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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Burgerinnen und Burger,

der Beginn des Grundschulbesuches ist fiir viele Remschei-
der Familien ein wichtiges Ereignis im Leben ihrer Kinder,
verbunden mit neuen Chancen und Herausforderungen. Die
Kinder fiebern dem neuen Lebensabschnitt entgegen und
freuen sich auf neue Eindriicke, Lernméglichkeiten und das
soziale Miteinander im Klassenverband. Damit der Start des
Schulbesuchs reibungslos verlauft und die Kinder moglichst
gut auf den Schulbesuch vorbereitet sind, wird jedes einzu-
schulende Kind zur Schuleingangsuntersuchung eingeladen.
Unser Fachdienst Gesundheitswesen begutachtet die alters-
gerechte Entwicklung jedes Kindes anhand eines etablierten
und standardisierten Verfahrens. So werden faire und gleich-
bleibende Testbedingungen gewahrleistet. Anhand der Ergeb-
nisse der Schuleingangsuntersuchung wird die aufnehmende
Schule informiert, sodass diese moglichst gut auf die Bedurf-
nisse jedes einzelnen Kindes eingehen kann. Zugleich wer-
den etwaige Bedarfe der Kinder mit den Eltern, als primaren
Bezugspersonen und Lernbegleitern, besprochen bzw. diese
entsprechend beraten. Eine gezielte Férderung kann somit
die Kinder bei ihnrem Lernerfolg unterstitzen.

Im Rahmen der neu eingerichteten Gesundheitsberichter-
stattung wollen wir die Ergebnisse der Schuleingangsunter-
suchungen nun auch fiir die Ebene der Gesamtstadt und fiir
Planungsprozesse nutzbar machen. Im ersten Sonderbericht
zur Schuleingangsuntersuchung flieRen Daten aus insgesamt
sechs Einschulungsjahrgéngen und 6.745 Untersuchungen

Foto: Thomas Wunsch

zusammen. Diese Daten erméglichen es, Handlungsbedar-
fe in bestimmten Teilbereichen der Kindesentwicklung oder
Stadtteile mit Uberdurchschnittlichen Herausforderungen zu
erkennen. Von diesen Erkenntnissen profitieren die lokale
Ebene wie z.B. Kitas, die Planungsebene wie z.B. die Ju-
gendhilfeplanung und die Gremien- & Netzwerkebene wie
z.B. ,Gesund aufwachsen in Remscheid” und die ,Kommuna-
le Gesundheitskonferenz®. Mit handfesten Daten zur Kinder-
gesundheit in Remscheid kdnnen diese Ebenen und Akteure
konkrete MalRnahmen erarbeiten und umsetzen. Mit Blick auf
die jahrlich fortzuschreibende Sonderberichterstattung zur
Schuleingangsuntersuchung ist zugleich ein effektives Moni-
toring gegeben. Somit stehen die Starkung der altersgerech-
ten Kindesentwicklung und die Schaffung von méglichst op-
timalen und herkunftsunabhangigen Startbedingungen zum
Schulbeginn im Mittelpunkt des gemeinsamen Handelns!

Herzliche GriRe

Fou Lo

Sven Wolf Thomas"Neuhaus

Oberbiirgermeister Beigeordneter fiir Bildung,
Jugend, Soziales,
Gesundheit und Sport
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1. Einleitung

1. Einleitung

Die Schuleingangsuntersuchung, auch SEU oder S1 genannt,
ist eine verpflichtende Testung der angehenden Schilerinnen
und Schiiler. Das Instrument der Schuleingangsuntersuchung
wird in unterschiedlichen Formen bundesweit eingesetzt.
Anhand eines standardisierten Verfahrens, welches in Nord-
rhein-Westfalen laufend den aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen angepasst wird (Makosi et al. 2025, S. 394),
werden die altersgerechte Kindesentwicklung (z.B. selektive
Aufmerksamkeit) und schulrelevante gesundheitliche Aspekte
(z.B. Sehfahigkeit / Masernimpfung) sowie soziale Kontext-
faktoren (z.B. Bildungshintergrund der Kindeseltern) erfasst.
Dies dient der Identifikation von Auffalligkeiten und Bedar-
fen in der Kindesentwicklung sowie der Feststellung, ob ein
Kind schulfahig ist und ob ggf. Heil- & FérdermalRnahmen vor
Schulbeginn erforderlich sind. Auf Grundlage der Ergebnisse
der Untersuchung werden die Kindeseltern beraten und die
aufnehmende Schule wird informiert. Etwaige Foérderbedar-
fe kénnen in Zusammenarbeit mit den Kindeseltern noch im
Vorfeld des Schulbesuches bearbeitet werden und durch die
aufnehmende Schule berlcksichtigt werden (vgl. Oldenhage
| Daseking / Petermann 2009). Dieses Vorgehen soll gewahr-
leisten, dass die einzuschulenden Kinder dem Unterrichtsge-
schehen folgen und ohne Beeintrachtigungen am Schulalltag
teilnehmen kénnen, um somit ihre Potenziale frei entfalten zu
konnen. Durch den verpflichtenden Charakter der Schulein-
gangsuntersuchung handelt es sich um eine Vollerhebung
(ggf. abzuglich Einzelfalle durch Zuzug oder Fortzug etc.)
der angehenden Schilerinnen und Schiler. So werden auch
Kinder, die nicht an Versorgungsstrukturen angeschlossen
sind (z.B. Arzte / Kitas), erfasst und die Kindeseltern kénnen
entsprechend der Bedarfe des Kindes beraten werden. So-
mit erfillt die Schuleingangsuntersuchung einen wichtigen
individuellen Zweck fir die Bildungsteilhabe der angehenden
Schiilerinnen und Schiler.

Gemal dem ,Schulgesetz fur das Land Nordrhein-Westfalen®
(§ 54 Absatz 2) und dem ,Gesetz Uber den offentlichen Ge-
sundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen® (§ 11 Ab-
satz 4) ist die Schuleingangsuntersuchung durch die untere
Gesundheitsbehorde (sprich das ortliche Gesundheitsamt)
durchzufiihren. Die Zusammenfihrung der Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchung stellt zudem eine breite Daten-
basis fir die Analyse der Entwicklung und Gesundheit der
Remscheider Kinder in Ganze dar und bildet die Grundlage
fiir ein Berichtswesen. Die Schuleingangsuntersuchung erfiillt
somit auch einen gemeinschaftlichen Zweck, im Sinne einer
bevolkerungsmedizinischen Betrachtung. Dies gilt sowohl fiir
die Kommunalebene, die Landesebene als auch die Bundese-
bene. Dahingehend ist die Berichterstattung zur Schulein-
gangsuntersuchung als Teil einer umfassenden und themen-

Ubergreifenden kommunalen Gesundheitsberichterstattung
zu sehen. Sie stellt somit eine Form der Sonderberichterstat-
tung dar. Der Zweck der allgemeinen Gesundheitsberichter-
stattung als auch der Sonderberichterstattung ist im ersten
Schritt die Sammlung von Daten (vgl. Arnold et al. 2023, S.
19). Durch die Auswertung und Kontextualisierung von Daten
gelangt die Gesundheitsberichterstattung zu Informationen
und Erkenntnissen. Jene Informationen und Erkenntnisse
werden anschlieBend fur die Adressatinnen und Adressaten
in nutzliches und nutzbares Wissen Uberfiihrt. Dieses Wissen
soll fir die Adressatinnen und Adressaten als evidenzbasierte
Handlungsgrundlage fungieren. Im Rahmen eines kontinu-
ierlichen Berichtswesens entsteht somit eine Kreislauflogik,
welche ihre Ergebnisse aufgreift, sich kontrolliert und somit
weiterentwickelt. Als Adressatinnen und Adressaten der Ge-
sundheitsberichterstattung gelten dabei (je nach Kontext):

e Akteure der Kommunalverwaltung (z.B. andere Fachpla-
nungen)

o Kommunalpolitik und kommunale Entscheidungstrager
(z.B. Ausschusse)

e Stakeholder der jeweiligen Themenfelder (z.B. medizini-
sche Einrichtungen / Krankenkassen)

o Akteure vor Ort (z.B. Schulen, Kitas & soziale Einrichtun-
gen)

