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Hintergrund der Untersuchung der
Schulquereinsteigenden

Neben der Schuleingangsuntersuchung als Pflichtuntersuchung zum Schulbeginn sind auch Kin-
der ab der zweiten Jahrgangsstufe, die erstmalig eine Schule in 6ffentlicher oder freier Trager-
schaft in Deutschland besuchen, nach § 37 des Brandenburgischen Schulgesetzes
(BbgSchulG) verpflichtet, an einer schuldrztlichen Untersuchung teilzunehmen. Bei dieser
schularztlichen Un-tersuchung handelt es sich um die sogenannte Untersuchung der
Schulquereinsteigenden. Im Land Brandenburg wird diese Untersuchung von den Kinder- und
Jugendgesundheitsdiensten (KJGD) der Gesundheitsamter durchgefihrt. Soll die Einschulung
in Klasse 1 erfolgen, so findet eine regulare Schuleingangsuntersuchung durch die KIGD der
Gesundheitsamter statt.

Im Vorfeld der Untersuchung der Schulquereinsteigenden werden Anamnesebdgen zur Erfas-
sung der gesundheitlichen Vorgeschichte des Kindes bzw. der/des Jugendlichen an die Eltern
bzw. Personensorgeberechtigten ausgegeben. Neben den Informationen aus dem Anamnese-
bogen soll im Rahmen der Untersuchung auch der Impfstatus auf Grundlage von vorhandenen
Impfdokumenten (z. B. anhand des gelben Impfbuches) geprift werden. Bestandteil der Unter-
suchung der Schulquereinsteigenden ist unter anderem die Testung des Sehens und Hoérens
aber auch die korperliche Untersuchung inklusive der Beurteilung der Erkennbarkeit von anste-
ckenden Krankheiten. Die Untersuchungsergebnisse flieRen in die Beurteilung des allgemeinen
Entwicklungs- und Gesundheitszustandes ein. Im Zuge der Untersuchung der Schulquereinstei-
genden wird eine Bescheinigung (iber die schularztliche Untersuchung durch die Arztin bzw. den
Arzt im KJGD gemafl § 37 Abs. 1 BbgSchulG fir die Schule ausgestellt.

Im Schuljahr 2021/22 war unter anderem aufgrund der Vielzahl gefliichteter Menschen vor dem
Hintergrund des Kriegsausbruchs im Februar 2022 als Folge des Konfliktes in der Ukraine eine
erhohte Zahl an durchgefiihrten Schulquereinsteigendenuntersuchungen im Land Brandenburg
zu verzeichnen. Daher erfolgte auf Weisung des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Integ-
ration und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg (MSGIV) eine gesonderte Datenlber-
mittlung an und Auswertung der dokumentierten Untersuchungen der Schulquereinsteigenden
durch die Gesundheitsberichterstattung des Landesamtes fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz
und Gesundheit (LAVG).
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Ergebnisse der Untersuchung
der Schulquereinsteigenden

Insgesamt wurden fir die Untersuchung der Schulquereinsteigenden im Schuljahr 2021/22 die
Daten von 3.836 durch die KUGD der Gesundheitsamter untersuchten Kindern und Jugendlichen
an das LAVG Ubermittelt. Die Anzahl der untersuchten Schulquereinsteigenden variiert stark
zwischen den Landkreisen und kreisfreien Stadten. Die geringsten Zahlen an Kindern und Ju-
gendlichen wurden in der Uckermark (n = 70), in Ostprignitz-Ruppin (n = 83) sowie in der Prignitz
(n =85) untersucht. Die héchsten Untersuchungszahlen waren in der Landeshauptstadt Potsdam
(n = 531) sowie in Teltow-Flaming (n = 476) zu verzeichnen (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Anzahl der untersuchten Schulquereinsteigenden des Schuljahres 2021/22. Dargestellt ist die
absolute Zahl der Kinder und Jugendlichen nach Landkreis bzw. kreisfreier Stadt, deren Daten der Unter-
suchung der Schulquereinsteigenden an das LAVG (bermittelt wurden.

