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die Durchflihrung der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung ist eine
wesentliche Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes auf kommunaler
Ebene. Gleiches gilt flr die professionelle Auswertung und Bereitstellung von
gesundheitsbezogenen Daten durch die kommunale
Gesundheitsberichterstattung (GBE).

Ich freue mich und bin stolz darauf, Ihnen mit der vorliegenden Veroffent-
lichung ,GBE Fokus’ ein klassisches Feld der kommunalen Gesundheits-
berichterstattung prasentieren zu konnen. Berichtet werden ausgewahlte
Ergebnisse der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung fir das Schuljahr
2014/2015.

Die Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung ist eine Reihenuntersuchung, d.h. nahezu alle Kinder
eines Jahrgangs werden erfasst, insbesondere auch jene Kinder, die sich in keiner regelméaRigen
arztlichen oder kinderarztlichen Betreuung befinden.

Nicht zuletzt aufgrund der sehr validen Datenbasis handelt es sich bei den Daten der Gesundheits-
untersuchung zur Einschulung um einen echten ,Datenschatz’. Ganz im Sinne des Mottos ,Daten flr
Taten’ liefert die kommunale Gesundheitsberichterstattung damit eine datenfundierte Basis fur die
Planungen unterschiedlichster fachlicher Institutionen und politischer Ebenen. Alle Daten sind naturlich
unter Beachtung des Datenschutzes anonymisiert.

Bei der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung im Vorfeld des Schulbesuchs wird die gesund-
heitliche Entwicklung von Kindern beurteilt. Auf individueller Ebene kdnnen den Eltern rechtzeitig
wichtige Informationen zu Forder und Therapiemaoglichkeiten sowie zu MalRnahmen der Gesund-
heitsversorgung oder -forderung gegeben werden. Auf planerischer Ebene geben die Auswertungen
Aufschluss Uber mogliche strukturelle Bedarfe und Ansatzpunkte fiir sinnvolle oder notwendige
Mafdnahmen der Gesundheitsforderung oder -versorgung. Dies trifft beispielsweise auf den Punkt
der ,Inanspruchnahme von Impfungen’ oder auf den Bereich der ,Sprachférderung’ zu.

[ch wiinsche Ihnen eine interessante LektUre!
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Stephanie Jacobs
Referentin fir Gesundheit und Umwelt
der Landeshauptstadt Minchen
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1 Grundsatzliches zur Gesundheitsuntersuchung zur
Einschulung

Im Jahr vor der Einschulung werden alle Manchner Madchen und Jungen ins Referat fur Gesund-
heit und Umwelt zur Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung eingeladen und untersucht. Seit
2008 ist nach Art. 80 des Bayerischen Gesetzes uber das Erziehungs- und Unterrichtswesen
(BayEUG), Art. 14 Abs. 5 des Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetzes (GDVG) und den
zugehorigen Verordnungen zur Schulgesundheitspflege diese 'Schuleingangsuntersuchung' fur alle
Kinder verpflichtend. Ein Ziel dieser Gesundheitsuntersuchung ist es, auch die Kinder zu erreichen,
die in keiner regelmaRigen arztlichen oder kinderarztlichen Betreuung sind. Insofern ist sie ein wich-
tiger Baustein in der Pravention und Gesundheitsvorsorge fur bayerische Kinder.

Die Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung dient einerseits dazu, gesundheitliche Beeintrachti-
gungen, chronische Erkrankungen oder Behinderungen und den daraus resultierenden Forder- bzw.
Therapiebedarf zu erkennen. Zudem wird festgestellt, ob das schulpflichtige Kind in Hinsicht auf
seine psychomotorische, emotionale und sprachliche Entwicklung am Unterricht Erfolg verspre-
chend teilnehmen kann oder zunachst schulvorbereitende MalRnahmen zu treffen sind. Zusatzlich
werden die Eltern beraten, welche Schule bei vorhandenem sonderpadagogischen Férderbedarf
geeignet ist und welche weiteren Stellen und Einrichtungen Hilfe leisten. Dies geschieht in enger
Kooperation mit den Kindergéarten, den niedergelassenen behandelnden Arztinnen und Arzten, den
Frahforderstellen, den sonderpadagogischen Férderzentren sowie den Grundschulen.

Zur Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung werden alle Kinder eingeladen, die zwischen

1. Oktober eines Jahres und 30. September des Folgejahres geboren wurden und dementspre-
chend mit 6 Jahren in die Schule kommen sollten. Jingere Madchen und Jungen, die nach dem
30. September geboren worden sind, kénnen auf Antrag ein Jahr friiher eingeschult werden. Fir
diese Kinder ist eine Beratung der Eltern besonders wichtig. Gleiches gilt fur Madchen und Jungen,
die eventuell erst ein Jahr spater eingeschult werden sollen, wie auch fur Kinder mit chronischen
Erkrankungen oder Behinderungen.

Die Untersuchung im Referat fur Gesundheit und Umwelt beginnt fur alle Kinder mit einem etwa
30-mindtigen Screening durch die Gesundheits- und Krankenpflegekrafte. Bei diesem Screening
werden ein Seh-, Hor- und Sprachtest durchgefihrt sowie Gréfke und Gewicht des Kindes
gemessen. Spielerische Testungen zur psychomotorischen und kognitiven Entwicklung des Kindes
sowie der Fahigkeit zur sozialen Kompetenz, der Ausdauer und Konzentrationsfahigkeit schlielsen
sich an. Das gelbe Vorsorgeheft und der Impfpass werden eingesehen, bei Bedarf erfolgt eine elter-
liche Impfberatung, die sich an den Richtlinien der Standigen Impfkommission (STIKO) orientiert.
Falls Hinweise auf ein vermindertes Seh- oder Horvermégen vorliegen, welches die erfolgreiche
Teilnahme am Schulunterricht erschweren wiirde, wird eine Empfehlung zur entsprechenden fach-
arztlichen Vorstellung gegeben.

Wenn die Vorsorgeuntersuchung U9 bei einem Kind fehlt oder nicht dokumentiert ist, wird es der
Schularztin oder dem Schularzt vorgestellt. Auch wenn die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
kraft im Screening Hinweise auf gesundheitliche Probleme oder Besonderheiten festgestellt hat,
wird eine arztliche Untersuchung angeschlossen. Eine eingehende Beratung durch die Schularztin
oder den Schularzt im Hinblick auf die fir den Schulalltag wichtigen Bedurfnisse erfolgt auch bei
chronischer Krankheit oder Verzégerung in der Entwicklung des Kindes sowie anderen elterlichen
Fragen zur Gesundheit und Entwicklung ihrer Tochter oder ihres Sohnes.