¢ Allgemeine Offentlichkeit (z.B. interessiertes Biirgertum &
Kindeseltern)

Die Gesundheitsberichterstattung fungiert somit als Infor-
mationsinstrument und Handlungsgrundlage. Sie ermdglicht
die interdisziplinare Kooperation (z.B. mit der Sozialplanung)
sowie das Monitoring von Entwicklungen und die Evaluation
von Malnahmen (Starke et al. 2019, S. 7). Als Teil der all-
gemeinen Gesundheitsberichterstattung beschrankt sich der
Sonderbericht zur Schuleingangsuntersuchung auf die Dar-
stellung und Beschreibung des Datenmaterials. Auf weiterge-
hende Interpretation oder Schlussfolgerungen wird zugunsten
der allgemeinen Gesundheitsberichterstattung verzichtet. Die
dargestellten Ergebnisse flieRen in diese ein und dienen als
Ausgangspunkt fur die Bestimmung von Handlungsbedar-
fen und korrespondierenden Handlungsempfehlungen (vgl.
Welling 2000, S. 385). Dies gilt im Besonderen fiir die sozi-
alraumliche Auswertung, diese flieRt in den sozialraumlichen
Gesundheitsindex der allgemeinen Gesundheitsberichterstat-
tung ein.

Der vorliegende erste Sonderbericht zur Schuleingangsun-
tersuchung umfasst die Einschulungsjahrgange 2019/2020
bis einschlief3lich 2024/2025 und basiert auf insgesamt 6.745
Untersuchungen bzw. gultigen Eintragen. Der Bericht gliedert
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Abbildung 1: Kreislauf der Gesundheitsberichterstattung.

sich in mehrere Hauptbereiche. Zunachst geben methodi-
sche Hinweise den erforderlichen Kontext zum Vorgehen und
dem Datenmaterial selbst. Folgend werden ausgewahlte Er-
gebnisse, wie, z.B. die Testbatterie des standardisierten und
landesweit verwendeten ,sozialpadiatrische[n] Entwicklungs-
screening fir Schuleingangsuntersuchungen® (SOPESS),
prasentiert. Diese Betrachtungen werden erganzt durch die
Auswertung von Teilnahmequoten an Vorsorgeuntersuchun-
gen (auch U-Untersuchungen genannt) und dem Nachweis
von empfohlenen und teils verpflichtenden Impfungen. Um
diese Betrachtungen in ein Verhaltnis zu setzen, werden je-
weils (wo mdglich) Vergleichswerte der Landesebene her-
angezogen; denn ohne entsprechende externe Kontrollgro-
Ren sind kommunale Daten nur bedingt aussagekraftig bzw.
auf sich selbst bezogen. Zudem lasst dieser Abgleich einen
Ruckschluss darauf zu, ob fiir einen Wert ggf. landesweite
oder bundesweite Einflussfaktoren gelten, anstelle von ortli-
chen Besonderheiten. Die Ergebnisse der vorangehenden
Abschnitte kdnnen durch die Angaben zu sozialen Kontext-
faktoren weiter aufgeschlisselt und analysiert werden. Die
freiwilligen Angaben der Kindeseltern zu Faktoren wie dem
Bildungshintergrund ermdglichen Kreuzvergleiche, welche
Ruckschlisse auf Zielgruppen und Bedarfe zulassen. Ab-
schlieRend fasst das Fazit die zentralen Erkenntnisse des
Berichtes zusammen und gibt einen Ausblick auf zukiinftige
Berichtformen und weitere mdgliche Analyseschritte sowie
Formen der Datenverwendung.
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2. Methodische Hinweise

2. Methodische Hinweise

Der folgende Abschnitt bietet eine Ubersicht Giber Kontextinfor-
mationen, welche zum Verstandnis der nachstehenden Daten
und Auswertungen hilfreich sind. Dies umfasst das Verfahren
der Datensammlung (bzw. des Datenexports), MalRnahmen
des Datenschutzes, Hinweise zum Abgleich mit Landesdaten,
Hinweise zur Datenbasis, den Umgang mit fehlenden Werten
sowie etablierte Standards im Rahmen der Schuleingangsun-
tersuchung. Zudem wird die Rolle der Begleitgruppe ,Kommu-
nale Gesundheitsberichterstattung“ beschrieben. Ferner wird
auch das Vorgehen im Rahmen von Zuordnung, Klassierung,
Gewichtung und Zusammenfassung von Daten beschrieben.
Die soll dazu dienen, den Prozess der Berichterstattung mog-
lichst transparent zu gestalten. Zudem sollen die Datenaus-
wertung und Ergebnisdarstellung nachvollziehbar gestaltet
werden.

2.1. Datensammlung & Datenexport

Bereits friih im Planungsprozess der Sonderberichterstattung
zur Schuleingangsuntersuchung wurde eine verwaltungsin-
terne Arbeitsgruppe gegriindet. Diese bestand / besteht aus
der Sozialplanung, der EDV-Koordination des Fachdienstes
Gesundheitswesen, der Abteilung ,Kinder- & Jugendmedizin®
sowie der Gesundheitskoordination. In diesem Rahmen wur-
de zum einen die vergangene Verwendung des Datenmate-
rials der Schuleingangsuntersuchung diskutiert, wie z.B. die
Daten des Einschulungsjahrganges 2023/2024. Diese hatten
bereits Einzug in den Remscheider Sozialbericht des Jahres
2024 gefunden. Zum anderen wurden in diesem Rahmen
auch technische sowie datenschutzrechtliche Erfordernisse
eines Datenabrufes diskutiert. Ferner erforderte der Daten-
abruf fir den Einschulungsjahrgang 2024/2025 eine andere
technischen Herangehensweise, als dies fur die restlichen
Einschulungsjahrgange der Fall war. Dies erforderte ebenfalls
die Anpassung beider Datensatze, um ein kompatibles For-
mat zu schaffen. Somit konnte gleichzeitig ein neuer Standard
fur zuklnftige Datenexporte, Zusammenfihrungen und Aus-
wertungen geschaffen werden.