Insgesamt sind 36,6 % der untersuchten Kinder und Jugendlichen dem Berliner Umland (BU)
und 59,5 % dem weiteren Metropolenraum (WMR) zuzuordnen. Fur 3,9 % konnte in diesem
Zusammenhang keine regionale Zuordnung aufgrund der fehlenden Ubermittlung Amtlicher Ge-
meindeschlissel vorgenommen werden.

2.1 Soziodemographie

Unter den insgesamt 3.836 untersuchten Kindern und Jugendlichen lag der Anteil der Madchen
bei 47,7 % (n = 1.831). Die Altersspanne erstreckt sich von 5 bis 24 Jahre. Das mediane Alter
lag bei 11 Jahren mit einem Interquartilsabstand von 6 Jahren. Fir die weiteren Auswertungen
erfolgte eine Aufteilung in 5-Jahres-Altersgruppen. In der Altersgruppe der 5- bis 9- Jahrigen fan-
den sich 1.387 Kinder, 1.767 der untersuchten Kinder waren zwischen 10 und 14 Jahren alt und
682 waren 15 Jahre oder alter. Zu beobachten ist eine Verschiebung der Geschlechtsverteilung
mit steigendem Alter — in der Gruppe der 5- bis 9-Jahrigen sind Madchen und Jungen in glei-
chen Anteilen zu finden. Bei den 10- bis 14-Jahrigen liegt die Differenz bei 2,6 Prozentpunkten
(51,3 % Jungen und 48,7 % Madchen) und bei den Jugendlichen ab 15 Jahren ist eine Differenz
von 18,2 Prozentpunkten zu beobachten (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Anteil der Jungen und M&dchen nach Altersgruppen. Dargestellt ist der Anteil der Jungen und
Médchen innerhalb der Altersgruppen der 5- bis 9-Jahrigen, der 10- bis 14-Jéhrigen sowie der Jugendli-
chen ab 15 Jahren der Untersuchung der Schulquereinsteigenden des Schuljahres 2021/22.

Es werden keine Informationen Uber das Herkunftsland der untersuchten Kinder und Jugendli-
chen an das LAVG Ubermittelt — lediglich die Muttersprache kann einen Anhaltspunkt fir die Her-
kunft der Kinder und Jugendlichen geben. Auf Basis des Anamnesebogens wurden Angaben zur
Muttersprache der untersuchten Kinder und Jugendlichen tUbermittelt. Insgesamt lag fur 2.758
Kinder und Jugendliche ein Anamnesebogen zur Untersuchung vor (71,9 %). Es ist den Mitar-
beitenden der KIGD mdglich, mehr als eine Sprache zu dokumentieren (Mehrfachnennung).
Fir 92,3 % der Kinder und jungen Menschen mit Angaben zur Muttersprache wurde nur eine
Muttersprache angegeben — die flinf haufigsten Muttersprachen waren dabei mit einem Anteil
von 62,0 % Ukrainisch, mit 9,5 % Russisch, mit 7,2 % Arabisch gefolgt von Dari (5,1 %) und
Farsi (1,8 %). Fur circa 14 % wurde angegeben, dass eine andere Sprache die Muttersprache
sei. Dariliber hinaus wurde fiir 7,7 % der untersuchten Kinder und Jugendlichen mehr als eine
Sprache als Muttersprache angegeben.

2.2 Ubergewicht und Adipositas

Im Rahmen der Untersuchung der Schulquereinsteigenden werden anthropometrische Daten wie
die Korpergrofe und das Korpergewicht der Kinder und Jugendlichen ermittelt. Anhand dieser An-
gaben wird der Body-Mass-Index (BMI) berechnet und in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht
das Vorliegen von Ubergewicht bzw. Adipositas bestimmt. Als Referenzsystem fiir diese Einteilung
werden analog zur Empfehlung des Robert-Koch-Institutes (RKI)' die Grenzwerte von Kromeyer-
Hausschild et al. (2001) herangezogen®. Insgesamt konnte der BMI fiir 3.812 der 3.836
untersuch-ten Kinder und Jugendlichen bestimmt werden — dies entspricht einem Anteil von 99,4
%.

1 Neuhauser, H., Schienkiewitz, A., Rosario, A. S., Dortschy, R., & Kurth, B. M. (2013). Referenzperzentile fir anthropometrische
MaRzahlen und Blutdruck aus der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS).