Die Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung dient nicht nur der individuellen Untersuchung und
Beratung, sondern auch der Gesundheitsberichterstattung und ist wiederum Grundlage flir gesund-
heitspolitische Empfehlungen. Der bei der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung erhobene
Datensatz ist in seiner Gro3e mit Darstellung eines kompletten Jahrgangs einmalig. Jahrlich werden
in Munchen die Eltern von derzeit etwa 13.000 schulpflichtigen Vorschulkindern angeschrieben.

Seit dem Untersuchungsjahr 2014/2015, d.h. die Untersuchung fur das Schuljahr 2015/2016, hat
sich das Referat flr Gesundheit und Umwelt am Pilotprojekt 'Gesundheits- und Entwicklungsscree-
ning im Kindergartenalter' (GESIK) beteiligt. Im Rahmen dieses vom Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) entwickelten Projektes fand zunachst die Evaluierung einer moglichen
Neukonzeption der Schuleingangsuntersuchung in ausgewahlten bayerischen Landkreisen und
Stadten statt. Nach Auswertung und dem Beschluss der flachendeckenden Einfuhrung im
Ministerrat im Juli 2018 fir ganz Bayern wird (vorbehaltlich der noch ausstehenden Gesetzesande-
rung) die Umsetzung fir die Landeshauptstadt Miinchen (LHM) tber den Zeitraum von 5 Jahren
erfolgen und wichtige Veranderungen beinhalten. Die Kinder werden zuklnftig bereits im vorletzten
Jahr des Besuchs einer Kindertageseinrichtung, also ein Jahr friher als bisher untersucht. Der
Untersuchungsumfang der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte im Screening-Teil von
GESIK wird deutlich erweitert, Elternfragebégen werden mit aufgenommen. Durch diese Erweite-
rung und Standardisierung der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung werden die Kinder
bereits friihzeitiger und umfassender untersucht. Dadurch kénnen sie bei Bedarf schon friiher
Forder- oder Therapiemalinahmen erhalten und haben mehr Zeit bis zum Schuleintritt.



Erlauterungen zum Datensatz der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung fiir das Schuljahr
2014/2015

Der Datensatz umfasst alle Kinder, die im Schuljahr 2014/2015 schulpflichtig wurden und deshalb zur
Schuleingangsuntersuchung eingeladen wurden. Die Kinder wurden in der Regel zwischen 01. Oktober 2007
und 30. September 2008 geboren. Die Untersuchungen fanden von September 2013 bis August 2014 statt.
Das Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) erhélt die Daten aller Gesundheitsamter in
den bayerischen Landkreisen und kreisfreien Stadten. Nach sorgfaltiger Uberpriifung stellt das LGL der
Landeshauptstadt Minchen (LHM) den bereinigten Datensatz fur eigene Auswertungen zur Verfigung. Der
bereinigte Datensatz des LGL zur Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2014/2015 ist Grundlage nach-
folgender Analysen. Aktuellere Daten lagen dem Referat fur Gesundheit und Umwelt zum Auswertungszeit-
punkt nicht vor.

Die Analysen und Berechnungen beziehen sich auf alle im Zeitraum 2013/2014 erstuntersuchten Kinder, die
im Schuljahr 2014/2015 schulpflichtig wurden. Das waren in der LHM insgesamt 11.860 Kinder.

Der Migrationshintergrund wird in der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung Gber die Muttersprache
der Eltern abgebildet. In den Auswertungen werden folgende drei Gruppen unterschieden:

- 'ohne Migrationshintergrund': Kinder, bei denen beide Elternteile Deutsch als Muttersprache haben

- 'einseitiger Migrationshintergrund': Kinder, bei denen ein Elternteil keine deutsche Muttersprache hat

- 'beidseitiger Migrationshintergrund': Kinder, bei denen beide Elternteile keine deutsche Muttersprache
haben.

Bei der Erfassung der Anzahl der besuchten Jahre in Kindertageseinrichtungen (Krippe/KiTa/ Kinder-
garten) werden unvollstédndige Jahre aufgerundet, wenn das Kind zum Zeitpunkt der Erhebung langer als 6
Monate in einer Einrichtung war. AuRerdem sind Unterbrechungen nicht mit einzurechnen. Wenn also bei
einem Kind eine Besuchsdauer von 0 Jahren codiert ist, kann das theoretisch heif3en, dass es bis zu funf
Monate in einer Einrichtung war. Da die Kinder im Laufe von 12 Monaten vor ihrer Einschulung zur Schulein-
gangsuntersuchung eingeladen werden, sind die zu diesem Zeitpunkt erhobenen KiTa-Jahre gerundet.

Die untersuchten Kinder sind zum jeweiligen Zeitpunkt der Untersuchung nicht gleich alt. Fur die Auswer-
tungen wurden vier Altersgruppen gebildet: unter 5,75 (5 %) Jahre (1.433 Kinder), unter 6,0 Jahre (6.046
Kinder), unter 6,25 Jahre (3.364 Kinder) und ab 6,25 Jahren (846 Kinder). Die Gruppe der ab 6,25 Jahrigen
stellt mit einem Anteil von 7,2% erwartungsgemaR die kleinste Gruppe dar.

Der Body-Mass-Index (BMI) wird bei Kindern analog des Verfahrens nach Kromeyer-Hauschild berechnet?.
Die Bestimmung von Adipositas, Ubergewicht, Normalgewicht und Untergewicht erfolgt anhand von
geschlechts- und altersabhangigen berechneten BMI-Werten. Grundlage fur die Bestimmung ist eine soge-
nannte Referenzgruppe von Kindern. Auf Basis dieser Untersuchungsdaten wurden Perzentilwerte berechnet
und mit Hilfe dieser Grenzwerte definiert, ab denen Kinder als stark untergewichtig, untergewichtig, normal-
gewichtig, Ubergewichtig oder adipds gelten. Fiir die vorliegenden Auswertungen wurden die vom LGL im
Rahmen der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung berechneten Daten der untersuchten Kinder zu
Koérpergewicht und KérpergréfRe verwendet, um den Body-Mass-Index analog dieses Verfahrens zu
bestimmen und die Kategorisierung der Kinder entsprechend der Definitionen vorzunehmen.