2.2. Begleitgruppe
»,Kommunale Gesundheitsberichterstattung“

Die ,Kommunale Gesundheitskonferenz® der Stadt Rem-
scheid ist befasst mit Fragen der gesundheitlichen Versor-
gung auf ortlicher Ebene. Diese ist besetzt mit Akteurinnen
und Akteuren der lokalen Gesundheitsinfrastruktur (Kranken-
h&user, Arztinnen und Arzte, Apotheken etc.), der Kranken-
kassen, der freien Wohlfahrt, Vertreterinnen und Vertretern

von Interessengemeinschaften sowie Vertreterinnen und Ver-
tretern der politischen Parteien. Hinzu kommt das Personal
des zustandigen Fachdezernats ,Bildung, Jugend, Soziales,
Gesundheit und Sport® und des Fachdienstes Gesundheits-
wesen. Gemal § 24 Absatz 3 des Gesetzes fir den offent-
lichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen
(OGDG NRW) soll die ,Kommunale Gesundheitskonferenz*
an der Gesundheitsberichterstattung mitwirken. In seiner Sit-
zung vom 27.11.2024 wurde das Gremium Uber die Plane des
Fachdienstes Gesundheitswesen, betreffend die Aufstellung
einer Gesundheitsberichterstattung, informiert. In diesem
Zuge wurde dem Gremium vorgeschlagen, aus seinen Mit-
gliedern eine temporare Arbeitsgruppe als Begleitgruppe zur
Erstellung der kommunalen Gesundheitsberichterstattung
aufzustellen. Zweck der Begleitgruppe soll es sein, die lokale
Expertise der Akteurinnen und Akteure einzubinden, gemein-
same Vorschlage zu erarbeiten (z.B. in Sachen Gestaltung,
Dateninterpretation, Handlungsempfehlungen etc.) sowie die
Riickkoppelung laufender Prozesse und Ergebnisse. Dieser
Vorschlag fand Zustimmung und eine Vielzahl von Mitgliedern
erklarte sich bereit, an der Begleitgruppe mitzuwirken. Ob-
gleich die Begleitgruppe urspriinglich auf die allgemeine Ge-
sundheitsberichterstattung begrenzt war, sprachen sich die
Teilnehmenden in der ersten Sitzung der Begleitgruppe am
19.03.2025 dafiir aus, ebenfalls die Sonderberichterstattung
zur Schuleingangsuntersuchung zu begleiten.

2.3. Anonymisierung von Daten / Datenschutz

Da es sich bei der Dokumentation von Daten im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung um Individualdaten handelt, un-
terliegen diese Daten einer hohen Schutzanforderung. Dem-
entsprechend wurden bereits im Vorfeld des Datenexports
Schritte zur Anonymisierung unternommen. Samtliche iden-
tifizierenden Merkmale, welche zum Zweck der Dokumenta-
tion und Kommunikation, im Einklang mit den gesetzlichen
Vorgaben, durch die Abteilung ,Kinder- & Jugendmedizin®
erfasst und gespeichert werden, wurden geldscht oder auf
eine grolRere Bezugsebene abgeandert. Dies bedeutet, dass
z.B. das Geburtsdatum entfernt wurde und durch ein auf das
nachste Halbjahr abgerundete Alter in Jahren ersetzt wurde,
bevor der Datenexport stattgefunden hat. Gleiches gilt fur die
hinterlegte Anschrift, welche durch die Stadtteilzugehdrigkeit
ersetzt wurde. Dies geschah auf technischer Ebene durch die
Ausarbeitung von Anonymisierungsmasken, welche tber den
jeweiligen Datensatz gelegt wurden. Diese Maske erfasst und
ersetzt die beschriebenen Angaben, bevor ein Export statt-
findet. In der Veroffentlichung von Produkten wurde zudem
ein Anonymisierungs-Cutoff von sechs angelegt. Dies be-
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deutet, dass jeder angegebene Indikator, welcher in Summe
unter sechs fallt, nicht angegeben wird (bzw. als Null ange-
geben wird). Dies bedeute z.B., wenn in einem Stadtteil in
einem Einschulungsjahrgang nur finf Kinder auffallig im Be-
reich der Kdrperkoordination sind, wird dies nicht angegeben.
Somit ist, mit oder ohne Raumbezug, kein Rickschluss auf
Einzelpersonen mdglich. Alternativ besteht auch die Méglich-
keit der Zusammenfassung von Einschulungsjahrgéangen, um
die Fallzahl in einer Raumeinheit oder bei der Betrachtung
eines Indikators zu erhéhen. Dieses Vorgehen wurde mit dem
stadtischen Datenschutzbeauftragten abgestimmt. Der An-
onymisierungs-Cutoff greift allerdings nicht bei der Angabe
fehlender Werte, welche per se keine Personeninformationen
enthalten kdnnen und keinen Rickschluss erlauben (z.B. bei
einer Betrachtung fehlen 0,2% der Eintrage bei insgesamt
1043 Eintragen, dies entsprache zwei Fallen).

2.4, Standardisierung / Qualitditsmanagement

Das Qualitatsmanagement im Rahmen der Durchfiihrung der
Schuleingangsuntersuchung ist von zentraler Bedeutung. Ziel
ist es, sicherzustellen, dass die Untersuchungen gemaf den
landesweit glltigen Vorgaben und Standards ablaufen. Dies
dient dazu, einheitliche Testbedingungen und Bewertungs-
kriterien zu gewahrleisten. Eines dieser standardisierten Ver-
fahren ist das ,Bielefelder Modell* (siehe Landeszentrum fur
Gesundheit Nordrhein-Westfalen 2025a) zur Untersuchung
und Dokumentation der schularztlichen Untersuchung. An-
hand eines landesweit glltigen Kataloges werden verschie-
dene Parameter der Kindesgesundheit und der Kindesent-
wicklung Uberpruft. Dieser umfasst KoérpermalRe, Befunde
der Sinnesorgane, Befunde des orthopadischen Bereichs,
Allergien, Impfstatus, Inanspruchnahme von U-Untersuchun-
gen, Befunde der Entwicklung, Befunde des Verhaltens und
sonstige schulrelevante Befunde oder Erkrankungen. Wird
eine Anomalie festgestellt, wird diese anhand einer standardi-
sierten Systematik erfasst. Diese reicht von nur geringfligigen
Befunden, welche nicht arztlich behandlungsbeduirftig sind,
uber Befunde, welche bereits durch einen (Fach-) Arzt behan-
delt werden, bis zu Empfehlungen zur arztlichen Abklarung.
Zudem konnen dauerhafte Einschrankungen vermerkt wer-
den. Die Empfehlungen zur arztlichen Abklarung kénnen ver-
schiedene Formen annehmen, von Fachberatung, kompen-
satorischem Sport, nachgehender Firsorge, psychologischer
Fachberatung, sonderpadagogischer Férderung, Sprachthe-
rapie bis hin zur Zurlckstellung aufgrund gesundheitlicher
Griinde oder aufgrund von genereller Unreife. Ein weiteres
solches standardisiertes Verfahren ist das ,Sozialpadiatri-
sche Entwicklungsscreening fir Schuleingangsuntersuchun-
gen“ (SOPESS). Diese bietet eine umfassende Batterie von
Untertestungen, welche die Kindesentwicklungen in unter-
schiedlichen Kompetenzbereichen bewertet. Das Verfahren
ist hoch angesehen, stark formalisiert und standardisiert, zu-

dem wird es laufend durch Forschungsprojekte begleitet und
weiterentwickelt. Weitere Einzelheiten zur Strukturierung des
SOPESS und der jeweiligen Untertestungen finden Sie unter
~SOPESS*, Seite 18 ff.

Diese und andere Formen der Standardisierung sichern dem
zu testenden Kind faire Testbedingungen und Bewertungs-
kriterien zu. Des Weiteren ermoglicht die Standardisierung
die Vergleichbarkeit Remscheider Daten Uber die Einschu-
lungsjahrgange hinweg und mit dem Landesmittel. Zu diesem
Zweck erfolgt auch die anonymisierte Datenweitergabe an
das ,Landeszentrum fir Gesundheit Nordrhein-Westfalen®.
Auf diesem Wege ist auch eine Form der externen Qualitats-
kontrolle gegeben, sollten die erhobenen Daten in Form oder
Inhalt von den Erwartungswerten abweichen. Zudem ermdg-
licht dies auch die Bereitstellung der entsprechenden Daten
zum Zweck der kommunalen Gesundheitsberichterstattung.