2 Kromeyer-Hauschild, K., Wabitsch, M., Kunze, D. et al. (2001). Perzentile fir den Body-Mass-Index fiir das Kindes- und
Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher Stichproben. Monatsschrift Kinderheilkunde 149: 807-818.
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Im Folgenden wird die Pravalenz von Ubergewicht bzw. Adipositas berichtet.

Fir alle untersuchten Schulquereinsteigenden ergab sich eine Pravalenz fiir Ubergewicht inklusi-
ve Adipositas von 16,1 % und eine Adipositaspravalenz von 7,3 %. Im Vergleich hierzu lag der
Anteil der Kinder und Jugendlichen zwischen 3 und 17 Jahren der KiGGS Welle 2 mit Uberge-
wicht bei 15,4 % und der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit Adipositas bei 5,9 %.3

Unter den Schulquereinsteigenden lag die Ubergewichtspravalenz (inkl. Adipositas) bei den
Jungen mit 17,4 % hoéher als unter den Madchen mit 14,7 %. Der Geschlechterunterschied ist
statistisch signifikant (p < 0,05). Weiterhin sind nicht nur Unterschiede in Abhangigkeit vom Ge-
schlecht, sondern auch in Abhéngigkeit vom Alter zu beobachten. Die Ubergewichtspravalenz
(inklusive Adipositas) lag unter den 10- bis 14-Jahrigen mit 18,0 % besonders hoch — bei den
5- bis 9-Jahrigen betrug sie 14,3 % und bei den Jugendlichen tber 15 Jahren 15,1 %. Die Unter-
schiede der Altersgruppen sind ebenfalls statistisch signifikant (p < 0,05).

Betrachtet man nur die Adipositaspravalenz (insgesamt 7,3 %) lasst sich nur ein geringer Unter-
schied zwischen Jungen und Madchen beobachten (Madchen: 6,7 % und Jungen: 7,8 %). Ebenso
sind nur geringe Unterschiede bei der Adipositaspravalenz zwischen den Altersgruppen zu verzeich-
nen (5- bis 9-Jahrige: 6,7 %; 10- bis 14-Jahrige: 7,5 %; alter als 15 Jahre: 7,8 %). Sowohl der Alters-
als auch der Geschlechterunterschied der Adipositaspravalenz sind statistisch nicht signifikant.

Deutliche Unterschiede ergeben sich hingegen beim Vergleich von Jungen und Madchen stratifi-
ziert nach den Altersgruppen — besonders auffallig ist der mit 9,2 % hohe Anteil an Jungen unter
10 Jahren mit Adipositas sowie der Anteil von 11,9 % unter den Madchen ab 15 Jahren, die zum
Zeitpunkt der Untersuchung als adipds galten (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Relative Haufigkeiten von Ubergewicht und Adipositas. Dargestellt sind die Anteile der Jungen
und Mé&dchen innerhalb der drei Altersgruppen mit Ubergewicht bzw. Adipositas bei der Untersuchung der
Schulquereinsteigenden des Schuljahres 2021/22.

3 Schienkiewitz, A., Brettschneider, A. K., Damerow, S., & Rosario, A. S. (2018). Ubergewicht und Adipositas im Kindes-und
Jugendalter in Deutschland—Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends.
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2.3 Impfstatus

Insgesamt wurde fir 54,2 % der Kinder und Jugendlichen ein Impfdokument bei der Untersu-
chung vorgelegt (n = 2.080). Die niedrigsten Anteile von Kindern und Jugendlichen mit einem
vorgelegten Impfdokument waren in Cottbus (13,4 %) und in Teltow-Flaming zu beobachten
(11,8 %). Der hochste Anteil an Kindern und Jugendlichen mit einem vorgelegten Impfdokument
waren in Barnim (87,9 %) und im Landkreis Dahme-Spreewald zu verzeichnen (82,8 %) (Abbil-
dung 4).
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Abbildung 4: Relative Haufigkeiten der Kinder und Jugendlichen mit einem vorgelegten Impfdokument.
Dargestellt ist der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit vorgelegtem Impfdokument zur Untersuchung
der Schulquereinsteigenden des Schuljahres 2021/22 nach Landkreis bzw. kreisfreier Stadit.