Eine Auswertung nach Stadtbezirken konnte mit dem Datensatz nicht durchgefiihrt werden, da die vorlie-
genden Angaben im Datensatz keine Zuordnung zu den Stadtbezirken ermdglichen. Auf Ebene der Schul-
sprengel wiederum reichen die Fallzahlen nicht aus, um valide Aussagen machen zu kénnen. Hierzu missten
mehrere Jahrgange zusammengefasst werden. Aus diesem Grund wurde die im Datensatz vorhandene vier-
stellige Postleitzahl fir eine Zuordnung genutzt. Dabei mussten 67 Falle wegen fehlender oder unplausibler
Angaben ausgeschlossen werden. Da die Aufteilung nach der vierstelligen PLZ jedoch teilweise zu sehr
kleinen regionalen Zuschnitten fihrte, wurden in der Regel mehrere vierstellige PLZ Bereiche zusammenge-
fasst, was letztlich Auswertungen in 14 Auswertungsregionen ermdglichte. Diese Auswertungsregionen
liegen quer zu anderen administrativen Einheiten, wie etwa den Stadtbezirken oder den Grundschulsprengeln.

1 Eine Anderung bzw. Prazisierung der Erhebungsweise wurde beim LGL bereits angeregt.

2 siehe dazu detaillierter: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (2017): Gesundheit der
Vorschulkinder in Bayern. Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2014/2015. Statistisch-
epidemiologischer Bericht. S. 36ff



Darstellung der Auswertungsregionen und Erlduterungen zur kartografischen Darstellung

In der nachfolgenden Grafik sind die neu gebildeten Auswertungsregionen mit den Stadtbezirken
hinterlegt. Aus dieser Karte geht hervor, dass sich die gebildeten Auswertungsregionen oftmals
deutlich von den Stadtbezirken unterscheiden.

Abb. 1: Auswertungsregionen und Stadtbezirke

Auswertungsregionen
und Stadtbezirke

|:| Auswertungsregionen

Datengrundlagen:
Kommunalreferat GeodatenService
Karte: RGU-GVO-Stab-GBE
Stand: 01_2019

Bearbeitung: Referat fur Gesundheit und Umwelt

Bei den nachfolgenden kartografischen Darstellungen wurden die Auspragungswerte der Variablen
in den 14 Auswertungsregionen anhand von Perzentilswerten der jeweiligen Variable in sieben
gleich grofe Gruppen eingeteilt (d.h. in der Regel jeweils zwei Auswertungsregionen pro Gruppe),
die farblich unterschiedlich dargestellt werden. Bei dieser methodischen Vorgehensweise ist zu
beachten, dass die Methode 'optisch' immer zu besonders 'hellen' bzw. 'dunklen’ Gebieten flhrt.
Das gilt sowohl fur den Fall, dass die 14 Auswertungsregionen bezuglich der tatsachlichen Auspra-
gung der Werte sehr eng beieinander liegen als auch fiir den Fall, dass sie sehr weit auseinander
liegen. Die Einteilung nach Perzentilen fihrt methodisch immer zu 'besseren’ und 'schlechteren’
Regionen.

Aus diesem Grund sind die konkreten Anteilswerte jeweils in der Karte benannt. Au3erdem sind
neben den relativen Anteilen der ausgewerteten Variablen in Klammern auch die absoluten
Anzahlen angeben. Diese sind fiir planerische Belange oftmals bedeutsam(er), insofern als daraus
besser hervorgeht, fiir wie viele Personen Angebote geplant werden sollten.

Zu beachten ist hierbei, dass es sich bei den Auswertungen ausschliel3lich um die Kinder der
Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung handelt, also in der Regel 5-jahrige und nur deren
absolute Anzahlen und relative Anteile dargestellt sind. Die dargestellten Werte kdnnen fir Kinder



anderer Altersgruppen deutlich abweichen, sowohl was die relativen Anteile betrifft als auch die
absoluten Anzahlen. Aussagen uber 'die' Minchner Kinder (oder 'die' Kinder in verschiedenen
Auswertungsregionen) sind mit den vorliegenden Daten nicht méglich.

Die Klassengrenzen der Legende in den kartografischen Darstellungen sind folgendermalfien zu
lesen: Die unterste Kategorie umfasst die Werte bis inklusive der oberen Klassengrenze. Die
nachste Kategorie umfasst Werte, die liber dem zuerst genannten Wert liegen bis einschlie3lich der
oberen Klassengrenze. Zu beachten ist jedoch, dass in der Legende aus Griinden der Lesbarkeit
auf eine Kommastelle gerundete Werte angegeben wurden.



2 Besuch einer Kindertageseinrichtung vor der Einschulung

Zum Zeitpunkt der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung haben 88% der Kinder mindestens
drei Jahre lang eine Kindertageseinrichtung (KiTa, Krippe oder Kindergarten) besucht und 37% der
Kinder mindestens vier Jahre. Etwa 12% der Kinder waren bis zum Zeitpunkt der Gesundheitsunter-
suchung zur Einschulung maximal zwei Jahre in einer Kindertageseinrichtung.

An dieser Stelle sei noch einmal darauf hingewiesen, dass die Kinder Uber einen Zeitraum von
einem ganzen Jahr untersucht werden, d.h. nicht gleich alt sind, wenn sie an der Gesundheitsunter-
suchung zur Einschulung teilnehmen. AuRerdem wird die Besuchsdauer in Kindertageseinrich-
tungen auf ein Jahr gerundet erhoben’.

Abb. 2: Besuchsdauer in einer Kindertageseinrichtung
in Prozent
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Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung fur das Schuljahr 2014/2015

Bearbeitung: Referat fiir Gesundheit und Umwelt

Daten: Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Hinweis: Angaben zur Besuchsdauer in der Kindertageseinrichtung Gber 6 Monate werden aufgerundet und darunter abgerundet.
n=11.417

Zwischen den Geschlechtern lassen sich keine relevanten Unterschiede in der Besuchsdauer einer
Kindertageseinrichtung feststellen*. Das gilt auch dann, wenn zusétzlich nach Migrationshintergrund
stratifiziert wird.

Erwartungsgemal steigt der Anteil der Kinder mit mehr als 4 Jahren Besuchsdauer mit dem Alter
der Kinder an (mit Ausnahme der altesten Gruppe ab 6,25 Jahren)®.