Ein weiteres wichtiges Element der Qualitatssicherung ist
die regelmaRige Schulung des medizinischen und nichtme-
dizinischen Personals. Dies betrifft unter andrem die stetige
Weiterentwicklung der methodischen Aspekte der Schulein-
gangsuntersuchung und des medizinischen Wissensstandes
zur Kindesentwicklung (vgl. Jas€enoka et al. 2025 / Malonga
et al. 2025). Dies umfasst auch Schulungen in der Nutzung
der Dokumentationssoftware und sonstigen administrativen
Vorgangen.

2.5. Abgleich mit der Landesebene

Zur Kontextualisierung von Daten bzw. der Interpretation von
Daten ohne Selbstbezug (z.B. der Anteil der Gibergewichtigen
Kinder ist im Vergleich zum Vorjahr um 10% gestiegen) ist der
Einbezug eines externen Referenzwertes erforderlich. Dies
geschieht durch den Einbezug von Daten der Landesebe-
ne. Die Kreise und kreisfreien Stadte in Nordrhein-Westfalen
melden jahrlich die Daten der Schuleingangsuntersuchung in
anonymisierter Form an das Landeszentrum fur Gesundheit
Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW). Das LZG.NRW flhrt diese
Daten zusammen und erstellt Auswertungen fir die Landese-
bene. Anhand dieser Werte kénnen die Remscheider Ergeb-
nisse eingeordnet werden. So kann betrachtet werden, ob ein
Wert dem Landesmittelwert entspricht oder signifikant von
diesem, im positiven oder negativen Sinne, abweicht. Dies
erlaubt einen Ruckschluss, ob fir einen Wert besondere lo-
kale Einflisse und Besonderheiten gelten oder ob dieser dem
Landesmittel entspricht und somit eher durch landesweite und
bundesweite Einflisse zu erklaren ist.

Aufgrund einer grundlegend veranderten Bedarfslage zu Zei-
ten der Corona-Pandemie (Covid-19 / SARS-CoV-2) wurden
die Testungen zur Schuleingangsuntersuchung seitens der
zustandigen Gesundheitsamter in vielen Kreisen und kreis-
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freien Stadten in Nordrhein-Westfalen ausgesetzt bzw. nur in
begrenztem Umfang durchgefiihrt. Dementsprechend sehen
sich viele Kreise und kreisfreie Stadte in Nordrhein-Westfalen
mit einer ,Corona-Datenliicke” in den entsprechenden Jahren
konfrontiert. Gleiches gilt in der Folge auch fir die Berichter-
stattung zur Schuleingangsuntersuchung auf Landesebene.
Im Betrachtungszeitraum dieses Berichtes liegen auf Landes-
ebene lediglich Referenzwerte flr die Einschulungsjahrgange
2019/2020 & 2023/2024 vor. Zwar liegen auch fir den Ein-
schulungsjahrgang 2022/2023 partielle Daten vor, allerdings
liegen diesem lediglich Meldungen aus 34 von 53 Kreisen
und kreisfreien Stadten zugrunde, somit kann nicht von ei-
ner vergleichbaren Erhebung ausgegangen werden. Dank
der stringent fortgesetzten Arbeit der Abteilung ,Kinder- und
Jugendmedizin® des Fachdienst Gesundheitswesen der Stadt
Remscheid liegen die fraglichen Daten fur die Stadt Rem-
scheid llickenlos vor. Dementsprechend werden die Daten der
Landesebene nur flr die Einschulungsjahrgange 2019/2020 &
2023/2024 als Vergleichswerte herangezogen (im Folgenden
Referenzzeitpunkte genannt). Die Daten der Landesebene
unterliegen dabei einer gewissen Tragheit, welche der gene-
rellen Tendenz zu moderaten Veranderungen basierend auf
der GréRe der Raumeinheiten folgt. Dementsprechend wird
nicht von signifikanten Veranderungen in den fehlenden Ein-
schulungsjahrgangen ausgegangen. Ein Abgleich mit einzel-
nen Stadten, beispielsweise den Partnerstadten der ,Bergi-
schen Gesundheitskooperation® oder anderen vergleichbaren
Stadten, ist aufgrund der Datenlage nicht mdglich.

2.6. Gewichtung von Auspréagungen

In direkter Verbindung zur Diskussion der Zusammenfassung
von Indikatoren (siehe Seite 11) kommt der Frage nach der
Gewichtung von Auspragungen eines Indikators Bedeutung
zu. Dies setzt voraus, dass die Auspragungen abgestuft wer-
den kdnnen. Bei der Betrachtung eines Indikators, welcher nur
positiv oder negativ ausfallen kann, z.B. Nachweis lber Ma-
sernimpfung ,liegt vor“ oder ,liegt nicht vor®, stellt sich diese
Frage nicht. Bei der Betrachtung eines Indikators wie z.B. der
Pluralbildung in den SOPESS Testungen, welche die Auspra-
gungen ,auffallig*, ,grenzwertig“ oder ,unauffallig annehmen
kann, kann eine solche Abstufung vorgenommen werden.

SOPESS - Gewichtung

Auspragungen Gewichtung
Auffallig x2
Grenzwertig x1
Unauffallig x0
Fehlender Wert -

Tabelle 1: Gewichtung der SOPESS-Testungen

Dies geht von der Annahme aus, dass die Feststellung einer
Auffalligkeit in der Testung einen groReren Einfluss auf die
weitere Kindesentwicklung, bzw. den erfolgreichen Schulbe-
such, hat als die Feststellung einer Grenzwertigkeit. Dieser
Logik folgend wurden den Auspragungen Gewichtungsfakto-
ren hinzugefiigt. Diese bewerten Auffalligkeiten (x2) doppelt
so stark wie Grenzwertigkeiten (x1). Unauffalligkeiten werden
dahingehend nicht gewichtet (x0). Um der beschriebenen
Abstufung Rechnung zu tragen, ohne den Einbezug weiterer
Annahmen uber die Schwere der Auffalligkeiten oder Gren-
zwertigkeiten, wurden die Gewichtungsfaktoren frei gewahilt.
Diese stehen somit der Kritik offen und dienen primar der
Komplexitatsreduktion in der Masse und nicht der Bewertung
eines individuellen Zustandes.

Diese Systematik lasst sich auf die Gesamtheit der
SOPESS-Testungen anwenden. In Verbindung mit der fol-
gend beschriebenen Zusammenfassung von Indikatoren
erlaubt dieses Vorgehen die Berechnung von so bezeichne-
ten ,gesamt Scores”. Dieser kombiniert sowohl die Zusam-
menfassung der SOPESS-Testungen als auch die Gewich-
tung der Auspragungen. Dieser Score kann Werte von 0-20
annehmen (in Summe liegen zehn SOPESS-Testungen vor,
welche individuell maximal den Wert 2 annehmen konnen).
Ein Maximalwert von 20 wiirde beispielsweise bedeuten, dass
samtliche Untertestungen auffallig waren. Der so errechnete
Score erlaubt es, die ,durchschnittliche Belastung” (im Sinne
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des Auftretens von Auffalligkeiten und Grenzwertigkeiten) in
einer Zahl darzustellen. Dies ist von besonderem Nutzen bei
dem Vergleich mit Kontextfaktoren oder bei der Betrachtung
von Sozialrdumen, ohne die Gesamtheit der Einzelindikatoren
betrachten zu missen. Gewichtete und zusammengefasste
Indikatoren werden entsprechend ausgewiesen.

