatus (24
%). Hinzu kommt, dass bei mindestens 18 % der Familien mit niedrigen Sozialstatus sowohl
innerhalb als auch aulSerhalb der Wohnung geraucht wird.
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Passivrauchende Kinder haben ein deutlich hoheres Risiko fir gesundheitliche Belastungen
und Risiken. Die Giftstoffe des Zigarettenrauchs sind fiir Kinder sehr schadlich und kénnen
Lungen- und Atemwegserkrankungen oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen zur Folge haben.

2.1.3 FrUherkennungsuntersuchungen

Die Untersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten, auch ,,U-Untersuchungen” genannt,
zahlen zu den wichtigsten PraventionsmaRnahmen im Kindesalter. In den ersten Lebensjahren
machen Kinder zahlreiche Entwicklungsschritte. Um Erkrankungen oder eventuelle
Verzogerungen in der Entwicklung friihzeitig erkennen und entsprechend handeln zu kénnen,
gibt es regelmaRige Friiherkennungsuntersuchungen beim Kinderarzt — von der U1 bei der
Geburt bis zur U9 mit fiinf Jahren. Dabei werden im ersten Lebensjahr insgesamt sechs Unter-
suchungen durchgefiihrt (U1 bis U6), wobei die ersten Untersuchungen (U1 und U2) in der
Regel noch in der Geburtsklinik stattfinden. Nach dem ersten Lebensjahr sind die
Untersuchungen in jahrlichen Abstanden vorgesehen. AnschlieBend folgen noch zwei weitere
U-Untersuchungen im Grundschulalter (U10 und U11) und zwei im Jugendalter (J1 und J2).
Dokumentiert werden die U-Untersuchungen im gelben Kinderuntersuchungsheft.

Bei der Einladung zur Schuleingangsuntersuchung wird darauf hingewiesen, dass das gelbe
Untersuchungsheft zum Termin vorzulegen ist. Der Anteil der vorgelegten Untersuchungs-
hefte lag im Untersuchungsjahr 2023 bei 88,8 %. Demnach konnte bei 109 untersuchten
Kindern, aufgrund des fehlenden Untersuchungsheftes, nicht festgestellt werden, inwieweit
sie an Friherkennungsuntersuchungen teilgenommen haben. Einen vollstandigen Vorsorge-
status, inklusive U7a, zeigten demnach 66,3 % der Kinder mit vorgelegtem Untersuchungsheft.

In Tabelle 1 wird die Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen der Kinder dargestellt.
Rickblickend auf die letzten Jahre wird ersichtlich, dass die Teilnahmequoten an den
einzelnen Fritherkennungsuntersuchungen nach der U7 sinken und weniger in Anspruch
genommen werden. Insgesamt war der Vorsorgestatus 2023 bei den Kindern mit vorgelegtem
U-Heft gering ricklaufig im Vergleich zu den Vorjahren.
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Tabelle 1: Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen laut vorgelegtem Vorsorgeheft zum Zeitpunkt der SEU 2019 bis 2023 im
Landkreis Mansfeld-Siidharz (Quelle: Daten KIAD)

Untersuchungsjahr | 2023 2022 2021 2020 2019
Anzahl der 976 1014 697 1048 994
untersuchten
Kinder
Vorlage des U- 88,8 % 87,8% 92,1% 87,8 % 89,2 %
Heftes
u2 98,7 % 97,6 % 96,4 % 96,8 % 97,6 %
u3 97,6 % 97,3 % 96,3 % 97,2 % 98,0 %
u4 96,5 % 96,4 % 96,3 % 96,6 % 98,0 %
us 96,4 % 97,2 % 95,6 % 96,2 % 96,1 %
ue 95,6 % 97,6 % 95,8 % 95,8 % 97,0 %
u7 91,6 % 93,5% 92,8 % 92,3% 93,5%
U7A 82,2 % 86,1 % 86,4 % 85,9 % 84,6 %
us 81,1% 85,7 % 86,8 % 86,1 % 83,5%
U9 82,5% 80,9 % 88,0 % 81,7% 85,7 %
Vorsorgestatus 66,3 % 69,8 % 69,0 % 68,6 % 69,7 %
komplett inkl. U7A
Vorsorgestatus 71,5 % 74,9 % 74,1 % 73,6 % 76,0 %
komplett ohne
U7A