Bei Kindern aus Familien mit beidseitigem Migrationshintergrund ist der Anteil der Kinder, die zum
Zeitpunkt der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung mindestens vier Jahre im Kindergarten
verbracht haben, deutlich geringer als in den anderen beiden Gruppen. In dieser Gruppe ist
dementsprechend der Anteil der Kinder mit bis zu zwei Besuchsjahren deutlich héher.

Dieser Zusammenhang zeigt sich auch dann, wenn die Kinder zusatzlich nach Altersgruppen diffe-

3 Hinweis: Die Angaben zur Besuchsdauer einer Kindertageseinrichtung werden bei einem Wert von tber 6 Monaten
jeweils auf das volle Jahr aufgerundet und darunter abgerundet.

4  Geschlecht n=11.417

5 Altersgruppen n=11.413



renziert werden®.

Anzumerken ist an dieser Stelle, dass Uber die Dauer des Aufenthalts in Deutschland nichts
bekannt ist und insofern eine kirzere Besuchsdauer bei Kindern aus Familien mit beidseitigem
Migrationshintergrund sowohl durch eine erst kurze Aufenthaltsdauer in Deutschland als auch durch
elterliche Einstellungen zur Erziehung ihrer Kinder bedingt sein kann.

Abb. 3: Besuchsdauer in einer Kindertageseinrichtung nach Migrationshintergrund
in Prozent
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Hinweis: Angaben zur Besuchsdauer in der Kindertageseinrichtung iber 6 Monate werden aufgerundet und darunter abgerundet.
n=11.298

In den beiden nachfolgenden kartografischen Darstellungen ist jeweils der Anteil der Kinder darge-
stellt, die eine Kindertageseinrichtung bis zum Zeitpunkt der Gesundheitsuntersuchung zur
Einschulung bis zu zwei Jahre bzw. mindestens vier Jahre besucht haben.

Ein Blick auf die regionale Verteilung zeigt, dass in den Auswertungsregionen des Munchner
Nordens der Anteil der Kinder, die zum Zeitpunkt der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung
maximal zwei Besuchsjahre in einer Kindertageseinrichtung aufweisen, mit jeweils mindestens 15%
am hoéchsten ist. Dementsprechend ist der Anteil der Kinder, die mindestens vier Jahre Besuchs-
dauer haben, in den beiden Gebieten auch besonders bzw. eher niedrig.

Besonders niedrig ist der Anteil der Kinder mit mindestens vier Jahren Besuchsdauer auch im
Siudosten Minchens. Gleichzeitig ist hier der Anteil der Kinder mit maximal zwei Jahren Besuchs-
dauer in einer Kindertageseinrichtung auch sehr hoch.

Der Anteil der Kinder mit bis zu zwei Jahren Besuchsdauer in einer Kindertageseinrichtung ist mit
jeweils unter 10% in der Stadtmitte und im Stiden Miinchens am niedrigsten, wobei der Anteil der
Kinder mit mindestens vier Jahren Besuchsdauer in der Stadtmitte dementsprechend besonders
hoch ist’.

6 Migrationshintergrund und Altersgruppen n=11.294

7  Ein hoher relativer Anteil kann in einem Gebiet mit insgesamt geringerer Bevdélkerungsanzahl mit sehr viel geringeren
absoluten Anzahlen verbunden sein als etwa ein geringerer relativer Anteil in einem Gebiet mit sehr hohen
Bevdlkerungszahlen.



Abb. 4: Besuch einer Kindertageseinrichtung bis zu zwei Jahre nach Auswertungsregionen

in Prozent
(in Klammern absolute Anzahl)
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Hinweis: Angaben zur Besuchsdauer in der Kindertageseinrichtung Giber 6 Monate werden aufgerundet und darunter abgerundet.
Die Einteilung der Regionen erfolgte auf Basis von (teilweise zusammengefassten) vierstelligen Postleitzahlbereichen. Klassifizierung

anhand von Perzentilen in sieben Gruppen.



Abb. 5: Besuch einer Kindertageseinrichtung mindestens vier Jahre nach

Auswertungsregionen
in Prozent
(in Klammern absolute Anzahl)
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Hinweis: Angaben zur Besuchsdauer in der Kindertageseinrichtung Gber 6 Monate werden aufgerundet und darunter abgerundet.
Die Einteilung der Regionen erfolgte auf Basis von (teilweise zusammengefassten) vierstelligen Postleitzahlbereichen. Klassifizierung

anhand von Perzentilen in sieben Gruppen.
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3 Korpergewicht

In der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung werden sowohl Kérpergewicht als auch Kdrper-
gréRe der Kinder erhoben. Anhand dieser Angaben wird nach Geschlecht und Alter der Kinder diffe-
renziert der Body-Mass-Index (BMI) berechnet, auf dessen Basis eine Einteilung der Kinder als
stark untergewichtig, untergewichtig, normalgewichtig, Gbergewichtig oder adipds vorgenommen
wird.

Von den in der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung fir das Schuljahr 2014/2015 unter-
suchten Kindern sind demnach 85,4% normalgewichtig, 4,2% untergewichtig, 1,2% stark unter-
gewichtig und 5,6% Ubergewichtig bzw. 3,5% adipds.

Im Vergleich zu den bayernweiten Auswertungen des LGL liegt der Anteil der Gbergewichtigen bzw.
adipdsen Kinder in der LHM leicht hdher (Ubergewichtig 5,6% versus 5,1% bzw. adipds 3,5% versus
3,1%)8.

Abb. 6: Starkes Untergewicht, Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht und Adipositas

(anhand des ausgewerteten Body-Mass-Index)
in Prozent
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Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung fur das Schuljahr 2014/2015
Bearbeitung: Referat fir Gesundheit und Umwelt

Daten: Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

n=11.328

Zwischen den Geschlechtern gibt es hinsichtlich des Anteils Gbergewichtiger/adiptser Kinder keine
groBeren Unterschiede zum Zeitpunkt der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung. Insgesamt
sind in der LHM 9,2% der Jungen Ubergewichtig/adipds und 9,0% der Madchen. 5,9% der Madchen
sind untergewichtig/stark untergewichtig versus 5,1% der Jungen®.