2.7. Umgang mit fehlenden Werten

Bei der Auswertung einer jeden Datenbasis ist die Frage des
Umgangs mit fehlenden Werten zu diskutieren. Fehlende
Werte kdnnen eine Vielzahl von Urspriingen haben und sind
somit nicht automatisch ein ,Fehler® im Datenmaterial. Eine
grofe Anzahl an moéglichen Ursachen von fehlenden Werten
ist auf die Formatierung der genutzten Dokumentationssoft-
ware zurlickzufiihren bzw. von dieser abhangig. So findet sich
die Formatierung ,kein Befund = kein Eintrag® bei vielen Indi-
katoren und stellt somit keinen unmittelbaren Informationsver-
lust dar. Problematisch wird diese Art der Formatierung, wenn
nicht mehr unterschieden werden kann, ob ein Eintrag fehlt,
weil die Untersuchung keinen Befund festgestellt hat, oder ob
die Untersuchung nicht stattgefunden hat. Eine weitere Quel-
le fehlender Werte sind fehlende Angaben, dies trifft z.B. auf
freiwillige Angaben der Kindeseltern zu. An dieser Stelle sei
erwahnt, dass fehlende Werte je nach Kontext auch eine im-
plizite Aussagekraft besitzen kdnnen. Dies ist z.B. bei der Be-
trachtung des Haushaltsbildungsindexes der Fall (siehe ,Kon-
textfaktor Haushaltsbildungsindex®, Seite 60). Hier weist die
Gruppe der ,fehlenden Werte* im Kreuzvergleich mit anderen
Indikatoren eindeutige Charakteristika auf. Dieses Element
kann somit auch als Messwert der Compliance der Kindesel-
tern verwendet werden. Fehlende Werte kdnnen auch durch
einen Negativeintrag begrindet sein, so kénnen fehlende
Nachweise (z.B. Vorlage Impfbuch) auch als fehlender Wert
kodiert sein. AbschlieBend sei als Quelle fir fehlende Werte
auch fehlerhafte Eintrage genannt, sprich bei der Dokumenta-
tion von Eintragen wurden Daten vergessen oder falsch ein-
getragen. In Summe ist diese Fehlerart zu vernachlassigen.
In den folgenden Darstellungen werden fehlende Werte (ggf.
zuziglich einer Erlauterung) ausgewiesen. Dies geschieht im
Sinne der Transparenz und des Datenqualitdtsmanagements.
Im Rahmen der Datenpflege wurden samtliche fehlenden
Werte mit einem Fehlercode versehen, um inhaltliche Ver-
wechselungen auszuschlieBen und die weitere Bearbeitung
zu vereinfachen.

Diese Darstellungsweise weicht von der Darstellungsweise
des Landeszentrum fir Gesundheit ab. Dieses gibt in sei-
nen Veroffentlichungen jeweils die Anzahl der Untersuchun-
gen und die Anzahl der gliltigen Werte an. Im zweiten Schritt
wird der Anteil der jeweiligen Auspragungen, ausgehend von
den glltigen Werten, ausgegeben. Somit wird der Anteil der
fehlenden Werte herausgerechnet. Diese Diskrepanz in der

Darstellungsform fallt bei der Uberwiegenden Mehrheit der
Indikatoren nicht ins Gewicht, da die Anzahl der fehlenden
Werte (bezogen auf den Remscheider Datensatz) recht ge-
ring ist. Nichtsdestotrotz werden fir die Landesvergleiche die
fehlenden Werte auch fur Remscheid herausgerechnet (also
Angabe der Anteile von Testungen abziglich der fehlenden
Werte). Somit ist eine Angleichung der Berechnungen, bzw.
die Vergleichbarkeit der Daten, gegeben. Generell ist zu kons-
tatieren, dass die vorhandenen fehlenden Werte nur einen ge-
ringen Einfluss auf die allgemeine Datenqualitat haben. Zum
einen ist dies auf die relativ geringen Anteile fehlender Werte
in den jeweiligen Betrachtungen zuriickzufihren. Zum ande-
ren gibt es keine Anhaltspunkte dafiir, dass das Auftreten von
fehlenden Werten mit einem systematischen oder inhaltlichen
Faktor verknipft ist (dies ware z.B. der Fall wenn Testungen
von Jungen haufiger fehlende Werte aufwiesen).

2.8. Jahrgangszuordnung von Testungen

Aufgrund der Form des Datenabrufes, betreffend den Zeitraum
2019/2020 bis einschlieRlich 2023/2024, liegt systemseitig
keine Zuordnung der Testungen zu Einschulungsjahrgéngen
vor. Dahingehend war es erforderlich, eine Zuordnung der
jeweiligen Testungen anhand eines vorhandenen Indikators
vorzunehmen. Da das Datum des Dateneintrages, sprich das
Datum der Testung, systemseitig vorhanden war, konnte dies
als Referenz herangezogen werden. Ohne die Zugrundele-
gung weiterer Annahmen, welche eine etwaige Zuordnung
ggf. unzuldssigen Einflissen unterwirft, wurde der Tag der
Einschulung als ,harter Cutoff gewahlt. Bei der Erprobung
dieser Methode der Zuordnung, fur die bekannte Grofie des
Einschulungsjahrganges 2024/2025, wurden lediglich 7 von
1.218 Eintragen (dies entspricht 0,6% der Eintrédge) dem fal-
schen Einschulungsjahrgang zugeordnet. Dementsprechend
erscheint die Fehlermarge als vertretbar, insbesondere da
kein Informationsverlust mit diesem Verfahren einhergeht.

2.9. Zusammenfassungen von Indikatoren

Obgleich die Datengrundlage als auch die durchgeflihrten
Analysen eine hochgradig detaillierte Betrachtung ermdgli-
chen, ist es im Sinne von Klarheit, Knappheit und Lesbarkeit
der Berichterstattung angezeigt, bestimmte Ergebnisse zu
fokussieren. Dies gilt insbesondere, wenn Zusammenhéange
herausgearbeitet werden sollen bzw. Kreuzvergleiche ange-
stellt werden sollen. Des Weiteren erfordert die Vielzahl an
Indikatoren in Teilen eine Form der Zusammenfassung, um
Allgemeinaussagen und Trends herauszuarbeiten bzw. die-
se entsprechend zu prasentieren. Dies trifft im besonderen
MaRe zu, wenn mehrere Indikatoren einer Oberkategorie zu-
geordnet werden konnen. Dies trifft im Rahmen dieser Be-
richterstattung auf die Kategorie der SOPESS-Testungen,
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Impfungen und Friherkennungsuntersuchungen (U-Untersu-
chungen) zu.

Somit ist es der Zweck dieser Zusammenfassungen, Aus-
sagen zu den benannten Oberkategorien treffen zu kénnen,
ohne jeden einzelnen der enthaltenen Indikatoren betrachten
zu mussen. Diese Form der Zusammenfassung setzt voraus,
dass die enthaltenen Einzelindikatoren miteinander thema-
tisch verwandt sind und ahnlichen Wirkmechanismen unter-
liegen.

Rechnerisch wurden die Zusammenfassungen als Durch-
schnitt berechnet, sprich die Summe der (ggf. gewichteten)
Auspragungen wurde geteilt durch die Anzahl der Indikatoren
der Kategorie und erneut geteilt durch die Anzahl der gultigen
Eintrage. Somit ergibt sich z.B. eine durchschnittliche Impf-
quote, eine durchschnittliche Teilnahmequote der U-Unter-
suchungen und ein durchschnittlicher SOPESS Score (siehe
,Gewichtung von Auspragungen®, Seite 10). Die einzelnen
Indikatoren werden ebenfalls ausgewiesen, wenn erforderlich
(z.B. Masernimpfung).