Fazit

U-Untersuchungen sind von entscheidender Bedeutung fiir eine gesunde Entwicklung im
Kindesalter. Durch die regelmaRigen Gesundheitsuntersuchungen kdénnen friihzeitig Erkrank-
ungen oder Entwicklungsdefizite erkannt und behandelt werden. Es ist also von groRer
Wichtigkeit, dass Eltern diese Untersuchungen zum Wohle des Kindes wahrnehmen, um die
bestmogliche Gesundheit und eine altersgerechte Entwicklung zu ermaéglichen.

2.1.4 Impfstatus

Impfungen gehoéren zu den wirksamsten und wichtigsten medizinischen MaBnahmen. Im
Rahmen der Schuleingangsuntersuchung erfasst der Kinder- und Jugendarztliche Dienst den
Impfstatus der Kinder. Je nach Alter werden fir Kinder unterschiedliche Impfungen von der
Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlen. Die erfolgten Impfungen werden im
Impfausweis dokumentiert. Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst erhebt, ob eine Impfung
vollstandig, unvollstandig oder gar nicht vorhanden ist. In diesem Zusammenhang ist eine
individuelle Impfberatung moglich. Wenn durch die Sorgeberechtigten kein Impfausweis zur
Untersuchung vorlegt wird, kann nicht festgestellt werden, inwieweit ein ausreichender
Impfschutz vorhanden ist. Im Zeitraum der Untersuchung im Jahr 2023 konnte von 92,1 % der
zukinftigen Einschulungskinder der Impfausweis eingesehen werden. 77 Impfhefte wurden
nicht vorgelegt.

Abbildung 8 zeigt die Impfquote bezliglich der fiir Kinder im Vorschulalter empfohlenen
Impfungen im Landkreis Mansfeld-Stidharz im Vergleich zum Land Sachsen-Anhalt.

20



Gesundheitsbericht: Gesundheit der Kinder im Landkreis Mansfeld-Stidharz

Vergleich Impfquote

Mumps

Masern

Roteln

Varizellen
Meningokokken C
Pneumokokken
Hepatitis B
Polyomyelitis
Haemophilus influenzae Typ b
Pertussis
Diphtherie
Tetanus
Rotaviren

Impfung

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Anteil geimpfter Kinder in %

Land Sachsen-Anhalt B Landkreis Mansfeld-Stidharz

Abbildung 8: Impfquoten der Kinder mit plausiblen Impfdaten (Anteil in %) zum Zeitpunkt der SEU 2023 im Landkreis
Mansfeld-Siidharz im Vergleich zum Land Sachsen-Anhalt (Quellen: Daten KIAD; Landesamt fiir Verbraucherschutz
Sachsen-Anhalt)

Fazit

Anhand der Daten konnte festgestellt werden, dass die Impfquote des Landkreises generell
der des Landesdurchschnittes entspricht. Der hochste vollstandige Impfschutz im Landkreis
Mansfeld-Stiidharz bestand mit rund 94 % der Kinder gegen Mumps, Masern und Roteln
(MMR), dicht gefolgt mit rund 93 % gegen Tetanus, Diphtherie und Keuchhusten.