Einen Uberblick (iber die ermittelten Impfquoten der Kinder und Jugendlichen, die zur Schul-
quereinsteigendenuntersuchung ein Impfdokument vorgelegt hatten, gibt die Abbildung 5. Es ist
festzustellen, dass in Bezug auf Diphtherie, Pertussis, Tetanus und Poliomyelitis nur circa die
Halfte der Kinder und Jugendlichen mindestens eine vollstdndige Grundimmunisierung aufwies.
Genauer lag der Anteil der untersuchten Schulquereinsteigenden mit einer mindestens vollstan-
digen Grundimmunisierung gegen Diphtherie bei 52,3 %, gegen Pertussis bei 51,4 %, gegen
Tetanus bei 52,2 % und 52,7 % wiesen mindestens eine vollstdndige Grundimmunisierung ge-
gen Poliomyelitis auf. Nur jedes flinfte Kind bzw. jede/r fiinfte Jugendliche wies eine vollstandige
Grundimmunisierung gegen Hib auf (22,9 %). Damit lagen die Impfquoten der Schulquerein-
steigenden deutlich unter den Impfquoten, die beispielsweise in der KiGGS Welle 2 fir Kinder
und Jugendliche in Deutschland ermittelt wurden. Hier lagen die Anteile der grundimmunisierten
Kinder und Jugendlichen bei 96,6 % gegen Tetanus, 96,3 % gegen Diphtherie, 94,8 % gegen
Pertussis, 94,4 % gegen Polio und 92,5 % gegen Hib. Mindestens eine erste Auffrischung wie-
sen unter den 7- bis 17-Jahrigen der KiGGS Welle 2 dartber hinaus 85,8 % gegen Tetanus,
85,4 % gegen Diphtherie und 78,9 % gegen Pertussis auf.* Unter den untersuchten Schulquer-

4 Poethko-Miiller, C., Kuhnert, R., Lassen, S. G., & Siedler, A. (2019). Durchimpfung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland:
Aktuelle Daten aus KiGGS Welle 2 und Trends aus der KiGGS-Studie.
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einsteigenden (SQE) hatte jeweils nur jedes dritte Kind bzw. jede/r dritte Jugendliche eine
erste Auffrischung gegen Tetanus, Diphtherie bzw. Pertussis erhalten.

Deutliche Differenzen zeigen sich auch bei den Impfquoten gegen Hepatitis B (SQE: 36,7 %;
KiGGS Welle 2: 84,4 %), Meningokokken C (SQE: 5,4 %; KiGGS Welle 2: 81,6 %) und Pneumo-
kokken (SQE: 3,5 %; KiGGS Welle 2: 68,8 %).°

Die niedrig ausfallenden Impfquoten in Bezug auf die Grundimmunisierung gegen Diphtherie,
Pertussis und Tetanus sowie auch gegen Hepatitis B unter den Schulquereinsteigenden sind
wahrscheinlich bedingt durch niedrige Impfquoten in den Herkunftslandern der Schulquerein-
steigenden. Besonders fur die Ukraine und einige Lander aus dem mittleren Osten sowie Zent-
ral- und Vorderasien legen Daten der WHO und von UNICEF nahe, dass die Anteile der Kinder
der Geburtsjahrgange von 2010 bis 2017, die eine abgeschlossene Grundimmunisierung gegen
Diphtherie, Pertussis und Tetanus sowie gegen Hepatitis B aufwiesen, niedrig ausfielen.® So lag
bspw. die Impfquote gegen Diphtherie, Pertussis und Tetanus in der Ukraine im Jahr 2016 bei
nur 19 %, in Afghanistan bei 66 % und in Syrien bei 42 %.”

