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1 Aufgaben der Schuleingangsuntersuchung

Die Schuleingangsuntersuchung ist die einzige Erhebung, die den
Gesundheitszustand eines ganzen Jahrgangs von Kindern erfasst. Damit ist
sie ein wichtiges Instrument zum frihzeitigen Erkennen von gesundheitlichen
Fehlentwicklungen. Die Schuleingangsuntersuchung dient einmal zur
Feststellung von gesundheitlichen Auffalligkeiten und ggf. zur Beratung der
Eltern und Lehrerinnen und Lehrer. Daneben werden die Daten fur
epidemiologische Auswertungen genutzt.

Bei der Schuleingangsuntersuchung handelt es sich um eine
Screeninguntersuchung . Sie wird von einer Krankenschwester durchgeftihrt.
Eine schuléarztliche Untersuchung schlief3t sich in der Regel an bei
Auffalligkeiten des untersuchten Kindes, bei Nicht-Vorlage der U9-
Untersuchung, auf Elternwunsch, auf Anfrage der Schule oder bei den
sogenannten ,Kann“-Kindern, die vorzeitig eingeschult werden sollen.

Welche Sachverhalte in der Untersuchung erfasst werden, wird auf
Landesebene festgelegt. Fur den vorliegenden Bericht wurden die
Sachverhalte ausgewertet, die fur alle Kinder relevant sind und nicht nur eine
Minderheit betreffen und aus denen sich umsetzbare Vorgaben fir die
Pravention ableiten lassen. Das sind der Impfstatus, die Teilnahme an den
Vorsorgeuntersuchungen und das Kérpergewicht. Das Vorgehen erfolgt
analog zu den Auswertungen fiir ganz Bayern.! Ergebnisse daraus werden
hier auch zu Vergleichszwecken verwendet. Die Minchner Daten wurden im
Rahmen der Einschulungsuntersuchungen durch das Sachgebiet ,Pravention
fur Kinder ab 3 Jahren und Jugendliche® erhoben.

Die Mdglichkeiten zu differenzierteren Auswertungen sind begrenzt, da in der
Standardschuleingangsuntersuchung keine Angaben z.B. Uber die soziale,
okonomische und familidre Situation erhoben werden. So haben die
Ergebnisse einen primar deskriptiven Charakter. Weitergehende Analysen
sind fur die Kinder geplant, deren Eltern an einer Zusatzbefragung
teilgenommen hatten, die vom Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit durchgefiihrt wurde.?

! Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (Hg.):
Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern — Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2004/2005. Statistisch-epidemiologischer
Bericht. Erlangen. 2006.

% Muinchen ist eine von insgesamt finf sogenannten Gesundheits-Monitoring-
Einheiten (GME), die vom Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit festgelegt wurden. In diesen GME wurde u.a. eine
Zusatzbefragung von ausgewahlten Eltern durchgefihrt, die ihre Kinder zur
Schuleingangsuntersuchung vorstellten. In Miinchen liegen fiir ca. 1.400 Kinder Daten
vor. Schwerpunkte der Befragung waren u.a. Wohnen, Wohnumfeld und
Umwelteinfliisse, Gesundheit (v.a. allergische und Atemwegserkrankungen) und
Unfélle des Kindes, Bewegungs- und Ernahrungsverhalten des Kindes sowie einige
Angaben zu den Eltern und zur familiaren Situation. Datenhalter: Bayerisches



Anders als in den friiheren Schuleingangsuntersuchungen wurde diesmal
nicht mehr die Staatsangehdorigkeit des Kindes erhoben. Stattdessen wurde
die Muttersprache der Eltern erfasst. Ein Vergleich mit Ergebnissen friherer
Schuleingangsuntersuchungen ist somit nur fir die Gesamtheit der Kinder
maoglich und nicht fir die Untergruppen der Kinder mit deutscher bzw. anderer
Staatsbirgerschatft.

2 Soziodemografie und Merkmale des Lebensumfelds

In Minchen wurden fur die Einschulung im September 2005 insgesamt 9.883
Kinder zur Schuleingangsuntersuchung vorgestellt. Die Untersuchungen
finden Ublicherweise ab November des Vorjahres bis Juli des Einschuljahres
Statt.