2.1.5 Ernahrungszustand

Weiterer Bestandteil der Schuleingangsuntersuchung sind die Erfassung von KorpergrofSe und
Gewicht. Fiir die gesunde Entwicklung eines Kindes spielt das Korpergewicht eine wichtige
Rolle. Aufgrund der vielen Wachstums- und Entwicklungsprozesse sind Kinder im besonderen
MalRe auf eine gesunde und ausgewogene Erndhrung angewiesen. Bereits im Kindesalter
kénnen schlechte Essgewohnheiten und Ubergewicht die Gesundheit beeintrichtigen und bis
ins Erwachsenenalter negative gesundheitliche Folgen aufweisen. Durch Ubergewicht und
Adipositas in frihen Lebensjahren erhdht sich zudem das Risiko fiir Herz-Kreislauf- und
Stoffwechselerkrankungen. Daritiber hinaus sind psychische Folgen aufgrund von Mobbing
und Hanseleien, Diskriminierung und Stigmatisierung nicht unerheblich.

Mit Hilfe des Body-Mass-Index (BMI) kann beurteilt werden, ob das Gewicht eines Kindes im
Normalbereich liegt. Flr die Berechnung des BMI wird das Koérpergewicht in ein Verhaltnis
zur Korpergrolie gesetzt. Da sich jedoch im Kindes- und Jugendalter das Verhaltnis von GroRe
zu Gewicht standig verandert, gibt es keinen fiir alle Altersgruppen einheitlichen Grenzwert
wie es bei Erwachsenen der Fall ist. Aus diesem Grund werden bei Kindern und Jugendlichen
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fur die Einordnung alters- und geschlechtsspezifische Grenzwerte bzw. Perzentilkurven
verwendet. Diese Grenzwerte sind medizinisch nicht eindeutig bestimmt, sondern sind auf
statistischen Erhebungen beruhende Referenz- oder Vergleichswerte. Entsprechend dem
Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild (Kromeyer-Hauschild et al.,, 2001 und 2015),
welches in Deutschland tblicherweise fiir die Definition von Untergewicht, Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen verwendet wird, wird das im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung gemessene Gewicht fir Madchen bzw. Jungen vergleichend
eingeordnet. Ein Gewicht unterhalb des 10. Perzentils gilt als Untergewicht, ein Gewicht
oberhalb des 90. Perzentils bedeutet, dass das Kind tibergewichtig ist. Ein BMI-Wert oberhalb
des 97. Perzentils wird als starkes Ubergewicht bzw. Adipositas definiert.

Von 976 untersuchten Einschulungskindern im Jahr 2023 waren 76,8 % normalgewichtig, 4,4
% untergewichtig und 18,8 % libergewichtig bis adipds (vgl. Abb. 9). Die Spannbreite beim
Gewicht reicht von 11,3 kg bis 52,2 kg, die der GroRe liegt bei 98,5 cm bis 132 cm.

Verteilung des Gewichts, SEU 2023

= untergewichtig bis deutlich untergewichtig = normalgewichtig Uibergewichtig bis adipds

Abbildung 9: Vergleich des Gewichts der untersuchten Kinder zum Zeitpunkt der SEU 2023 im Landkreis Mansfeld-Siidharz
(Quelle: Daten KIAD)

Die folgende Abbildung 10 stellt die Gewichtsentwicklung der Einschulungskinder fiir die
Untersuchungsjahre 2019 bis 2023 dar. Auch wenn die einzelnen Jahre nur geringe
Veranderungen aufzeigen, so ist festzustellen, dass der Anteil Gbergewichtiger und adipdser
Kinder zum Untersuchungszeitpunkt in allen Jahren zwischen 15 und knapp 20 % liegt. Das
bedeutet, dass ca. jedes 5. bis 6. Kind bei der Vorstellung zur Einschulungsuntersuchung zu
dick ist. Vor allem das Jahr 2021 zeigt besonders hohe Werte. Hier soll allerdings darauf
hingewiesen werden, dass in diesem Jahr lediglich 685 untersuchte Kinder mit giiltigen
Messungen erfasst wurden. In Folge der Corona-Pandemie musste ein erheblicher Teil der
Daten der Schuleingangsuntersuchungen von den Routineauswertungen ausgeschlossen
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werden, weil viele Kinder deutlich spater als in den Vorjahren untersucht wurden, bei der
Untersuchung dementsprechend a&lter waren und bzgl. ihres Gesundheits- und
Entwicklungszustandes nicht zu den Einschulungspopulationen der Vorjahre passten. Aus
diesem Grund wird das Jahr 2021 in diesem Bericht nicht naher beleuchtet.