Mit zunehmendem Alter der Kinder zum Zeitpunkt der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung
steigt der Anteil der Ubergewichtigen/adipdsen Kinder. Wahrend bei den jingeren Kindern jeweils
etwa 9% der Kinder Ubergewichtig/adipds sind, sind es bei den Kindern ab 6,25 Jahren 13,7%". Mit

8 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (2017): Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern.
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2014/2015. Statistisch-epidemiologischer Bericht. S. 36ff

9 Geschlecht n=11.328

10 Altersgruppen n=11.325
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6,4% ist in der hochsten Altersgruppe der Anteil der adipésen Kinder etwa doppelt so hoch wie bei
den jingeren Kindern.

Unterschiede zeigen sich ebenfalls bezlglich des Migrationshintergrunds. Der Anteil Ubergewich-
tiger/adipdser Kinder liegt in Familien mit beidseitigem Migrationshintergrund bei 15,0%, mit einsei-
tigem Migrationshintergrund bei 6,7% und in Familien ohne Migrationshintergrund bei 4,8%.

Abb. 7: Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht/Adipositas (anhand des ausgewerteten
Body-Mass-Index) nach Migrationshintergrund

in Prozent
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Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung fiir das Schuljahr 2014/2015
Bearbeitung: Referat fiir Gesundheit und Umwelt

Daten: Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

n=11.125

Zusatzlich differenziert nach Geschlecht zeigen sich fiir die unterschiedlichen Migrationsgruppen
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede™.

Dagegen zeigt sich bei zusatzlicher Stratifizierung nach dem Alter der Kinder, dass der Anteil tber-
gewichtiger/adipdser Kinder in der Gruppe der Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund ab
6,25 Jahren mit 19,3% am hochsten ist'.

In den Auswertungsregionen zeigen sich ebenfalls Unterschiede der Anteile tGbergewichtiger/
adipdser Kinder. Die geringsten Anteile von Ubergewichtigen/adipdsen Kindern sind in der Stadt-
mitte und im Osten Miinchens zu verzeichnen. Die héchsten Anteile finden sich im Norden sowie im
Sudosten und Mitte-Westen.

11 Migrationshintergrund und Geschlecht n=11.125
12 Migrationshintergrund und Altersgruppen n=11.122
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Abb. 8: Ubergewicht/Adipositas nach Auswertungsregionen
in Prozent
(in Klammern absolute Anzahl)

Ubergewicht/Adipositas

in Prozent (Perzentile)
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Datengrundlagen:

Kommunalreferat GeodatenService Miinchen
Referat fur Gesundheit und Umwelt
Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit
Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung
fur das Schuljahr 2014_2015

Karte: RGU-GVO-Stab-GBE

Stand: 12_2018

Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung firr das Schuljahr 2014/2015

Bearbeitung: Referat fiir Gesundheit und Umwelt

Daten: Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

n=11.267

Hinweis: Die Einteilung der Regionen erfolgte auf Basis von (teilweise zusammengefassten) vierstelligen Postleitzahlbereichen.
Klassifizierung anhand von Perzentilen in sieben Gruppen.

An dieser Stelle sei ebenfalls noch einmal darauf hingewiesen, dass sich die Angaben nur auf die
hier untersuchten Kinder, d.h. in der Regel etwa 5-jahrige Kinder beziehen. Es sind deshalb keine
Ruckschlisse auf die regionale Verteilung Gbergewichtiger Kinder anderer Altersgruppen mdaglich.
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4 Sprachforderung

In Rahmen der Anamneseerhebung im Screening der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung
durch die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte wird auch danach gefragt, ob das Kind ,im
letzten Jahr vor der Einschulung® an SprachférdermalRnahmen (insbesondere dem gruppenorien-
tierten 'Vorkurs Deutsch') teilgenommen hat.

Insgesamt erhielten 26,5% aller Kinder Sprachférderung im Jahr vor der Einschulung™.

Nach Geschlecht differenziert, gibt es bei der Sprachférderung nur geringe Unterschiede, wonach
Jungen (27,5%) etwas haufiger als Madchen (25,5%) Sprachférderung im letzten Jahr vor der
Einschulung erhielten™.

Wahrend in den jungeren Altersgruppen der Anteil der Kinder mit MaRnahmen zur Sprachférderung
jeweils bei etwa einem Viertel der Kinder liegt, ist der Anteil bei den alteren Kindern ab 6,25 Jahren
mit 41,9% deutlich hoher.

Abb. 9: Sprachférderung nach Altersgruppen

in Prozent
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Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung fur das Schuljahr 2014/2015
Bearbeitung: Referat fur Gesundheit und Umwelt

Daten: Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Sprachférderung n=11.504

Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund erhalten haufiger Sprachférderung (57,1%) im Jahr
vor der Einschulung als Kinder mit einseitigem (16,8%) oder ohne Migrationshintergrund (4,7%).
Unter der Annahme, dass jedes Kind bei vorhandenem Bedarf eine Mallinhahme zur Sprachférde-
rung erhalt, bedeutet dieses Ergebnis ebenso, dass auch bei Kindern mit beidseitigem Migrations-
hintergrund Uber zwei Funftel die deutsche Sprache insoweit beherrschen als eine zusatzliche
Sprachférderung als nicht notwendig erachtet wurde. Bei Kindern mit einseitigem Migrationshinter-
grund gilt dies fur mehr als vier Flnftel.

13 Sprachférderung n=11.507
14 Geschlecht n=11.507
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Abb. 10: Sprachférderung nach Migrationshintergrund

in Prozent
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Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung fir das Schuljahr 2014/2015
Bearbeitung: Referat fir Gesundheit und Umwelt

Daten: Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Sprachférderung n=11.370

Ein Blick auf die regionale Verteilung zeigt, dass die Anteile der Kinder, die im letzten Jahr vor der
Einschulung MaRnahmen der Sprachférderung erhalten haben, im Stadtgebiet variieren. Die
héchsten Anteile von Kindern mit Sprachférderung sind im Norden und Sidosten zu finden, sowie
im Sudwesten. Die Regionen mit den geringsten Anteilen befinden sich in der Stadtmitte und im
Osten.



Abb. 11: Sprachforderung nach Auswertungsregionen
in Prozent
(in Klammern absolute Anzahl)

Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung fir das Schuljahr 2014/2015
Bearbeitung: Referat fiir Gesundheit und Umwelt

Daten: Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

n=11.445
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Datengrundlagen:

Kommunalreferat GeodatenService Miinchen
Referat fur Gesundheit und Umwelt
Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit
Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung
fur das Schuljahr 2014_2015

Karte: RGU-GVO-Stab-GBE

Stand: 12_2018

Hinweis: Die Einteilung der Regionen erfolgte auf Basis von (teilweise zusammengefassten) vierstelligen Postleitzahlbereichen.