Aufgrund des Gesetzes fir den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention® liegt
ein besonderes Augenmerk der Auswertung der Untersuchung der Schulquereinsteigenden
auf dem Status der Masernschutzimpfung. Der Anteil der mindestens einmal gegen Masern
geimpften Kinder und Jugendlichen unter den Schulquereinsteigenden lag landesweit bei 97,5
%. Dreiviertel der Kinder hatten bereits eine zweite Masernimpfung erhalten (76,3 %). In der
KiGGS Welle 2 hatten 93,6 % der Kinder und Jugendlichen zwischen 3 und 17 Jahren eine
zweite Impfung gegen Masern erhalten.®

Die Impfquoten gegen Mumps und Rételn fallen unter den Schulquereinsteigenden niedriger
aus. Ein Anteil von 93,1 % war einmalig und 71,3 % waren zweimalig gegen Mumps bzw. 92,7 %
einmalig und 71,3 % zweimalig gegen Roteln geimpft. Die Impfquoten der zweimaligen Impfun-
gen, welche unter den Kindern und Jugendlichen der KiGGS Welle 2 ermittelt wurden, lagen
jeweils circa. 20 % hoher (Mumps: 93,2 %; Roteln: 93,1 %).'° Dennoch liegt nahe, dass hier
Impfungen bereits nachgeholt wurden — ahnlich wie bei Diphtherie, Pertussis und Tetanus lagen
die Impfquoten der einmaligen Masernimpfung in mdglichen Herkunftslandern wie der Ukraine,
Afghanistan und Syrien in den Geburtsjahrgangen zw. 2010 bis 2017 zwischen 42 und 80 %."

Auffallig ist weiterhin, dass mit 9,6 % nur ein sehr geringer Anteil der untersuchten Schulquerein-
steigenden zweimal gegen Varizellen geimpft war (23,0 % einmalig) — die Impfquote der zweima-
ligen Impfung gegen Varizellen lag bei KiGGS Welle 2 bei 50,9 %? (Abbildung 5).

5 Poethko-Milller et al. (2019).

6 World Bank. Immunization, HepB3 (% of one-year-old children). Abrufbar unter: https://data.worldbank.org/indicator/SH.IMM.
HEPB?end=2021&locations=AF-RU-IR-EG&start=2007 (Zugriff am 22.03.2023).

7 World Bank. Immunization, DPT (% of children ages 12-23 months). Abrufbar unter: https://data.worldbank.org/indicator/SH.IMM.
IDPT?end=2021&locations=AF-RU-IR-EG-SY-UA&start=2007 (Zugriff am 23.03.2023).

8 Kupke, N. K., Matysiak-Klose, D., Siedler, A., Wichmann, O., Diercke, M.: Gesetz fiir den Schutz vor Masern und zur Starkung der
Impfpravention (Masernschutzgesetz) Epid Bull 2020;10:3 — 5 | DOI 10.25646/6526.

9 Poethko-Mdiller et al. (2019).

10 Ebd.

11 World Bank. Immunization, measles (% of children ages 12-23 months). Abrufbar unter: https://data.worldbank.org/indicator/
SH.IMM.MEAS?end=2021&locations=AF-RU-IR-EG-SY-UA&start=2007 (Zugriff am 23.03.2023).

12 Poethko-Miiller et al. (2019).
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Impfquoten nach Impfung
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Abbildung 5: Impfquoten nach Impfung. Dargestellt sind die Anteile der Kinder und Jugendlichen, die in
Abhéngigkeit von der Impfung eine begonnene bzw. vollstédndige Grundimmunisierung (Gl) aufweisen bzw.
bereits eine erste oder zweite Auffrischung erhalten haben.

Zum Zeitpunkt der Untersuchung der Schulquereinsteigenden sollte laut STIKO-Empfehlung™ die
Grundimmunisierung gegen Rotaviren, H. influenzae Typ b (Hib) sowie Pneumokokken abgeschlos-
sen sein — dies traf bei Rotaviren nur fir 1,4 %, bei Hib fiir 22,9 % und bei Pneumokokken fiir 3,5 %
der Kinder und Jugendlichen mit einem vorgelegtem Impfdokument zu. Fir diese Impfungen sind
keine Nachholimpfungen im Altersbereich der Schulquereinsteigendenuntersuchung vorgesehen.

