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Im Untersuchungszeitraum 2024/25 sind alle vor ihrer Einschulung
stehenden Kinder im Sinne einer Vollerhebung durch den Kinder-
und Jugendarztlichen Dienst des Kreises untersuchtworden. Ziel der
Schuleingangsuntersuchungen ist es, mogliche Entwicklungsdefi-
zite frihzeitig zu erkennen und Forderbedarfe zu identifizieren, um
eine optimale schulische Entwicklung der Kinder zu gewahrleisten.

Im Folgenden werden ausgewahlte Aspekte vorgestellt. Dies sind In-
formationen zum Sprachstand, zum Gewicht sowie zum Seh- und
Horvermogen. Daran anschlieBend werden Ergebnisse zum Verhal-
ten, zur Grobmotorik und zu identifizierten Forderbedarfen vorge-
stellt. Den Abschluss macht ein Uberblick tiber den Impfstatus der
Kinder. Ein kurzer Exkurs beleuchtet abschlieBend den Zusammen-
hang von Gesundheit, Sprach- und Entwicklungsstand sowie sozia-
ler Lage.

1. Sprachstand

Der Sprachstand im Untersuchungsjahr 2024/25 hat sich im Ver-
gleich zu den Vorjahren nur wenig verandert. Die Zahl der Kinder mit
schlechtem Sprachstand (1 und 2) und somit nicht ausreichender
Sprachfahigkeit hat im Vergleich zum Untersuchungsjahr 2023/24
um 1,6 % leicht zugenommen. Die Zahlder Kinder mit guter und sehr
guter Sprachfahigkeit (4 und 5) hat ebenfalls zugenommen (um 2,5
% im Vergleich zum Vorjahr).

Tabelle 1 Sprachstand SEU 2024/2025

Sprachstand Kategorie Anzahl

in %
0 (Sprache nicht beurteilbar) 0,5%
1 (Kind kann sich in deutscher Sprache nichtverstandlichma- 3,1 %
chen, verfligt Uber keinen aktiven Wortschatz)
2 (rudimentarer Wortschatz, Zwei- und Mehrwortsatze, 7,1%
grammatikalisch inkorrekt
3 (ausreichender Wortschatz, viele und erhebliche gramma- 10,5 %
tikalische Fehler)
4 (guter und ausreichender Wortschatz, leichte grammatika- 48,8 %
lische Fehler)
5 (fehlerfrei, bei Kindern mit nicht-deutscher Muttersprache 29 %
kein Unterschied zu Kindern mit deutscher Muttersprache)

10,1 % der Kinder kénnen sich in der deutschen Sprache nicht hin-
reichend verstandlich machen (Sprachstand 1 und 2).
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Im Untersuchungszeit-
raum 2024/25 wurden
3.125 Kinder fiir das Ein-
schulungsjahr 2025/26
untersucht.

10,8 % der Jungen und
9,87 % der Madchen
haben einen unzu-
reichenden Sprach-
stand (Sprachstand 1
und 2).




e Betroffen sind 290 Kinder mit nicht-deutscher Muttersprache

und 27 Kinder mit deutscher Muttersprache.

o Aufdiese beiden Gruppen bezogen bedeutet das, dass 34,3%
der Kinder mit nicht-deutscher Muttersprache und 1,2 % aller
Kinder mit deutscher Muttersprache keine ausreichenden
Sprachfahigkeiten aufweisen.

77,8 % der Kinder haben einen guten oder sehr guten Wortschatz
und machen keine oder nur leichte grammatikalische Fehler

(Sprachstand 4 und 5).

e Davon haben 294 Kinder eine nicht-deutsche Muttersprache,

2.133 sind mit deutscher Muttersprache aufgewachsen.

e Somitweisen 34.2 % aller Kinder mit nicht-deutscher Mutter-
sprache und 94,9 % aller Kinder mit deutscher Muttersprache

einen guten oder sehr guten Sprachstand auf.

Insbesondere in den Stadten des Kreises finden sich viele Kinder mit
nichtausreichendem Sprachstand. Die folgende Abb. 1 zeigt die Ver-
teilung fur Sprachstand 1 und 2 (nicht ausreichender Sprachstand)

sowie Sprachstand 4 und 5 (guter Sprachstand).