Klassifizierung anhand von Perzentilen in sieben Gruppen.
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5 Horvermogen

Im Rahmen des Screenings der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung wird ein apparativer
Hortest fur beide Ohren durchgefihrt. Auffallig ist ein Hortest, wenn mindestens bei einem der
beiden Ohren zwei Tone im Hauptsprachbereich erst ab 40 dB gehort werden.

Das LGL konnte in seinen bayernweiten Auswertungen aufzeigen, dass bei den Untersuchungen
ein jahreszeitlicher Trend zu beobachten ist. Demnach sind bei Kindern, die in den Wintermonaten
untersucht werden, aufgrund von Erkaltungen haufiger Auffalligkeiten im Hortest festzustellen'. Der
Anteil auffalliger Kinder in Bayern tber den Jahresverlauf hinweg liegt zwischen 4,1% und 6,4%.
Das LGL geht davon aus, dass der unterste Wert (Sommer) am nachsten an der tatsachlichen
Quote auffalliger Kinder liegt.

Differenzierte jahreszeitliche Auswertungen wurden fir die Daten der LHM nicht vorgenommen. Es
ist deshalb davon auszugehen, dass die hier berechneten Werte Uber den vollen Untersuchungs-
zeitraum Uber den tatsachlichen Werten liegen.

Bei den in der LHM untersuchten Kindern zeigen sich bei insgesamt 4,4% der Kinder Auffalligkeiten
im Hortest (absolut 502 Kinder), bei 2,2% der Kinder auf beiden Ohren und bei 2,2% einseitig. Bei
95,6% der Kinder wurden keine Auffalligkeiten festgestellt™.

Abb. 12: Auffélligkeiten beim Horvermogen im apparativen Test
in Prozent
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Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung fiir das Schuljahr 2014/2015

Bearbeitung: Referat fir Gesundheit und Umwelt

Daten: Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Hinweis: Kinder mit vorab angegebener beidseitiger Horstérung wurden ausgeschlossen (n=27)
n=11.439

Bei Madchen fihrt der Hoértest (ein- oder beidseitig) mit 4,6% etwas haufiger zu einem auffalligen
Ergebnis als bei Jungen mit 4,2%"".

15 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (2017): Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern.
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2014/2015. Statistisch-epidemiologischer Bericht. S. 44f

16 Kinder mit vorab angegebener beidseitiger Horstérung n=27 wurden bei diesen Berechnungen analog der
Vorgehensweise des LGL ausgeschlossen. n gesamt =11.439

17 Geschlecht n=11.439
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Kinder unter 5,75 Jahren weisen mit 5,4% am haufigsten (ein- oder beidseitige) Auffalligkeiten im
Hortest auf, Kinder bis unter 6,0 Jahren zu 4,4%, Kinder bis unter 6,25 Jahren zu 3,8% und Kinder

ab 6,25 Jahren zu 4,7%".

4,7% der Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund haben auffallige Ergebnisse im Hortest,
was etwas haufiger ist als bei Kindern mit einseitigem Migrationshintergrund (4,0%) und Kindern
ohne Migrationshintergrund (4,3%)"°.

18 Alter n=11.436
19 Migrationshintergrund n=11.236
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6 Sehvermogen

Da ein intaktes Sehvermdgen fur das Erlernen von Lesen und Schreiben eine wichtige Voraus-
setzung darstellt, werden in der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung Screeningtestverfahren
zur Messung des Sehvermogens durchgefihrt.

Im Lang-Stereotest wird das rdumliche Sehen mit Hilfe von Figuren auf einer Testkarte erhoben, die
die Kinder moglichst genau erkennen und beschreiben sollen. AuRerdem wird die Sehscharfe
(Visus) in der Ferne mit einem Sehtestgerat gepruft. Als auffallig gilt ein Visus <0.7.

Ein Test auf Weitsichtigkeit wird nicht durchgefiihrt. Wenn die untersuchten Kinder Brillentrager sind,
soll der Sehtest mit Brille durchgefuhrt werden.

Von allen untersuchten Kindern sind 7,7% Birillentrager, das sind 895 Kinder?. Insgesamt haben
6,2% der untersuchten Kinder den Sehtest mit Brille durchgefiihrt?'. Von den eigentlich brillentra-
genden Kindern haben jedoch nicht alle, sondern insgesamt 83,1% den Sehtest mit Brille durchge-
flhrt?>. Manche Kinder bzw. deren Eltern haben vergessen, die Brille zur Untersuchung mitzu-
bringen, manchmal werden Brillen aktuell repariert oder es sind Kinder, die das Brillentragen gene-
rell nicht tolerieren.

Lang-Test

Insgesamt sind beim Lang-Test 1,6% der Kinder (absolute Anzahl 182) auffallig®.

Von den Kindern, die den Sehtest mit Brille durchgefuhrt haben, sind 11,2% auffallig, von den restli-
chen Kindern 0,9%%.

Beim Lang-Test gibt es keine wesentlichen Unterschiede zwischen den Geschlechtern, 1,7% der
Jungen und 1,5% der Madchen weisen auffallige Screeningergebnisse auf?®.

Nach Altersgruppen gibt es ebenfalls nur geringe Unterschiede?.

Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund haben mit 1,9% etwas mehr Auffalligkeiten als Kinder
ohne Migrationshintergrund (1,6%) bzw. mit einseitigem Migrationshintergrund (1,1%)%.

Visus-Test

Beim Visus-Test in der Ferne sind insgesamt 3,7% der Kinder auffallig (entspricht 429 Kindern), weil
sie entweder links, rechts oder beidseitig ein auffalliges Ergebnis haben?. Beidseitig auffallig sind
1,7% der Kinder.

Von den Kindern, die den Sehtest mit Brille durchgefuhrt haben, sind 9,9% ein- oder beidseitig
auffallig, von den restlichen Kindern 3,3%%. Der hohere Anteil auffalliger Kinder bei Kindern mit
Brille muss jedoch nicht an einer schlecht eingestellten Brille liegen, da die Brille lediglich als Hilfs-
mittel zu sehen ist und die Sehfehler nicht ganzlich beheben kann.