Betrachtet man die Impfungen gegen Diphtherie, Pertussis, Tetanus und Poliomyelitis, lag der
Anteil der Kinder und Jugendlichen mit dem vom Alter abhangigen mindestens empfohlenen
Impfstatus bei 38,2 % in Bezug auf Diphtherie, 36,8 % bei Pertussis, 38,3 % bei Tetanus und
51,8 % bei Poliomyelitis. Bei Hepatitis B lag der Anteil der Kinder und Jugendlichen bei 52,1 %.
Die Anteile der Kinder und Jugendlichen, die keine Impfung gegen Masern, Mumps oder Roteln
bzw. bis zum 18. Lebensjahr nur eine Impfung erhielten, lagen bei Masern bei 2,7 %, bei Mumps
bei 7,1 % und bei Roteln bei 7,5 %. Bei den vorgenannten Impfungen besteht jeweils die
Maéglichkeit, den nach STIKO empfohlenen Impfschutz bis zum 18. Lebensjahr bzw. ggf. auch
dariiber hinaus durch Nachholimpfungen zu erreichen.

Die angegebenen Impfquoten sind mit der Einschrankung verbunden, dass insgesamt nur flr
jedes zweite untersuchte Kind bzw. jede/n zweite/n untersuchte/n Jugendliche/n ein Impfdoku-
ment zur Untersuchung durch die KIGD vorlag. Impfungen, die nicht dokumentiert sind, sollen
auf Basis der Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) auch bei zugewanderten
oder gefliichteten Kindern und Jugendlichen nachgeholt werden.™

13  Standige Impfkommission. (2021). Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-Institut 2021. DOI
10.25646/8824

14 Standige Impfkommission. (2022). Empfehlungen der Stéandigen Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-Institut 2022. https://
doi.org/10.25646/9285.3
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2.4 Berichtete gesundheitliche Besonderheiten

Die Angaben zu gesundheitlichen Besonderheiten beruhen auf den Angaben der Eltern bzw. Per-
sonensorgeberechtigten im Anamnesebogen. Fur 71,8 % der untersuchten Kinder und Jugendli-
chen lag ein ausgefiillter Anamnesebogen vor (n = 2.758). Zu den gesundheitlichen Besonderhei-
ten, die bei den Eltern bzw. Personensorgeberechtigten abgefragt werden, zahlen unter anderem
Sprachauffalligkeiten, Horstérungen, Sehstérungen, haufiges Hinfallen und andere. Insgesamt
wurde flr 15,3 % der Kinder und Jugendlichen im Anamnesebogen von vorliegenden gesundheit-
lichen Besonderheiten berichtet. Hierbei ist zu beobachten, dass mit steigendem Alter auch die
Haufigkeit der berichteten gesundheitlichen Besonderheiten ansteigt. Bei den Kindern zwischen 5
und 9 Jahren lag der Anteil mit berichteten gesundheitlichen Besonderheiten bei 12,2 %, bei den
10- bis 14-Jahrigen bei 16,5 % und bei den Jugendlichen ab 15 Jahren bei 18,8 %. Diese alters-
bezogenen Unterschiede sind statistisch signifikant (p < 0,05). Der Unterschied zwischen Jungen
und Madchen fallt hingegen gering aus und ist statistisch nicht signifikant (Abbildung 6).

Gesundheitliche Besonderheiten
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Abbildung 6: Relative Haufigkeiten der gesundheitlichen Besonderheiten. Dargestellt sind die Anteile der
Kinder und Jugendlichen, bei denen im Anamnesebogen gesundheitliche Besonderheiten wie
Sprachauffélligkeiten, Hor- oder Sehstérungen, héufiges Hinfallen oder andere berichtet wurden, stratifiziert
nach Region, Altersgruppen bzw. Geschlecht.

Innerhalb der Kinder und Jugendlichen mit mindestens einer durch die Eltern bzw. Sorgeberech-
tigten berichteten gesundheitlichen Besonderheit wurde fiir 2 von 3 Kindern bzw. Jugendlichen
von Sehstérungen (inklusive Fehlsichtigkeiten — auch mittels Sehhilfe korrigiert) berichtet (264
von 423 Kindern). Weiterhin wurde fir jedes zehnte Kind mit einer gesundheitlichen Besonder-
heit die Auffalligkeit im Bereich der Sprache angegeben (n = 41). Fur einen Anteil von 7,1 % an
den Kindern mit berichteten gesundheitlichen Besonderheiten wurden Hoérstérungen (n = 30)
und fur 3,5 % haufiges Hinfallen berichtet (n = 15). Geschlechterunterschiede sind lediglich bei
den berichteten Sprachauffalligkeiten (Jungen 12,3 %; Madchen 6,9 %) sowie bei den berichte-
ten Sehstérungen zu beobachten (Jungen 59,4 %; Madchen 65,7 %).