Sprachstand nach Gemeinde in Prozent

Amt Rantzau

Amt Elmshorn-Land
Amt Geest und Marsch
Tornesch

Amt Pinnau

Hasloh

Amt Hornerkirchen
Schenefeld
Halstenbek
Barmstedt
Quickborn
Bonningstedt
Pinneberg

Wedel

Uetersen

Elmshorn

Sprachstand 4-5in %

Abbildung 1 Sprachstand nach Gemeinde in Prozent
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Die Zahl der Empfehlungen fur die FordermaBnahme ,,Deutsch als
Zweitsprache /DaZ“ spiegelt die oben gezeigten Ergebnisse wider.’

Anteil der Kinder mit DaZ-Empfehlungin

Prozent
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Abbildung 2 Anteil der Kinder mit DaZ-Empfehlung in Gemeinden mit tuber 40 Einschu-
lungskindern in Prozent

2. Gewicht

Die meisten Kinder im Kreis Pinneberg sind bei ihrer Einschulungs-
untersuchung normalgewichtig. Der Anteil der Kinder mit Uberge-
wicht und Adipositas liegt insgesamt bei 9,4 % aller untersuchten
Kinder und damit etwa auf dem Niveau des Vorjahres.

Entwicklung Uber- und Untergewicht

Untersuchungsjahre 2022-23 bis 2024-25
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Abbildung 3 Entwicklung Uber- und Untergewicht, Untersuchungsjahre 202/ 23 bis 2024/25,
in Prozent

" DaZ: Intensivklasse an Schulen, um Kinder mit geringen deutschen Sprach-
kenntnissen aktiv zu férdern und perspektivisch in den Regelunterricht zu integ-
rieren.
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190 Kinder erhielten
eine DaZ-Empfeh-
lung (bezogen auf Ge-
meinden mit tiber 40
Einschulungskin-
dern).

Knapp jedes 10. Kind
ist bei der Einschu-
lungsuntersuchung
tiibergewichtig oder
sogar adipos.




8,9 % der untersuchten Jungen und 10,2 % der Madchen sind Uber-
gewichtig (Ubergewicht oder Adipositas).

3. Seh- & Hérvermogen:

Von den untersuchten Kindern weisen 58,3 % keine Auffalligkeiten
beim Sehvermdgen auf.

e 8,5 % erhielten eine Arztuberweisung aufgrund von Visus <
0,7 und/ oder einem auffalligen Stereotest (9,6 % der unter-
suchten Madchen und 7,6 % der untersuchten Jungen).

e 8,2% sind bereits in Behandlung bzw. sind mit einer Brille ver-
sorgt.

e Einen Visus von 0,7 (ohne &rztliche Uberweisung) haben
21,9% der Kinder.

Sehvermogen bei Einschulungsuntersuchung,
Einschulungsjahre 2023 - 2025, in Prozent

21,93
Visus 0,7 22,25
23,53

3,07
. . 1,91
Untersuchung nicht durchgefihrt

bei Befund, der in Behandlung ist und
keiner weiteren Uberweisung bedarf,
auch bei bestmoglicher...

8,47
Arztuberweisung bei Visus <0,7 7,00

und/oder auffalligem Stereotest

| 58,25

unauffallig 61,39
55,79

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

2025 26 W2024 25 W2023_24

Abbildung 4 Sehvermégen bei Einschulungsuntersuchung, Einschulungsjahre 2023 - 2025,
in Prozent

Im Untersuchungsjahr 2024/25 wurde bei insgesamt 90,3 % der Kin-
der ein unauffalliges Horvermogen diagnostiziert.

e 4,6 % erhielten eine Arztiberweisung aufgrund eines unauf-
falligen Befundes.
e 2.1% sind bereits in Behandlung.