20 Brillentrager n=11.566

21 Sehtest mit Brille n=11.833

22 Brillentrager und Sehtest mit Brille n=11.539
23 Lang-Test n=11.499

24 Lang-Test und Sehtest mit Brille n=11.459
25 Geschlecht n=11.499

26 Altersgruppen n=11.496

27 Migrationshintergrund n=11.293

28 Visus-Test n=11.459

29 Visus-Test und Sehtest mit Brille n=11.459
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Beim Visus-Test gibt es geringfugige Unterschiede zwischen den Geschlechtern, 3,6% der Jungen
und 3,9% der Madchen weisen auffallige Screeningergebnisse auf®.

Nach Altersgruppen gibt es Unterschiede, wonach die dlteren Kinder ab 6,25 Jahren mit 5,2%
haufiger auffallig sind®'.

Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund haben mit 5,0% mehr Auffalligkeiten im Visus-Test als
Kinder mit einseitigem Migrationshintergrund (3,3%) und Kinder ohne Migrationshintergrund
(2,8%)*.

30 Geschlecht n=11.459
31 Altersgruppen n=11.456
32 Migrationshintergrund n=11.253
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7 Inanspruchnahme von Impfungen

Impfungen sind eine freiwillige MalRnahme der Primarpravention. In Deutschland gibt es keine Impf-
pflicht. Es wird jedoch davon ausgegangen, dass in der Bevolkerung ausreichende hohe Impf-
quoten vorliegen sollten, um die Ausbreitung von Epidemien verhindern zu kénnen (sogenannte
'Herdenimmunitat')®.

93,3% der Kinder haben im Rahmen der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung das Impfbuch
vorgelegt®. Bei 114 Kindern haben die Eltern alle Impfungen explizit abgelehnt, das sind 1,0% aller
Kinder®.

Impfquoten von Masern, Mumps und Rételn

Fur die nachfolgenden Auswertungen werden die Ergebnisse der Impfquoten fir Masern, Mumps
und Rételn dargestellt. Dabei gilt die Grundimmunisierung als vollstandig, wenn zwei dokumentierte
Impfungen durchgefiihrt wurden®.

Zur Berechnung der Impfquoten wird vom Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(LGL) eine untere und eine obere Schatzung berechnet.

Bei der unteren Schatzung werden die geimpften Kinder auf alle untersuchten Kinder bezogen. Fir
die Kinder ohne Impfangaben wird angenommen, dass sie nicht geimpft sind.

Die obere Schatzung bezieht die geimpften Kinder auf alle Kinder mit vorhandenen Angaben zur
Impfung. In dieser Variante wird angenommen, dass die Kinder ohne Angaben zur Impfung
vergleichbar geimpft sind wie jene mit Angaben.

Nachfolgend werden zunachst die vom LGL bayernweit berechneten unteren und oberen Schat-
zungen der Impfquoten fur Masern, Mumps und Rételn auf Basis der Daten der Schuleingangs-
untersuchung fir das Schuljahr 2014/2015 dargestellt.

33 Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (2017): Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern.
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2014/2015. Statistisch-epidemiologischer Bericht. S. 57ff

34 Impfbuchvorlage n=11.860

35 Impfungen n=11.860

36 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (2017): Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern.
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2014/2015. Statistisch-epidemiologischer Bericht. S. 57ff
Im Indikatorenatlas des LGL werden fiir Bayern teilweise andere Werte benannt, was vermutlich darauf
zurlckzufuhren ist, dass sich das n fur die Kinder mit dokumentierter Impfung bayernweit um etwa 2.000 Kinder
unterscheidet.
https://www.Igl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsindikatoren/themenfeld07/indikator071
4.htm
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Abb. 13: Bayern — untere und obere Schétzung fiir die Impfquoten bei Masern, Mumps und

Roteln
in Prozent
mind. 1 Impfung mind. 2 Impfungen
Bayern
untere Schatzung | obere Schatzung | untere Schitzung | obere Schatzung

Masern 89,0 93,8 84,7 89,3
Mumps 88,6 93,4 84,4 89,0
Roteln 88,5 93,3 84,4 89,0

Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung fiir das Schuljahr 2014/2015
Bearbeitung: Referat fur Gesundheit und Umwelt
Daten: Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit®”

Fur die LHM ergeben sich auf Basis des Datensatzes der Schuleingangsuntersuchung fir das
Schuljahr 2014/2015 und unter Ruckgriff auf die vom LGL verwendete Berechnungsmethode

folgende untere und obere Schatzung.

Abb. 14: LH Miinchen — untere und obere Schatzung fiir die Impfquoten bei Masern, Mumps
und Roételn

in Prozent
LHM mind. 1 Impfung mind. 2 Impfungen

untere Schatzung | obere Schatzung | untere Schiatzung | obere Schatzung
Masern 91,1 97,6 86,8 93,0
Mumps 89,7 96,1 85,8 92,0
Rételn 89,7 96,1 85,9 92,0

Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung fur das Schuljahr 2014/2015
Bearbeitung: Referat fiir Gesundheit und Umwelt
Daten: Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit®®

Die Impfquoten liegen demnach in der LHM jeweils etwas hoher als im bayernweiten Durchschnitt.

Fir die weiteren, differenzierteren Auswertungen wurde jeweils die obere Schatzung herangezogen,
die sich nur auf jene Kinder bezieht, bei denen Angaben aus den Impfblchern dokumentiert
vorlagen. Diese Auswahl erfolgte aufgrund fachlicher und methodischer Uberlegungen. Der Wert
wird ohne Annahmen Uber die Verteilung der Impfquoten jener Kinder berechnet, fir die keine
Angaben vorliegen.

Zudem werden nur die Werte fiir die Kategorie 'mindestens zwei Impfungen' dargestellit.

Masern

Bei Betrachtung der oberen Schatzung, d.h. dem Anteil der Kinder, die von allen Kindern mit doku-
mentierter Impfvorlage, mindestens zwei Masernimpfungen haben, zeigen sich keine relevanten
Unterschiede nach Geschlecht®.