49% der Kinder waren Madchen, 51% Jungen.® Angaben zur Muttersprache
beider Elternteile liegen fir 96% der Kinder vor. Davon hatten 54% der Kinder
Eltern, die beide Deutsch als Muttersprache angaben und 11% ein Elternteil
mit Muttersprache Deutsch. 35% der Kinder hatten Eltern mit einer anderen
Muttersprache. Um welche Sprachen es sich dabei handelte, ist nicht bekannt.

Aus den Angaben sind keine eindeutigen Rickschlisse auf die
Staatsangehorigkeit der Kinder oder Eltern mdglich. Z.B. erhalten immer mehr
Kinder mit Migrationshintergrund bei der Geburt die doppelte
Staatsangehdrigkeit oder die Eltern mit anderer Muttersprache haben die
deutsche Staatsangehdorigkeit Uber eine Einblrgerung erworben. Umgekehrt
bedeutet eine deutsche Muttersprache nicht auch automatisch die deutsche
Staatsangehdorigkeit (z.B. bei einer dsterreichischen oder schweizerischen
Staatsangehorigkeit). In den letzten Jahren lag der Anteil von Kindern mit
auslandischer Staatsangehdrigkeit bei ca. 30%.

Die Anzahl der Madchen und Jungen nach der Muttersprache der Eltern zeigt
Abbildung 1. Der leichte Jungeniberhang zeigt sich am deutlichsten bei den
Kindern, deren beide Eltern keine deutsche Muttersprache haben
(Jungenanteil 52%). In den beiden anderen Gruppen ist das
Geschlechterverhaltnis weitgehend ausgeglichen.

Der Anteil fremdsprachiger Eltern ist in Minchen im Vergleich zu Bayern
insgesamt hoher. Bezogen auf ganz Bayern hatten 80% der Kinder beide

Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Veterinarstr. 2, 85764
Oberschleil3heim. Projektkoordination: Dr. Gabriele Bolte, Sachgebiet Umweltmedizin.
Nahere Informationen zu den GME unter www.|gl.bayern.de ® Gesundheit »
Umweltmedizin.

® Die Prozentangaben im Text und in den Grafiken beziehen sich im ganzen Bericht
auf die jeweils gultigen Nennungen.

Die Unterschiede zwischen Madchen und Jungen waren durchgéngig gering und
statistisch nicht signifikant. Deshalb wird hier auf eine geschlechterdifferenzierte
Darstellung weitgehend verzichtet.



Eltern mit deutscher Muttersprache, 7% ein Elternteil mit deutscher
Muttersprache und 13% beide Eltern mit einer anderen Muttersprache.

Abb. 1: Anzahl der Madchen und Jungen nach der Muttersprache der Eltern

Beide andere Sprache 1582 1712
OMéadchen OJungen
Ein Elternteil Deutsch | 528 527
Beide Deutsch 2437 2578
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Quelle: Referat fiir Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Miinchen:
Schuleingangsuntersuchung 2004/2005. Eigene Berechnungen.

Im Vergleich zu den Kindern mit einem oder zwei Elternteil(en) mit
Muttersprache Deutsch waren Kinder mit beiden Eltern mit einer anderen
Muttersprache bei der Einschulungsuntersuchung héufiger schon alter (Abb.
2). 9%, also annéhernd ein doppelt so hoher Anteil wie in den beiden anderen
Gruppen, waren mindestens 6 ¥ Jahre alt.

Abb. 2: Alter bei der Untersuchung nach Muttersprache der Eltern
(Angaben in Prozent)
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Quelle: Referat fiir Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Miinchen:
Schuleingangsuntersuchung 2004/2005. Eigene Berechnungen.



Kinder, deren Eltern beide eine andere Muttersprache hatten, hatten haufiger
zwei und mehr Geschwister (35%) und waren am seltensten Einzelkinder
(18%) (Abb. 3). Kinder mit einem deutschsprachigen Elternteil waren am
haufigsten Einzelkinder.

Abb. 3: Anzahl der Geschwister nach Muttersprache der Eltern
(Angaben in Prozent)
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Quelle: Referat fiir Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Miinchen:
Schuleingangsuntersuchung 2004/2005. Eigene Berechnungen.