7

kreis@pinneberg

Die Befunde zum
Sehvermogen der
Kinder haben sich in
den letzten Jahren
nur unwesentlich
verandert.
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4. Verhalten:

In der Schuleingangsuntersuchung wird insbesondere nach emotio-
nalen Problemen, Hyperaktivitat, Problemen mit Gleichaltrigen so-
wie sozialen und speziellen Verhaltensauffalligkeiten gefragt.

Jungen sind fast drei-
mal haufiger von Hy-
peraktivitat betroffen

12,8 % der untersuchten Kinder zeigen hyperaktives Verhalten, da- | 'S Madchen.

von sind mehr als zwei Drittel Jungen. Die Zahl der betroffenen Kin-
deristin den vergangenen Jahren stetig gestiegen (s. Abb. 5).

Entwicklung Anteil Hyperaktivitat in Prozent,
Einschulungsjahre 2023 - 2025

14 12,76
11,65
12
10 9,11 - 9,05
8 6,84
6
4
2
0
2023 2024 2025
W Gesamtanteil davon Jungen

Abbildung 5 Entwicklung Anteil Hyperaktivitat in Prozent, Einschulungsjahre 2023 - 25

Auch der Anteil der Kinder mit sozialen Problemenistvon 4 % im Ein-
schulungsjahr 2023 auf 6 % in 2024 und schlieBlich 8 % in 2025 ge-
stiegen.

Die nachfolgende Abb. 6 zeigt den Anteil der Kinder, bei denen emo-
tionale Probleme entwedervon den Eltern berichtet oderim Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung festgestellt wurden. Auch hier ist
ein Anstieg der betroffenen Kinder zu verzeichnen.

Anteil der Kinder mit emotionalen Problemen,
in Prozent
15
11
10

2023 2024 2025

Abbildung 6 Anteil der Kinder mit emotionalen Problemen in Prozent
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5. Grobmotorik:

Der Anteil der Kinder mit behandlungsbedurftigem Befund liegt bei
7,7 % und ist somitim Vergleich zum Vorjahr leicht zurlickgegangen.
Unverandert geblieben ist der Anteil der Kinder mit einem auffalli-
gen, aber nicht behandlungsbedurftigem Befund, er liegt bei 20 %.

Der Anteil der Kinder, bei denen Forderbedarf im Bereich ,,Korper-
lich-motorische Entwicklung” festgestellt wurde, ist von 13 % in
2023 auf 17 % in 2025 gestiegen.

Anteil Kinder mit Forderbedarfim Bereich der
korperlich-motorischen Entwicklung

18 17
16

16
14
12
1

o

o N B~ OO

2023 2024 2025

Abbildung 7 Anteil Kinder mit Férderbedarf "Kérperlich-motorische Entwicklung" in Prozent

6. Identifizierte Unterstiitzungsbedarfe:

Nach wie vor am haufigsten empfohlen bzw. von den Familien be-
reits vor der Einschulungsuntersuchung wahrgenommen wird Logo-
padie, beispielsweise zur Uberwindung von Sprach- bzw. Sprechsto-
rungen. Im Untersuchungsjahr 2024/25 betraf das 27,7 % der Kinder
und damit mehr als jedes Vierte.

Auch Ergotherapie wird mehr als 18 % der Kinder empfohlen bzw.
von ihnen bereits in Anspruch genommen, beispielsweise bei (mo-
torischen) Entwicklungsverzégerungen.

Etwas mehr als 10 % bendétigen physiotherapeutische Unterstut-
zung. Abb. 8 zeigt die Entwicklung flr die Jahre 2023 — 2025.
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10,33 % der Jungen
erhielten eine Arzt-
uberweisung oder
sind bereits Behand-
lung. Bei den Mad-
chen betrifft dies
4,78%.

Mehr als jedes 4.
Kind nimmt Logopa-
die bereits in An-
spruch bzw. erhielt
eine entsprechende
Empfehlung.




Forderbedarf, Einschulungsjahre 2023 - 25 in
Prozent

35
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= Physiotherapie Heilpddagogische Férderung

Abbildung 8 Férderbedarfe fiir die Einschulungsjahre 2023 - 2025 in Prozent

7. Impfstatus:

Die Impfquoten sind zum vorangegangenen Untersuchungsjahr
durchgangig leicht angestiegen. Die nachfolgende Abb.9 zeigt die
Impfquoten bei vollstandiger Immunisierung laut Impfschema.