Die Unterschiede nach Altersgruppen sind insofern etwas auffalliger als in der Gruppe der Kinder ab
6,25 Jahren der Anteil der mindestens zweimal geimpften Kinder mit 85,6% deutlich niedriger ist als

37 Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (2017): Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern.
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2014/2015. Statistisch-epidemiologischer Bericht. S. 62

38 Datensatz der Schuleingangsuntersuchung fir die Stadt Minchen, die dem RGU vom LGL zur Verfugung gestellt
wurde.

39 Geschlecht n=11.071
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die Anteile in den anderen Altersgruppen (zwischen 92,2% und 94,3%). Dementsprechend liegt der
Anteil der nicht-geimpften oder nur einmal geimpften Kinder ab 6,25 Jahren mit 14,4% hoher als in
den anderen Altersgruppen (zwischen 5,7% und 7,8%)*.

Nach Migrationshintergrund zeigen sich ebenfalls Unterschiede, insofern als Kinder mit beidsei-
tigem Migrationshintergrund haufiger mindestens zwei Impfungen haben als Kinder mit einseitigem
oder ohne Migrationshintergrund*'.

Mumps
Bei Mumps zeigen sich ebenfalls keine relevanten Unterschiede nach Geschlecht*.

Auch hier zeigen sich Unterschiede zwischen den Altersgruppen, wobei die alteren Kinder ab 6,25
Jahren mit 84,3% weniger haufig mindestens zweimal geimpft wurden und mit 15,7% dementspre-
chend auch haufiger gar keine oder nur eine Impfung aufweisen als Kinder aus anderen Alters-
gruppen (zwischen 6,5% und 9,1%)*.

Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund haben haufiger mindestens zwei Impfungen als
Kinder mit einseitigem bzw. ohne Migrationshintergrund*:.

Roteln
Bei Roteln zeigen sich ebenfalls keine groRen Unterschiede nach Geschlecht®.

Auch hier gibt es Unterschiede zwischen den Altersgruppen, wobei die alteren Kinder ab 6,25
Jahren mit 84,6% weniger haufig mindestens zweimal geimpft wurden und mit 15,4% auch haufiger
keine oder nur eine Impfung aufweisen als Kinder aus anderen Altersgruppen (zwischen 6,5% und
9,1%)%.

Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund haben haufiger mindestens zwei Impfungen als
Kinder mit einseitigem bzw. ohne Migrationshintergrund*’.

In der Abbildung sind die Anteile der Kinder dargestellt, die jeweils keine oder nur eine Impfung
haben, nach Migrationshintergrund differenziert.

40 Altersgruppen n=11.068

41 Migrationshintergrund n=10.881
42 Geschlecht n=11.071

43 Altersgruppen n=11.068

44 Migrationshintergrund n=10.881
45 Geschlecht n=11.071

46 Altersgruppen n=11.068

47 Migrationshintergrund n=10.881
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Abb. 15: Keine oder einmalige Impfung nach Migrationshintergrund — obere Schéatzung

in Prozent
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Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung fur das Schuljahr 2014/2015

Bearbeitung: Referat fir Gesundheit und Umwelt

Daten: Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Masern/Mumps/Rételn n=10.881; Basis sind alle Kinder, fiir die dokumentierte Impfungen vorliegen
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Da sich die regionale Verteilung der relativen Anteile der Kinder, die keine oder nur eine Impfung
haben, fur Masern, Mumps und Roételn sehr ahnlich darstellt, wird beispielhaft nur eine Karte zur
Verteilung bei Masern eingefligt.

Abb. 16: Keine oder einmalige Masernimpfung nach Auswertungsregionen
in Prozent
(in Klammern absolute Anzahl)

Masernimpfung
keine oder einmalig

in Prozent (Perzentile)

[] 42-586
[ 56-62
[] 62-64
Bl 64-67
B 67-75
Bl 75-838
Hl s8-93

In Klammern absolute Anzahl
je Auswertungsregion.

Datengrundlagen:

Kommunalreferat GeodatenService

Referat fur Gesundheit und Umwelt
Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit
Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung
fur das Schuljahr 2014_2015

Karte: RGU-GVO-Stab-GBE

Stand: 01_2019

Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung fir das Schuljahr 2014/2015

Bearbeitung: Referat fiir Gesundheit und Umwelt

Daten: Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

n=11.021, Basis sind alle Kinder, fir die dokumentierte Impfungen vorliegen

Hinweis: Die Einteilung der Regionen erfolgte auf Basis von (teilweise zusammengefassten) vierstelligen Postleitzahlbereichen.
Klassifizierung anhand von Perzentilen in sieben Gruppen.
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8 Fazit

Die Daten der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung sind eine wichtige Datenquelle, nicht nur
fur die interne Steuerung von MalRnahmen, sondern auch flir Planungen der kommunalen Gesund-
heitsvorsorge sowie fur Planungen anderer Bereiche.

Die Gesundheitsberichterstattung kann durch die Analyse von Zusammenhangen sowie durch
kartografische Darstellungen (‘health geography') der Ergebnisse Hinweise fir die Bedarfe spezifi-
scher Teilgruppen oder in spezifischen Regionen liefern. Ziel ist es, die Analyse der Daten der
Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung auf Ebene der Stadtbezirke zu erméglichen, um noch
differenziertere Ergebnisse zu gewinnen.

26



Impressum

Ansprechpartnerinnen
Landeshauptstadt Mlnchen
Referat fir Gesundheit und Umwelt

Doris Wohlrab

Gesundheitsberichterstattung

gbe.rgu@muenchen.de

(089) 233-4 73 70
muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Referat-fuer-Gesundheit-und-
Umwelt/Gesundheitsdaten.html

Dr. Kathrin Martignoni, Dr. Monika Reincke
Gesundheitsvorsorge fiir Kinder und Jugendliche
schulgesundheit.rgu@muenchen.de

(089) 233-4 79 78

muenchen.de/seu

Download:
muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Referat-fuer-Gesundheit-und-
Umwelt/Gesundheitsdaten/Veroeffentlichungen.html

Herausgeberin:

Landeshauptstadt Miinchen
Referat fir Gesundheit und Umwelt
Bayerstralie 28 a

80335 Minchen

muenchen.de/rgu

Fotos: Michael Namberger

Foto Referentin: RED GmbH

Gedruckt auf Recyclingpapier aus 100% Prozent Altpapier, das mit dem Blauen Engel
ausgezeichnet ist.

Stand: September 2019






	1 Grundsätzliches zur Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung
	2 Besuch einer Kindertageseinrichtung vor der Einschulung
	3 Körpergewicht
	4 Sprachförderung
	5 Hörvermögen
	6 Sehvermögen
	7 Inanspruchnahme von Impfungen
	8 Fazit