Abb. 4: Anzahl der Jahre des Kindergartenbesuchs nach Muttersprache der
Eltern (Angaben in Prozent)
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Quelle: Referat fiir Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Miinchen:
Schuleingangsuntersuchung 2004/2005. Eigene Berechnungen.



Die Mehrheit der Kinder besuchte mindestens drei Jahre einen Kindergarten.
Auch hier zeigen sich wieder deutliche Unterschiede nach der Muttersprache
der Eltern. Kinder mit Eltern ohne deutsche Muttersprache hatten haufiger
nicht so lange einen Kindergarten besucht wie die anderen Kinder. Die
Griunde sind vielschichtig. Eventuell spielen die Kosten eine Rolle, vor allem
da diese Kinder haufiger mehr Geschwister haben. Mdglicherweise sind die
Kinder auch erst spater zugewandert oder waren zeitweise in ihrem
Herkunftsland. Eine wichtige Rolle spielt sicher auch die unterschiedliche
Akzeptanz einer Férderung und Betreuung von Kleinkindern auf3erhalb der
Familie. Die gegebenen Chancen einer Integration und Vorbereitung auf die
Grundschule im Vorschulalter bleiben dann eventuell ungenutzt.

3 Impfstatus *

Der Impfstatus wird nur fur die Kinder ausgewertet, fur die ein Impfbuch
vorgelegt wurde, damit die Angaben auf gesicherten Grundlagen beruhen.
Insgesamt wurde fir 8,5% der Kinder kein Impfbuch vorgelegt. Unterschiede
zeigen sich nach der Muttersprache der Eltern. Ist die Muttersprache beider
Eltern Deutsch, wurde fir 5% der Kinder kein Impfbuch vorgelegt, bei einem
Elternteil mit Muttersprache Deutsch waren es 9%, bei einer anderen
Muttersprache beider Elternteile knapp 12%.

Tabelle 1 zeigt die Anteile der Kinder mit einer jeweils vollstandigen
Grundimmunisierung fur die von der Standigen Impfkommission empfohlenen
Impfungen. Zusatzlich sind jeweils die Anteile der Kinder genannt, die keine
Impfung hatten. Die Angaben beziehen sich dabei nur auf die Kinder, fur die
ein Impfdokument vorgelegt wurde. Die Darstellung erfolgt wieder auch nach
der Muttersprache der Eltern. Da die Unterschiede zwischen Madchen und
Jungen gering sind, entfallt eine Aufgliederung nach Geschlecht.

Gegen IPV (Polio), Tetanus und Diphtherie waren durchgéngig mindestens
94% der Kinder geimpft. GrolRere Impfliicken zeigen sich bei den Impfungen
gegen Masern, Mumps und Rételn und da vor allem bei den Kindern, deren
Eltern beide Deutsch als Muttersprache haben. Jeweils rund 15% dieser
Kinder waren Uberhaupt nicht dagegen geimpft, bei einem Elternteil mit
Muttersprache Deutsch waren es jeweils rund 10% der Kinder. Bei Kindern mit
beiden Eltern ohne deutsche Muttersprache lagen die Anteile unter 5%.

Die Impfraten fir Minchen decken sich im Wesentlichen mit den Impfraten fir
ganz Bayern. Abweichungen von ca. 2 %-Punkten nach unten gibt es bei den
Angaben zur Impfung gegen Hepatitis B und zu zwei und mehr Impfungen
gegen Masern.

4 Grundlage sind die Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) am
Robert Koch-Institut (www.rki.de). Zum Impfstatus der Einschulungskinder in Bayern
siehe: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit: Der
Impfstatus der Kinder in Bayern. Gesundheitsmonitor Bayern 4/2005
(http://www.Igl.bayern.de/gesundheit/gbe.htm).