Fur die Masernimpfung, die obligatorisch fur alle Kinder ist, die Ge-
meinschaftseinrichtungen besuchen, liegt die Impfquote bei nur ei-
ner Impfung (unvollstandiger Impfschutz) im Untersuchungsjahr
2024/25 bei 99,07 %.

Bei Tetanus, Diphtherie und Pertussis (Keuchhusten) ist eine vierte
Impfung zwischen dem 5. und 6. Lebensjahr empfohlen, d.h. die un-
tersuchten Kinder hatten unter Umstanden noch keine Gelegenheit,
sich entsprechend impfen zu lassen. Die nachfolgende Abb. 9 ent-
halt daher die Angaben flir mindestens drei erhaltene Impfdosen.?

2 Laut Standiger Impfkommission (STIKO) wird eine moglichst frithe Impfung
empfohlen.
10
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Gesundheitsplanung Kreis Pinneberg kreis @ pinneberg

Impfstatus, vollstandige bzw. altersgerechte
Immunisierung in Prozent
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Abbildung 9 Impfstatus, vollstdndige bzw. altersgerechte Immunisierung in Prozent

8. Exkurs: Soziale Lage und Gesundheit

Es gibt einen gut dokumentierten Zusammenhang zwischen sozialer
Lage und Gesundheit, der auch schon bei Kindern sichtbar wird -
auch im Kreis Pinneberg. Die folgende Abb. 10 zeigt den Zusammen-
hang zwischen Kinderarmut (prozentual bezogen auf alle Kinder un-
ter 18 Jahren) und Normalgewicht (ebenfalls in Prozent) bei Einschu-
lungsuntersuchung fur die acht Stadte im Kreis Pinneberg.
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Kinderarmut und Normalgewicht in Stadten
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Abbildung 10 Kinderarmut und Normalgewicht in Stadten im Kreis Pinneberg, in Prozent

Die Graphik zeigt eine Tendenz (Trendlinie) dahingehend, dass bei
steigender Kinderarmut die Anzahl der Kinder mit (anzustrebendem)
Normalgewicht abnimmt, wahrend im Umkehrschluss die Zahl der
Kinder mit Uber- oder Untergewicht zunimmt.

Kinderarmut korreliert auch mit verschiedenen anderen Faktoren
wie mangelnden Sprachkenntnissen, Herkunft der Eltern oder Art
der Beschaftigung des Vaters (Beschaftigungsumfang). Die folgende
Abb. 11 zeigt den Zusammenhang zwischen Sprachstand (als mogli-
chem Indikator fur soziale Lage) und Gewicht (als Indikator fur mog-
liche — zukunftige - gesundheitliche Probleme).

Sprachstand und Gewicht

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0.00% — [ [
Normalgewicht Ubergewicht Adipositas Untergewicht

W unzureichender Sprachstand (1 und 2, unabhéangig von Muttersprache)

guter Sprachstand (4 und 5, unabhéangig von Muttersprache)

Abbildung 11 Sprachstand und Gewicht
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Die Befunde spiegeln sich auch in Hinblick auf die Berufstatigkeit
von Vater und/oder Mutter sowie auf die Herkunft des Vaters.

e 3,4 % derKinder, deren Vater in Vollzeit arbeitet, sind adip0s.
Bei den Kindern, deren Vater nicht berufstatig ist, ist der Pro-
zentsatz mehr als doppelt so hoch und betragt 7,3 %. Bezo-
gen auf die Berufstatigkeit der Mutter zeigt sich dieser Effekt
nicht ganz so deutlich.

e Kommt der Vater aus dem europaischen oder auBereuropai-
schen Ausland, so steigt der Prozentsatz der Kinder mit Uber-
gewicht oder Adipositas deutlich an. Er steigt von 7,7 % bei
Kindern mit deutschem Vater auf 12,8 % bei Kindern mit ei-
nem Vater nicht-deutscher Herkunft.