ERGEBNISSE DER UNTERSUCHUNG DER SCHULQUEREINSTEIGENDEN
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2.5 Arztliche Beurteilung des Gesundheits- und Entwicklungsstandes

In Anlehnung an die schularztliche Stellungnahme, welche die KIGD bei der Schuleingangsun-
tersuchung gemaf § 37 Abs. 1 Brandenburgisches Schulgesetz BbgSchulG fiir die Schule aus-
stellen, wird auch im Rahmen der Untersuchung der Schulquereinsteigenden eine Bescheinigung
der schularztlichen Untersuchung flr die Schule ausgestellt. Sie beinhaltet neben Informationen
zum Gesamteindruck und Ergebnissen bspw. von Seh- und Hértests auch eine Beurteilung zur
Moglichkeit der Verstandigung in deutscher Sprache und Informationen iiber das Vorhandensein
ansteckender Krankheiten. Auch Informationen Uber die Vollstdndigkeit des Impfstatus sowie
Hinweise fir den Schulbesuch aus schularztlicher Sicht werden hier festgehalten.

Landesweit lag der Anteil der Kinder und Jugendlichen, deren Entwicklung aufgrund der Beur-
teilung des Gesamteindruckes als altersgemal} eingeschatzt wurde, bei 91,2 %. Fir 6,1 % der
Kinder und Jugendlichen wurde keine Angabe zum Gesamteindruck gemacht. Die Anteile der
nicht altersgemal entwickelten Kinder unterscheiden sich kaum nach Region, Altersgruppen
und Geschlecht (Abbildung 7).

Beurteilung des Gesamteindrucks

m Nicht altersgemafd entwickelt = Altersgemalf entwickelt Keine Angabe
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Abbildung 7: Ergebnisse der Beurteilung des Gesamteindrucks. Dargestellt sind die Anteile der Kinder und
Jugendlichen, deren Entwicklung durch die KIGD der Gesundheitsémter als altersgemal3 oder nicht
altersgemé&l3 eingeschétzt wurde, stratifiziert nach Region, Altersgruppen bzw. Geschlecht.

Die korperliche Untersuchung ergab fir 7,6 % der untersuchten Kinder und Jugendlichen einen
auffalligen Befund (n = 293). Da im Rahmen der Untersuchung der Schulquereinsteigenden kei-
ne detaillierte Ubersicht der gestellten funktionsdiagnostischen Befunde (ibermittelt wird, ist ein
Vergleich der Daten bspw. mit den Anteilen der Kinder mit auffalligem Befund bei den Schulein-
gangsuntersuchungen nicht méglich. Fur insgesamt 8 % der Kinder wurde keine Angabe zum
Ergebnis der kérperlichen Untersuchung gemacht (n = 308). Der Anteil der Jungen lag hierbei
2,5 Prozentpunkte Uber dem der Madchen (6,3 %) (Abbildung 8).
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Ergebnis der korperlichen Untersuchung
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Abbildung 8: Ergebnisse der kérperlichen Untersuchung. Dargestellt sind die Anteile der Kinder bzw. Ju-
gendlichen, bei denen ein auffélliger Befund festgestellt wurde, stratifiziert nach Region, Altersgruppen
bzw. Geschlecht.

Im Zusammenhang mit der korperlichen Untersuchung waren lediglich bei 1,7 % der Kinder und
Jugendlichen Anzeichen fur eine ansteckende Krankheit erkennbar (n = 64).

Die Verstandigung in deutscher Sprache war laut Einschatzung der Kinder- und Jugendarztinnen
sowie -arzte im Rahmen der Untersuchung bei 1,5 % der Kinder und Jugendlichen mdglich, bei
9,9 % eingeschrankt moglich und bei einem Anteil von 83,2 % nicht mdglich. Fir einen Anteil von
5,4 % wurde keine Angabe zur Verstandigung in deutscher Sprache gemacht (n = 206). In Ab-
hangigkeit vom Alter steigt der Anteil der Kinder bzw. Jugendlichen mit denen die Verstandigung
in deutscher Sprache zum Zeitpunkt der Untersuchung mdglich bzw. eingeschrankt moéglich war
(5- bis 9-Jahrige: 7,5 %; 10- bis 14-Jahrige: 11,5 %; 15 Jahre und alter: 19,2 %) (Abbildung 9).