Tab. 1: Wenn Impfbuch vorgelegt: Impfraten nach Muttersprache der Eltern
(Angaben in Prozent)

Beide Ein Beide Minchen Bayern
Deutsch Elternteil andere
Gesamt Gesamt
Deutsch Sprache
IPV (Polio) Vollstandig 94,0% 95,0% 96,4% 94,9% 94, 7%
Keine Impfung 3,2% 1,7% 0,9% 2,2%
Diphtherie Vollstandig 96,5% 97,0% 97,8% 96,9% 97,2%
Keine Impfung 2,4% 1,3% 0,7% 1,7%
Tetanus Vollstandig 97,4% 97,3% 97,9% 97,5% 97,8%
Keine Impfung 1,3% 0,8% 0,6% 1,0%
Hib Vollstandig 89,9% 92,0% 90,7% 90,2% 91,7%
Keine Impfung 7,3% 5,5% 5,6% 6,6%
Pertussis Vollstandig 85,6% 87,6% 90,4% 87,3% 88,3%
Keine Impfung 7,8% 5,0% 1,8% 5,4%
Hepatitis B Vollstandig 66,7% 75,7% 85,6% 74,0% 76,1%
Keine Impfung 27,1% 17,1% 8,1% 19,5%
Masern Mind. 1 86,1% 90,3% 96,7% 90,1% 90,6%
Impfung
2um. 51,3% 55,5% 65,5% 56,5% 58,8%
Impfungen
Keine Impfung 13,9% 9,7% 3,3% 9,9%
Mumps Mind. 1 85,5% 89,9% 96,1% 89,6% 90,3%
Impfung
Keine Impfung 14,5% 10,1% 3,9% 10,4%
Rételn Mind. 1 83,1% 89,0% 95,8% 88,0% 89,4%
Impfung
Keine Impfung 16,9% 11,0% 4,2% 12,0%

Quellen: Miinchen: Referat fur Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Minchen.
Schuleingangsuntersuchung 2004/2005. Eigene Berechnungen. Bayern: Bayerisches
Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.

4 Vorsorgeuntersuchungen

Vorsorgeuntersuchungen dienen dazu, frihzeitig Entwicklungsstérungen und
Krankheiten zu erkennen und zu behandeln. Im Kindesalter sind insgesamt
neun Untersuchungen (U1 — U9) vorgesehen, deren Befunde im sogenannten




»Gelben Heft" dokumentiert werden. Die erste Untersuchung (U1) findet
unmittelbar nach der Geburt statt, die letzte (U9) im sechsten Lebensjahr.

Das Vorsorgeheft wurde fur 9,5% aller Kinder nicht vorgelegt. Auch hier gibt
es wieder Unterschiede nach der Muttersprache der Eltern. Ist die
Muttersprache beider Eltern Deutsch, wurde fir 4% der Kinder das
Vorsorgeheft nicht vorgelegt, bei einem Elternteil mit Muttersprache Deutsch
waren es 8%, bei einer anderen Muttersprache fir beide Elternteile knapp
17%.

Bezogen auf die Kinder, fir die das ,Gelbe Heft" vorgelegt wurde, wurden die
Vorsorgeuntersuchungen im 1. Lebensjahr gut angenommen. Danach steigen
in allen Gruppen die Anteile der Kinder an, fur die die nachfolgenden
Untersuchungen nicht mehr durchgefiihrt wurden.

Tab. 2: Wenn Vorsorgeheft vorgelegt: Nicht durchgefiihrte
Vorsorgeuntersuchungen nach Muttersprache der Eltern (Angaben in Prozent)

Beide Ein Elternteil Beide andere Munchen Bayern
Deutsch Deutsch Sprache.
Gesamt Gesamt
U1 (unmittelbar nach der 0,5% 2,5% 4,9% 2,2% 1,2%
Geburt)
U2 (3 —max. 10 Tage nach 0,7% 3,2% 5,0% 2,4% 1,4%
der Geburt)
U3 (4. — 6. Lebenswoche) 0,9% 3,8% 6,3% 3,0% 1,7%
U4 (3. — 4. Lebensmonat) 1,4% 4,4% 7,0% 3,6% 2,2%
U5 (6. — 7. Lebensmonat) 2,0% 5,2% 9,3% 4,7% 2,8%
U6 (10. — 12. Lebensmonat) 1,8% 5,0% 9,8% 4,9% 3,1%
U7 (21. — 24. Lebensmonat) 3,3% 6,7% 13,6% 7,1% 4,4%
U8 (3 1/2 — 4 Lebensjahre) 6,2% 10,3% 18,2% 10,7% 8,1%
U9 (5 - 5% Lebensjahre) 8,8% 13,8% 18,8% 12,7% 8,2%

Quellen: Miinchen: Referat fur Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Minchen.
Schuleingangsuntersuchung 2004/2005. Eigene Berechnungen. Bayern: Bayerisches
Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.