Auch Verhaltensauffalligkeiten und sozial-emotionale Probleme
korrelieren mit dem sozio6konomischen Hintergrund des Elternhau-
ses. Die folgende Abb. 12 zeigt den Anteil der Kinder mit Hyperaktivi-
tat fur die Einschulungsjahre 2023 - 2025, bezogen auf den Schulab-
schluss des Vaters. Kinder, deren Vater die allgemeine oder Fach-
hochschulreife besitzt, werden deutlich seltener als hyperaktiv diag-
nostiziert als Kinder, deren Vater keinen oder einen ersten allge-
meinbildenden Schulabschluss hat.

Anteil der Kinder mit Hyperaktivitiat nach
Schulabschluss des Vaters, in Prozent
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Abbildung 12 Anteil der Kinder mit Hyperaktivitét, Schulabschluss des Vaters in Prozent

Auf die Mutter bezogen zeigt sich ein dhnliches Bild. Die folgende
Abb. 13 zeigt den Anteil hyperaktiver Kinder fur die Jahre 2023 - 2025
nach Schulabschluss der Mutter in Prozent. Es zeigt sich, dass auch
hier ein hoherer Schulabschluss mit einem niedrigeren Anteil an Kin-
dern mit Hyperaktivitat korreliert.

13
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kein Schulabschluss
Forderschulabschluss
Hauptschulabschluss
Realschulabschluss

Fachhochschulreife

Anteil hyperaktiver Kinder nach Schulabschluss
der Mutter in Prozent, 2023 - 2025

0% 20% 40% 60% 80% 100%

keine Angabe

Abitur

keine Hyperaktivitat festgestellt W Hyperaktivitat

Abbildung 13 Anteil hyperaktiver Kinder nach Schulabschluss der Mutter fiir die Jahre 2023
- 2025, in Prozent

Die Zahlen zeigen, dass es unabdingbar ist, bei allen gesundheitsfor-
derlichen MaBnahmen auch die Verhaltnisse, in denen Kinder auf-
wachsen, in den Blick zu nehmen und diese, wenn madglich, zu ver-
bessern, so dass Gesundheitskompetenz und Gesundheitsverhal-
ten zum Positiven verandert werden konnen.

Fazit und Handlungsempfehlungen:

>

In einzelnen Aspekten wie beispielsweise Seh- & Horvermo-
gen weisen die Zahlen keine groBen Veranderungen zu den
Vorjahren auf, auffallig ist allerdings der stetige Anstieg von
Kindern mit verschiedenen Verhaltensauffalligkeiten. Die An-
zahlvon Kindern, die Uber- oder untergewichtig sind, ist wei-
terhin hoher als erwinscht.

Der Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Gesundheit
ist weiterhin deutlich erkennbar. Um Kindern aus herausge-
forderten Familien gute Startchancen zu geben, missen aus-
reichend Kitaplatze in personell gut ausgestatteten Kitas vor-
handen sein. Eine gemeinsame (gesunde) Kitaverpflegung
wird empfohlen.

Grundimmunisierung und wichtigste Auffrischimpfungen
sind zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung im We-
sentlichen abgeschlossen. Eine Ausnahme bildet die
Grundimmunisierung gegen Humane Papillomaviren (HPV),
welche ab dem 9. Lebensjahr empfohlen wird. Es ist wichtig,
dass Eltern — beispielsweise im Rahmen von Elternabenden
oder kinderarztlichen Beratungen - Informationen zu dieser
Impfung erhalten.
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» Schulgesundheitsfachkrafte leisten in vielen Landern und
auch bereits in einzelnen Regionen Deutschlands einen wert-
vollen Beitrag zur Gesundheitsversorgung und Gesundheits-
forderung Heranwachsender und tragen zu einer Verringe-
rung von Fehlzeiten bei. Wirempfehlen deshalb weiterhin den
Einsatz von Schulgesundheitsfachkraften insbesondere an
Perspektiv-/Startchancenschulen, um die Erstversorgung ge-
sundheitlicher Probleme, die Begleitung chronisch erkrank-
terKinder sowie den Bereich der Gesundheitsforderungin der
Lebenswelt Schule zu starken.
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