Gewichtsentwicklung der Kinder
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Abbildung 10: Gewichtsentwicklung der Kinder zum Zeitpunkt der SEU 2019 bis 2023 im Landkreis Mansfeld-Siidharz (Quelle:
Daten KJAD)

Insgesamt konnte festgestellt werden, dass Mansfeld-Siidharz beim Indikator Ubergewicht
und Adipositas bzw. sogar im Bereich extremer Adipositas in den vergangenen Jahren deutlich
Uber dem Landesdurchschnitt lag (vgl. Abb. 11). So war der Anteil der Gbergewichtigen und
adipodsen Einschulungskinder im Landkreis in den Jahren 2022 und 2023 der zweithochste in

Sachsen-Anhalt mit 17,9 % und 18,8 %. Auch 2020 lag Mansfeld-Stidharz mit 19,1 % auf dem
dritten Platz.

Wie bereits zuvor im Text erwahnt, wird das Jahr 2021 zwar der Vollstandigkeit halber

aufgefiihrt, jedoch bei der Wertung aufgrund der Folgen der Corona-Pandemie aufler Acht
gelassen.
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Vergleich Gibergewichtiger bis adipdser Kinder
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Abbildung 11: Ubergewichtige bis adipése Kinder zum Zeitpunkt der SEU 2019 bis 2023 im Landkreis Mansfeld-Siidharz im
Vergleich zum Land Sachsen-Anhalt (Quellen: Daten KJAD; Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt)

Besorgniserregend sind die Ergebnisse beim Indikator der extremen Adipositas (BMI-Wert >
99,5. Perzentil). Hier Gbernimmt der Landkreis in den letzten Jahren die Fiihrung in Sachsen-
Anhalt und liegt mit seinen Ergebnissen sichtbar tiber dem Landesdurchschnitt. So liegen die
Werte beispielsweise 2023 bei 3,5 % (vgl. Sachsen-Anhalt 2,0 %) und 2022 bei 3,7 % (vgl.
Sachsen-Anhalt 2,6 %) (vgl. Abb. 12).
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Abbildung 12: Extrem adipdse Kinder zum Zeitpunkt der SEU 2019 bis 2023 im Landkreis Mansfeld-Siidharz im Vergleich zum
Land Sachsen-Anhalt (Quellen: Daten KJAD; Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt)
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Die Daten der SEU bestadtigen unter anderem die Theorie: Je niedriger der familidre
sozio6konomische Status der Kinder und Jugendlichen, desto hoéher ist die Wahrscheinlichkeit,
dass sie von Ubergewicht beziehungsweise Adipositas betroffen sind (vgl. KIGGS).

Von 149 Kindern, die einen niedrigen Sozialstatus aufweisen, waren 79 % normalgewichtig, 18
% Ubergewichtig bis adipds und 3 % untergewichtig. Dem gegeniiber stehen 303 Kinder mit
einem hohen Sozialstatus, wovon 80 % ein normales Gewicht, 16 % Ubergewicht bzw.
Adipositas und 5 % Untergewicht aufweisen. Die Ergebnisse zeigen eindeutig, dass
Ubergewicht in allen sozialen Schichten présent ist, jedoch Kinder aus sozial benachteiligten
Familien haufiger betroffen sind. Die folgende Abbildung 13 stellt die Ergebnisse (ibersichtlich
dar.