Eine Zusammenfassung von Daten kann ebenfalls auch im
zeitlichen Sinne erforderlich sein. Bietet eine Betrachtung
eine zu geringe Fallzahl, z.B. eine Auspragung eines Indika-
tors fur einen Einschulungsjahrgang, kann es lohnenswert
sein, mehrere Einschulungsjahrgdnge zusammenzufassen.
Ein Beispiel fur diese Notwendigkeit ist (im weiteren Kontext
der Gesundheitsberichterstattung) die Sauglingssterblichkeit.
Diese ist (glicklicherweise) in einzelnen Jahren sehr gering,
sodass Einzelfdlle signifikante Ausschlage verursachen.
Dahingehend ist es gangige Praxis, mehrere Jahre zusam-
menzufassen und einen Durchschnitt zu bilden. Gleiches gilt
auch fur die raumliche Betrachtung. Werden Daten auf einen
Sozialraum umgelegt, sind die Fallzahlen fiir einen Einschu-
lungsjahrgang unter Umstanden zu gering, um verlassliche
Aussagen ftreffen zu konnen. Dementsprechend kann es
auch hier erforderlich sein, mehrere Einschulungsjahrgénge
zusammenzufassen.

2.10. Datenbasis

Dem ersten Remscheider Sonderbericht zur Schuleingangs-
untersuchung, als Teil der allgemeinen Gesundheitsberichter-
stattung, liegen insgesamt 6.745 glltige Eintrage zugrunde.
Diese verteilen sich auf insgesamt sechs Einschulungsjahr-
gange, von 2019/2020 bis einschliellich 2024/2025. Dem
Fachdienst Gesundheitswesen, bzw. der Abteilung ,Kin-
der- und Jugendmedizin®, welche fur die Durchflihrung der
Schuleingangsuntersuchung zustandig ist, werden je Ein-
schulungsjahrgang Listen der zu testenden Kinder durch
das Einwohnermeldeamt (basierend auf den Geburtsdaten
der in Remscheid lebenden Kinder) zur Verfligung gestellt.

Pneumo-
kokken

Meningo-
kokken

Diphtherie

Polio-
myelitis

Abbildung 2: Ubersicht Impfungen

Diese Listen sind allerdings nicht abschlieBend in dem Sin-
ne, dass Kinder im Laufe der Testungsperiode nachgemeldet
oder abgemeldet werden kénnen. Dies ist meist durch den
Fortzug oder Zuzug aus / nach Remscheid begriindet. Zudem
ist nicht ausgeschlossen, dass einzelne Leereintrage in dem
Datensatz enthalten sind. Diese kommen zustande, wenn
vereinbarte Testungstermine nicht eingehalten wurden. Diese
Eintrdge haben ggf. nur einen relativen Einfluss (Bezug auf
sonstige Prozentwerte, da die Gesamtzahl der Falle groler
ist) und sind eher im Sinne des Datenqualitditsmanagements
von Interesse. Die ggf. fehlenden Werte sind bei den jeweili-
gen Indikatoren angegeben.
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Anzahl glltiger Eintrage & Anzahl gemeldeter Kinder zur SEU
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Abbildung 3: Anzahl giiltiger Eintrdge & Anzahl der urspriinglich zur SEU gemeldeten Kinder nach Einschulungsjahrgéngen

Somit ist die hier angegebene Testungsquote als ndherungs-
weiser Wert zu verstehen; die Testungsquote gibt das Ver-
haltnis der gultigen Eintrdge in Relation zu der urspringlich
gemeldeten Anzahl der zu testenden Kinder an. Fir den
Zeitraum der Einschulungsjahrgange 2019/2020 bis ein-
schlieflich 2021/2022 war sowohl die Anzahl der glltigen
Eintrdge als auch die Anzahl der gemeldeten Kinder relativ
konstant. Die Anzahl glltiger Eintrage lag zwischen 1.022
und 1.055, wohingegen die Anzahl der gemeldeten Kinder
zwischen 1.007 und 1.023 lag. Generell kann davon ausge-
gangen werden, dass die Anzahl der zu testenden Kinder in
der Testungsphase durch Nachmeldungen eher steigt, mit
Blick auf die grelle Bevdlkerungsentwicklung Remscheids.
Fir den Einschulungsjahrgang 2024/2025 lag die Anzahl der
gultigen Eintrage bei 1.218 und die Anzahl der gemeldeten
Kinder bei 1.195. Somit bestand fiir diese vier Jahrgange
ein allgemeines Verhaltnis von leicht erhdhten Eintréagen
zu Meldungen. Fur die Einschulungsjahrgange 2019/2020,
2020/2021, 2021/2022 sowie 2024/2025 lag die Testungs-
quote somit durchgehend zwischen 101,5% und 102,6%.

Es kann dahingehend von einer annahernden Vollerfassung
ausgegangen werden, zuzuglich Nachmeldungen und gele-
gentlichen Bearbeitungsartefakten. Fir den Einschulungs-
jahrgang 2022/2023 lagen 1.155 urspringliche Meldungen
vor, diesen standen 1.055 gultige Eintrage gegeniber; bei
dieser Diskrepanz scheint es sich um eine Frage des techni-
schen Datenabrufes & der Datenbearbeitung bzw. Datenpfle-
ge zu handeln. Somit lag die naherungsweise Testquote fir
den Einschulungsjahrgang 2022/2023 bei 91,3%. Gleiches
scheint fur den Einschulungsjahrgang 2023/2024 zu gelten,
hier waren 1.357 gultige Eintrdge vorhanden; diesen stan-
den 1.125 urspriinglich gemeldete Kinder gegeniber. Die
Vermutung liegt nahe, dass in diesem Einschulungsjahrgang
eine grofRere Anzahl an Kindern im Laufe der Testungspe-
riode nachgemeldet wurde. Die ndherungsweise Testquote
lag fur den Einschulungsjahrgang 2023/2024 bei 120,6%.
Da sich das Verhaltnis von gultigen Eintragen und urspriing-
lich gemeldeten Kindern im aktuellen Jahrgang (2024/2025)
wieder normalisiert hatte, sprich die Verhaltnisse der GrélRen
zueinander wieder dem Niveau des Zeitraums 2019/2020
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bis einschlieRlich 2021/2022 entsprechen, kénnen die Ein-
schulungsjahrgange 2022/2023 & 2023/2024 als bedingte
Anomalien betrachtet werden. Dies hat allerdings keinen sig-
nifikanten Einfluss auf die Datenqualitat der jeweiligen Jahr-
gange, da fehlende Werte entsprechend ausgewiesen und
in den Berechnungen bertcksichtigt werden. Zudem stehen
die allgemeinen Trends Uber den gegebenen Zeitraum im
Mittelpunkt der Betrachtung, somit fallen einzelne Jahrgan-
ge argumentativ weniger stark ins Gewicht. Generell kann
von einer hohen Datenqualitat und verlasslichen Ergebnis-
sen ausgegangen werden. Ferner kann davon ausgegangen
werden, dass sich die Datenqualitat mit Blick auf das Qua-
litdtsmanagement und neu etablierte Standards in Zukunft
weiter verbessern wird.