Die abschlieRende Beurteilung umfasst eine Einschatzung, ob seitens der Kinder- und Jugend-
arztinnen sowie -arzte Bedenken gegen die Aufnahme in der Schule bestehen. Fir einen Anteil
von 93,0 % der untersuchten Kinder und Jugendlichen bestanden keine Bedenken gegen die
Aufnahme in die Schule. Fir weniger als ein Prozent der Kinder (0,8 %) bestanden Bedenken
gegen eine Aufnahme (n = 29). Es bestehen nur minimale Unterschiede zwischen Jungen und
Madchen (Abbildung 10).
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Verstandigung in deutscher Sprache
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Abbildung 9: Einschétzung der Verstdndigung in deutscher Sprache. Dargestellt sind die Anteile der
Kinder und Jugendlichen, mit denen die Verstdndigung in deutscher Sprache nach Einschétzung der
Arztinnen und Arzte der KIGD bei der Untersuchung méglich, eingeschrénkt méglich bzw. nicht méglich

war.
Bedenken gegen die Aufnahme in der Schule
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Abbildung 10: Bedenken gegen die Aufnahme in die Schule. Dargestellt sind die Anteile der Kinder bzw.
Jugendlichen, bei denen Bedenken bzw. keine Bedenken gegen die Aufnahme in die Schule bestanden,
stratifiziert nach Region, Altersgruppen und Geschlecht.

ERGEBNISSE DER UNTERSUCHUNG DER SCHULQUEREINSTEIGENDEN



Fazit und Ausblick

Aufgrund des Kriegsausbruches als Folge des Konfliktes in der Ukraine im Februar 2022 war bei
den Untersuchungen der Schulquereinsteigenden ein Anstieg der Zahl der zu untersuchenden
Kinder und Jugendlichen zu beobachten. Insgesamt wurden 3.836 Kinder und Jugendliche im
gesamten Land Brandenburg im Laufe des Schuljahres 2021/22 durch die Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienste der Gesundheitsamter untersucht.

Insgesamt wurden fiir die untersuchten Schulquereinsteigenden wenige auffallige Befunde durch
die KJGD gestellt. In Bezug auf die kérperliche Untersuchung lag der Anteil der Kinder und Ju-
gendlichen mit auffalligem Befund bei 7,6 %. Fur circa drei Prozent der Kinder und Jugendlichen
wurde durch die Kinder- und Jugendarztlichen Dienste angegeben, dass die Entwicklung nicht
altersgemal war. Auch ansteckende Krankheiten waren bei der Untersuchung in weniger als
zwei Prozent der Falle erkennbar. Nur fir weniger als ein Prozent der untersuchten Kinder und
Jugendlichen bestanden auf Grundlage der schularztlichen Untersuchung Bedenken gegen eine
Aufnahme in die Schule.

Die ermittelten Impfquoten liegen sowohl bei Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Polio als auch
bei Masern, Mumps, Roételn und Varizellen deutlich unter denen, die auf Basis der KiGGS Welle 2
fur Kinder und Jugendliche in Deutschland ermittelt wurden. Weiterhin ist zu verzeichnen, dass
in Abhangigkeit von der Impfung nur circa ein Drittel bis die Halfte der untersuchten Schulquer-
einsteigenden den nach STIKO-Empfehlung altersangemessenen Impfstatus aufwiesen. Wei-
terhin sind die ermittelten Impfquoten mit der Einschrankung zu betrachten, dass insgesamt
nur circa fur die Halfte der Kinder und Jugendlichen Impfdokumente bei der Untersuchung zum
Schulquereinstieg vorlagen.

Um zukunftig den Entwicklungs- und Gesundheitszustand der im Land Brandenburg untersuch-
ten Schulquereinsteigenden auf einer validen und qualitativ hochwertigen Datenbasis beschrei-
ben zu koénnen, sollten die Untersuchungsinhalte sowie die Dokumentation der Untersuchung an
die Standards der anderen Untersuchungen der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste (z. B.
Schuleingangsuntersuchung) angepasst werden.
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