Gewicht in Abhangigkeit vom Sozialstatus
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Abbildung 13: Gewichtsverteilung in Abhdngigkeit vom Sozialstatus zum Zeitpunkt der SEU 2023 im Landkreis Mansfeld-
Siidharz (Quelle: Daten KJAD)

Fazit

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas bei den
Kindern zur Schuleingangsuntersuchung im Landkreis Mansfeld-Siidharz sehr hoch ist — und
das nicht erst seit der Corona-Pandemie. Riickblickend bis zum Jahr 2015 konnte festgestellt
werden, dass im Landkreis Mansfeld-Stidharz iberdurchschnittlich viele Gibergewichtige und
adipose Einschulungskinder leben. Diese Problematik besteht also nicht erst seit Kurzem.
Dennoch haben die MaRnahmen wahrend der Lockdown-Phasen diese Entwicklung weiter
verscharft: fehlender Sportunterricht, geschlossene Sportstatten, Homeschooling und
Kontaktbeschrankungen haben das Leben der Kinder und Jugendlichen lange Zeit beeinflusst
und sich negativ auf ihr Bewegungs- und Erndahrungsverhalten ausgewirkt. Hinzu kommt ein
im Laufe der Zeit verandertes Spielverhalten: Kinder verbringen heutzutage mehr Zeit mit
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elektronischen Geraten wie Smartphones, Tablets und Spielkonsolen, wodurch das Spiel im
Freien und die Interaktion mit Gleichaltrigen in den Hintergrund gedrangt werden.

Ubergewicht und Adipositas in jungen Jahren kann zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen
fihren und bis ins Erwachsenenalter wirken. Dazu gehdren unter anderem Bluthochdruck,
Diabetes oder andere Stoffwechselerkrankungen. Zudem kann Ubergewicht Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit der Kinder haben, da sie im Alltag oft aufgrund ihres Gewichtes
Mobbing und Diskriminierungen ausgesetzt sind.

Damit die Gesundheit im Kindes- und Jugendalter und spater auch im Erwachsenenalter nicht
negativ gepragt wird, kommt der Priavention von Ubergewicht bei Heranwachsenden eine
besondere Bedeutung zu. Insbesondere Eltern sollten mit gutem Beispiel vorangehen und ihre
Kinder unterstitzen, gesunde Verhaltensweisen zu erlernen. Hierzu zahlen neben einem
gesunden Ess- und Trinkverhalten, auch attraktive Bewegungs- und Freizeitangebote, sowie
der altersgerechte Umgang mit digitalen Medien. Tablet, Smartphone und Fernseher
verhindern Bewegung und fordern, insbesondere in Kombination mit ungesunden Snacks wie
Chips, SiiBigkeiten und Softdrinks, die Entwicklung von Ubergewicht. Aus diesem Grund
sollten Eltern den Medienkonsum ihrer Kinder kontrollieren und gegebenenfalls reduzieren.
Neben einem gesunden Familienalltag kdnnen gezielte PrdaventionsmaBnahmen in den
Kindertagesstatten und Schulen die Entwicklung eines gesundheitsforderlichen Lebensstils
der Kinder, inklusive eines normalen altersgerechten Kérpergewichts, positiv beeinflussen.

Ein gutes Sehvermoégen und gesunde Augen sind wichtige Grundvoraussetzungen fiir den
Erwerb der Lese- und Schreibkompetenz. Bei der Schuleingangsuntersuchung nutzt der
Kinder- und Jugendarztliche Dienst standardisierte Tests und Uberprift die Nah- und
Fernsicht, das Sehen von Farben und das rdaumliche Sehen. Bei Brillentragern erfolgt die
Untersuchung mit Brille.

Damit das Kind erfolgreich am Unterricht teilnehmen kann, ist neben einem guten
Sehvermogen auch gutes Horen essentiell. Das Horen ist eine grundlegende Voraussetzung
fiir eine normale Sprachentwicklung. Die sprachliche Entwicklung ist flir das spatere Lesen-
und Schreibenlernen und damit fiir den Lernerfolg wichtig.

Bei Auffdlligkeiten der Sehscharfe oder des Horvermogens wahrend der Schuleingangs-
untersuchung wird eine Empfehlung zur Kontrolluntersuchung bei einem Facharzt aus-
gesprochen.

In den folgenden Abbildungen werden die Ergebnisse des Seh- und Ho