2.11. Sozialraumliche Betrachtung &
Indexbildung

Die vorhandene Datengrundlage erlaubt zusatzlich die Aus-
wertung nach raumlicher Zugehdrigkeit. Das Remscheider
Stadtgebiet ist in 50 Stadtteile (bzw. 43 Stadtteile bei Zusam-
menlegung von dinn besiedelten Flachenstadtteilen) und
vier Bezirke untergliedert. Anhand dieser Gliederung kénnen
die Daten der hier diskutierten Hauptindikatoren (SOPESS,
Kérpergewicht, U-Untersuchungen & Impfungen) ausgewie-
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sen werden. Da die Fallzahlen je Einschulungsjahrgang und
Stadtteil recht klein seien kénnen, sind die Ergebnisse fir
zufallige Schwankungen anfallig. Dahingehend werden die
Einschulungsjahrgange 2022/2023, 2023/2024 & 2024/2025
zusammengefasst. Dies erhoht die effektive Fallzahl und
wirkt zufélligen Schwankungen auf Stadtteilebene entgegen.
Der Vergleich der Remscheider Stadtteile anhand einzelner
Indikatoren ist innerhalb des gegebenen Kontextes sinnvoll
und liefert wertvolle Informationen. Allerdings ist diese Be-
trachtung zwangsweise eindimensional. Dahingehend bietet
es sich an, die gegebenen Indikatoren zusammenzufassen.
Dieses Vorgehen wird als Indexbildung bezeichnet. Hierbei
handelt es sich um ein weitverbreitetes statistisches Instru-
ment, welches die gegebene Anzahl an Indikatoren auf eine
Kennzahl reduziert. Die Kennzahl ist dabei dimensionslos.
Dies bedeutet, dass die Skalen und MaReinheiten der einflie-
Benden Indikatoren wegfallen und die berechnete Kennzahl
als Abweichungen vom Mittelwert angegeben wird (z-Stan-
dardisierung). So kénnen unterschiedliche MaReinheiten und
Skalierungen miteinander in Verbindung gebracht werden. Die
fragliche Kennzahl beschreibt die Kindesentwicklung und Kin-
desgesundheit im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
und gibt Hinweise auf die 6rtlichen Rahmenbedingungen. Der
Index ermdglicht es somit komplexe Zusammenhange darzu-
stellen, sozialrdumliche Unterschiede abzubilden und Bedarfe
zu identifizieren.
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3. Ausgewabhlte Ergebnisse

Die Datenbasis der Schuleingangsuntersuchung umfasst eine
Vielzahl von Indikatoren und erméglicht diverse Kreuzverglei-
che. Im Sinne der thematischen Fokussierung, Knappheit und
Lesbarkeit der Berichterstattung ist es erforderlich, die Be-
trachtung einzuschranken. Dies erfolgt in Form der Auswahl
von Elementen, welche von besonderem Interesse sind und
welche den bestmdglichen Uberblick (iber die Entwicklung
und Gesundheit der angehenden Schilerinnen und Schuler
in Remscheid geben.

Zunéchst erfolgt eine generelle Ubersicht lber das Ge-
schlecht, das Alter und die Erstsprache der getesteten Kinder.
Diese Daten finden erneute Verwendung bei der Betrachtung
von Kontextfaktoren (siehe Seite 58 & 65). Folgend wird das
»Sozialpadiatrische Entwicklungsscreening fiir Schuleingangs-
untersuchungen® (SOPESS) betrachtet und in seinen Unter-
testungen ausgewertet. Diese Betrachtungen stellen den Kern
der Berichterstattung dar, denn diese decken eine Vielzahl von
Kompetenzbereichen und Vorlauferfahigkeiten ab und machen
die altersgerechte Kindesentwicklung messbar.

Darauffolgend wird die Wahrnehmung (bzw. der Nachweis der
Wahrnehmung) der Vorsorgeuntersuchungen, auch U-Un-
tersuchungen genannt, betrachtet. Diese geben Aufschluss
Uber die laufende arztliche Kontrolle der Kindesentwicklung
und der Kindesgesundheit. Im Weiteren wird der Impfschutz
betrachtet. Dies ist von Interesse, da ein vollstandiger Impf-
schutz diversen Infektionskrankheiten vorbeugen kann und
somit die Kindesgesundheit schitzen kann. Zudem dienen
diese Betrachtungen als Hinweis auf die Compliance (Bereit-
schaft zur Mitwirkung / Regelbefolgung) der Kindeseltern bei
der Vorlage von Dokumenten oder (hier im Speziellen) der
Impfpflicht gegen Masern. AbschlieRend erfolgt noch eine
Sonderbetrachtung der sportlichen Aktivitdt des Einschu-
lungsjahrganges 2024/2025.

Obgleich im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung durch
das arztliche Personal auch Befunde vermerkt werden (siehe
~SOPESS", Seite 18), werden diese im Rahmen dieser Be-
richterstattung nicht ausgewertet. Dem gegenlber werden die
Daten des SOPESS bevorzugt, da diese starker standardisiert
sind und weniger individuelle Aspekte berlcksichtigen. Die
Untertestungen des SOPESS korrespondieren dabei mit den
arztlichen Befundungen, es besteht jedoch keine Deckungs-
gleichheit zwischen diesen Testungen; dies ist allerdings auch
nicht durch die Konzeption der Schuleingangsuntersuchung
vorgesehen (vgl. Daseking / Petermann / Simon 2011 bzw.
Oldenhage / Daseking / Petermann 2009).

Abruf von Auswertungen

Die Datengrundlage der Berichterstattung zur
Schuleingangsuntersuchung erlaubt eine detaillierte Be-
trachtung von Fragestellungen. Um die Berichterstattung
thematisch fokussiert und vom Umfang her liberschau-
bar zu gestalten, kann nur ein Bruchteil der verfligbaren
Auswertungen einflieBen. Dennoch besteht die Méglich-
keit, auf Nachfrage weitere Auswertungen abzurufen; zur
Nutzung in Gremien, sonstigen Berichten etc. So kénnen

spezifische Interessen berlicksichtigt werden, ohne die
laufende Berichterstattung zu Uberfrachten.

Abbildung 4: Infobox - Abruf von Auswertungen

Bemerkenswert ist zudem, dass statistische Daten (wie auch
die vorliegende Auswertung von Schuleingangsuntersuchun-
gen) in der Regel zufalligen Schwankungen unterliegen. So-
mit sind leichte Abweichungen zwischen den Einschulungs-
jahrgangen zu erwarten und sprechen nicht zwangslaufig fir
strukturelle Veranderungen oder Einflisse. Dementsprechend
gilt es eher, langfristige Entwicklungen ins Auge zu fassen und
Ubergreifende Trends zu identifizieren. Dieser Umstand steht
der Betrachtung und Bedeutung von kurzfristigen und sprung-
haften Veranderungen allerdings nicht entgegen.
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3.1. Geschlecht, Alter & Erstsprache

Die Geschlechterverteilung im Rahmen der Schuleingangs-
untersuchung unterliegt natirlichen bzw. zufalligen Schwan-
kungen im Zeitverlauf. Dementsprechend ist eine Verschie-
bung der Verhéltnisse im Zeitverlauf nicht von statistischer
Konsequenz. Im Durchschnitt des Betrachtungszeitraumes
wiesen Jungen mit 51,6% der Testungen einen leichten Uber-
hang auf. Im aktuellen Einschulungsjahrgang wurden 617
Jungen und 600 Madchen getestet, somit war die Geschlech-
terverteilung nahezu ausgeglichen (50,7% mannlich). Der
Anteil fehlender Werte war mit durchschnittlich 0,3% gering,
Uber den gesamten Betrachtungszeitraum konnten lediglich
17 Eintrage nicht zugeordnet werden. Auch der Blick auf die
Landesebene zeigte einen Ubergang von Jungen im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung. Deren Anteil war zwischen
den beiden Referenzzeitpunkten (2019/2020 & 2023/2024)
mit 51,8% und 52% relativ stabil. Somit lagen fiir Remscheid
keine Besonderheiten in der Geschlechterverteilung vor. Es
bestehen somit keine lokalstrukturellen Effekte, welche ggf.
einen Einfluss auf die weiteren Testungen ausliben kdnnten.