Tabelle 2 zeigt die Anteile der Kinder mit nicht durchgefiihrten
Vorsorgeuntersuchungen. Anders als beim Impfschutz, der fiir Kinder mit
beiden Eltern ohne deutsche Muttersprache besser ist, fehlen fir diese Kinder
zu einem viel hdheren Anteil die Vorsorgeuntersuchungen. Teilweise liegt das
wohl daran, dass einige der Kinder nicht hier geboren wurden oder ihre
Vorschulzeit nicht durchgangig hier verbracht hatten.

Die U9 ist in einem Alter von 5 bis 5 2 Jahren vorgesehen. In diesem Alter
wurden auch schon einige Kinder zur Schuleingangsuntersuchung vorgestellt.
Im Vergleich zu den Ergebnissen fiir ganz Bayern werden die
Vorsorgeuntersuchungen in Minchen durchgéangig schlechter angenommen.
Bei der U9 besteht ein Unterschied von 4,5%-Punkten: knapp 13% der Kinder,
die in Mlnchen zur Schuleingangsuntersuchung vorgestellt wurden, hatten
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keine U9. Bezogen auf ganz Bayern, waren es ca. 8% der Kinder. Teilweise
l&sst sich das mit dem héheren Anteil an Kindern mit Eltern ohne deutsche
Muttersprache in Minchen erklaren, die diese Untersuchung weniger haufig in
Anspruch genommen hatten. Die Teilnahmeraten sind jedoch auch bei den
Kindern geringer, deren beide Eltern Deutsch als Muttersprache haben.

5 Ubergewicht und Adipositas

Adipositas, d.h. starkes Ubergewicht, im Kindesalter ist ein Hauptrisikofaktor
fur eine Vielzahl von Erkrankungen, z.B. fur Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Erkrankungen des Bewegungsapparates. Stark
Ubergewichtige Kinder haben oft motorische und koordinatorische Defizite und
leiden nicht nur kérperlich, sondern auch seelisch unter inrem AuReren.
Ubergewicht ist hartnéackig: Viele dicke Kinder sind auch als Erwachsene zu
dick. Die gesundheitlichen Risiken, die von leichterem Ubergewicht ausgehen,
sind zwar nicht so gravierend, jedoch besteht bei unver&nderten
Essgewohnheiten die Gefahr, dass sich daraus Adipositas entwickelt.

Ob jemand tUbergewichtig oder gar adipds ist, wird heutzutage in der Regel
iiber den Body-Mass-Index (BMI) bestimmt.® Die Grenzwerte fiir Erwachsene
kénnen jedoch nicht ohne weiteres auf Kinder tbertragen werden. Vielmehr
sind altersabhéangige Grenzwerte erforderlich. Dazu wurden verschiedene
Referenzsysteme entwickelt, wobei hier das Vorgehen nach Kromeyer-
Hauschild et al. gewéhlt wurde,® das von der Arbeitsgemeinschaft Adipositas
im Kindes- und Jugendalter (AGA) empfohlen wird und auch in der
Auswertung der Schuleingangsuntersuchung flr ganz Bayern angewendet
wurde.” Die Grenzwerte wurden allerdings aus Stichproben mit deutschen
Kindern gewonnen. Eventuelle ethnische oder kulturell bedingte Unterschiede
werden hierbei nicht beriicksichtigt.

Insgesamt ist demnach jedes zehnte Kind zu dick: 6% sind als Gbergewichtig,
weitere 4% gar als adipds einzustufen. Diese Angaben entsprechen
weitgehend dem bayerischen Durchschnitt. In Bayern hatten insgesamt 9%
der Kinder ein zu hohes Gewicht, darunter waren knapp 4% adipds.

Statistisch signifikante Unterschiede gibt es nach der Muttersprache der
Eltern, wahrend die Unterschiede zwischen Madchen und Jungen jeweils
gering sind (Abb. 5). So waren von den Kindern mit beiden Eltern mit Deutsch
als Muttersprache 4% Ubergewichtig und 2% adipds, mit einem Elternteil mit
Deutsch als Muttersprache knapp 7% Ubergewichtig und knapp 4% adipds

® Der Body-Mass-Index (BMI) berechnet sich wie folgt: Korpergewicht in kg /
KorpergroRe in m 2

6 Kromeyer-Hauschild et al. (2001): Perzentile fir den Body-Mass-Index fir das
Kinder- und Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher Stichproben. In:
Monatszeitschrift Kinderheilkunde 8 (2001) 149, 807-818.

" Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit: Ubergewicht
und Adipositas bei Kindern in Bayern. Gesundheitsmonitor Bayern 2/2004-A.
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und mit beiden Eltern mit einer anderen Muttersprache 9% Ubergewichtig und
8% adip6s. Tendenziell sind mehr Jungen als Madchen adipds.

Worauf die Unterschiede zurtickzufiihren sind, lasst sich mit den Daten der
Schuleingangsuntersuchung allein nicht klaren, da Angaben z.B. Uber das
Erndhrungsverhalten, Sport und Bewegung, kulturelle Merkmale oder
Schichtzugehdrigkeit nicht vorliegen.

Abb. 5: Ubergewicht und Adipositas nach Geschlecht und Muttersprache der
Eltern (Angaben in Prozent)
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Ein Elternteil
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Madchen 9,7% | 7.5% |
Jungen 8,8% | 8,4% |
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Quelle: Referat fiir Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Miinchen.
Schuleingangsuntersuchung 2004/2005. Berechnung nach Kromeyer-Hauschild et al. Eigene
Berechnungen.
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6 Zusammenfassung der Ergebnisse

Fasst man die Ergebnisse aus der Schuleingangsuntersuchung 2004/2005
zusammen, so sind folgende Punkte beachtenswert:

Die Impfdaten fur die Kinder, fir die Impfdokumente vorgelegt wurden, das
waren 91,5%, zeigen teilweise keine ausreichenden Durchimpfungsraten.
Besonderer Handlungsbedarf besteht bei Hepatitis B, Masern, Mumps, Roételn
und Keuchhusten (Pertussis). Impflicken gibt es vor allem bei Kindern, deren
beide Eltern Deutsch als Muttersprache haben. Vorhandene Impflicken
sollten im Interesse der Kinder wie auch im bevélkerungsmedizinischen
Interesse nach Maglichkeit geschlossen werden. Nach Empfehlung des
Robert Koch-Instituts und der WHO kdnnen erst ab Durchimpfungsraten von
95% Epidemien sicher verhindert werden.

Das Augenmerk sollte sich daneben besonders auf die Kinder richten, fir die
keine Impfdokumente vorgelegt wurden (8,5%), wobei zunachst der Grund
fur die Nichtvorlage geklart werden muss. Diese Gruppe ist bei Kindern mit
Eltern ohne deutsche Muttersprache relativ gro3. Fehlende Impfungen geman
den Empfehlungen der STIKO sollten nachgeholt werden, damit auch diese
Kinder vor schweren Infektionskrankheiten geschiitzt sind.

Die Bereitschaft zur Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen  lasst mit
dem Alter nach. Ab dem zweiten Lebensjahr steigen die Anteile der Kinder
ohne Vorsorgeuntersuchungen. Besonders stark betroffen sind Kinder mit
Eltern ohne deutsche Muttersprache. Vorsorgeuntersuchungen helfen,
friihzeitig Entwicklungsstérungen und —verzégerungen zu erkennen und zu
behandeln, damit die Kinder auch aus gesundheitlicher Sicht erfolgreich ins
Schulleben starten kdnnen.

Relativ hohe Anteile von Ubergewichtigen oder adipésen  Kindern finden
sich verstarkt, wenn die Eltern keine deutsche Muttersprache haben. Projekte
zur Pravention von Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter sollten deshalb
auch einen kultursensiblen Ansatz verfolgen.

Durchgangig zeigen die Ergebnisse Unterschiede in Abhangigkeit von der
Muttersprache der Eltern. Hier muss nachdrticklich vor voreiligen
Schlussfolgerungen gewarnt werden. Es ist lediglich bekannt, dass diese
Unterschiede bestehen, aber nicht die Griinde dafr.
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