Zur Schuleingangsuntersuchung werden Kinder eingeladen,
welche bis zum 30. September des jeweiligen Schuljahres
sechs Jahre alt werden. Somit hangt es vom Geburtsdatum
ab, in welchen Einschulungsjahrgang ein Kind fallt (Rick-
stellungen ausgenommen). Laut Vorgabe des LZG.NRW soll
die Schuleingangsuntersuchung zwischen dem flinften und
sechsten Lebensjahr stattfinden, allerdings wenn mdglich
wenige Monate vor Schuleintritt. Die Umsetzung dieser Emp-
fehlung ist allerdings stark von den Ressourcen der durchfiih-
renden Stelle abhangig. Aufgrund der vorgenommenen Ano-
nymisierung der Geburtsdaten liegt das Kindesalter lediglich
in Form von abgerundeten Halbjahren vor; die folgende Be-
trachtung ist somit naherungsweise. Uber den Betrachtungs-
zeitraum hinweg fielen im Durchschnitt 7,1% der Testungen
in die Kategorie ,5 Jahre“. Dieser Anteil war im Zeitverlauf
weitgehend stabil, mit einer deutlichen Zunahme im aktuel-
len Einschulungsjahrgang (6% auf 10,6%). Die Uberwiegen-
de Mehrheit der Testungen fiel hingegen in die Kategorie ,5,5
Jahre®; mit Ausnahme der Einschulungsjahrgange 2021/2022
& 2022/2023 lag ihr Anteil bei durchschnittlich 84,3%. Unter
Hinzunahme der genannten Einschulungsjahrgénge sinkt der
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3. Ausgewadhlte Ergebnisse

fragliche Anteil auf 67,9%. Diese Verschiebung im Kindesalter
zum Zeitpunkt der Testung ist auf die veranderten Rahmenbe-
dingungen im Kontext der Corona-Pandemie zurlickzufiihren.
Dementsprechend umgekehrt verhielt es sich mit der Kate-
gorie ,6 Jahre®. Mit Ausnahme der Einschulungsjahrgange
2021/2022 & 2022/2023 lag ihr durchschnittlicher Anteil bei
6,1%; unter Hinzunahme dieser steigt der Anteil auf 22,2%.
Diese Verschiebung scheint allerdings nur einen marginalen
Einfluss auf die vorgenommenen Testungen bzw. auf deren
Ergebnisse ausgeibt zu haben (siehe dahingehend auch
,Kontextfaktoren Geschlecht & Alter, Seite 59).

Die restlichen Testungen fielen in die Kategorie ,Sonstige /
Fehlende Werte®, dies entspricht im Durchschnitt 2,3% der
Testungen. Der tiberwiegende GroRteil (68% im Durchschnitt)
dieser Kategorie entfiel auf Kinder jenseits von 6,5 Lebensjah-
ren. Laut LZG.NRW lag das Durchschnittsalter der untersuch-
ten Kinder auf Landesebene in den Einschulungsjahrgangen
2019/2020 & 2023/2024 bei 5 Jahren und 11 Monaten.

Proxy-Variable / Indikator

Eine Proxy-Variable oder ein Proxy-Indikator
dient als Ersatzgrof3e, wenn die eigentliche Variable nur
schwer messbar oder nicht zugénglich ist. Ein Proxy hat
dabei eine thematische Nahe zur eigentlich angestreb-
ten Information und kann mittelbar Auskunft geben; ent-
scheidend ist hier die unterstellte Korrelation. Ein Proxy
stellt somit einen naherungsweisen Ersatz dar.

Abbildung 7: Infobox - Proxy-Variable / Indikator

Zusatzlich zu den Testergebnissen und Daten des zu testen-
den Kindes werden auch Angaben der Kindeseltern erhoben;
unter anderem zu Geburtsland und Nationalitat. Diese Anga-
ben sind freiwillig. Aufgrund diverser Faktoren (siehe ,Kon-
textfaktor Erstsprache®, Seite 65) ist diese Information aller-
dings ungeeignet, um den etwaigen Migrationshintergrund
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3. Ausgewaihlte Ergebnisse

der Kindeseltern bzw. des zu testenden Kindes zu erfassen.
Als Proxy fur den Themenkomplex ,Migration / Integration®
wird somit die Erstsprache des Kindes herangezogen; dies
orientiert sich an der Handanweisung zur Durchfiihrung des
SOPESS. Die Unterscheidung, ob die Erstsprache eines Kin-
des Deutsch ist, orientiert sich an den Angaben der Kindesel-
tern zur Muttersprache des Kindes sowie daran, ob im Haus-
halt hauptsachlich Deutsch gesprochen wird (vgl. Petermann
et al. 2009b). Erfragt wird bei den Eltern konkret, welche Spra-
che mit dem Kind in den ersten vier Lebensjahren lberwie-
gend gesprochen wurde. Fur Kinder, deren Erstsprache als
,andere Sprache” angegeben wurde, erfolgt die Beurteilung
der Deutschkenntnisse anhand vorgegebener Kategorien und
Kriterien (siehe ,Deutschkenntnisse, Seite 39).

Uber alle Einschulungsjahrgénge hinweg gaben im Durch-
schnitt 59,3% der zu testenden Kinder (bzw. die Kindesel-
tern) an, als Erstsprache Deutsch zu sprechen. Dieser Anteil
war weitgehend stabil, mit leichten Schwankungen in den
Einschulungsjahrgéangen 2021/2022 (mit 63%) & 2023/2024
(mit 56,4%). Entsprechend lag der Anteil der Kinder, deren
Erstsprache nicht Deutsch ist, im Durchschnitt bei 39%. Fol-
gerichtig zeigten die Einschulungsjahrgange 2021/2022 &
2023/2024 leichte Abweichungen, mit jeweils 36,2% und 41%.
Im Gegensatz zur Gruppe mit der Erstsprache ,Deutsch”
blieb der Wert des aktuellen Einschulungsjahrganges mit

40,8% allerdings konstant im Vergleich zum vergangenen
Einschulungsjahrgang. Dies ist wahrscheinlich auf den An-
teil fehlender Werte zuriickzufiihren. Dieser unterlag starken
Schwankungen Uber den Betrachtungszeitraum hinweg, im
Durchschnitt entfielen auf diese Kategorie 1,7% der Testun-
gen. Im aktuellen Einschulungsjahrgang sank dieser Anteil
jedoch auf 0,3%.

An dieser Stelle ist vorab zu bemerken, dass das SOPESS in
seiner Aufgabengestaltung Vorkehrungen fir Kinder, welche
der Deutschen Sprache nicht in ausreichendem MalRe mach-
tig sind, vorsieht. Dies gilt mit Ausnahme der Testungen zu
Prapositionen und Pluralbildung. Die genannten Vorkehrun-
gen sehen nonverbale Anweisungen, z.B. auf Aspekte zeigen,
gestikulieren, vormachen etc., vor. Somit soll eine Ergebnis-
verzerrung aufgrund mangelhafter Deutschkenntnisse (Ver-
standnis der Aufgaben) minimiert werden.

3.2. SOPESS

Das ,Sozialpadiatrische Entwicklungsscreening fir Schu-
leingangsuntersuchungen® (SOPESS) wurde urspriinglich
im Jahr 2007 fur die Standardisierung von Schuleingangs-
untersuchungen in Nordrhein -Westfalen entwickelt (vgl. Du-
bowy / Hasselhorn 2024). Seit dem Einschulungsjahrgang
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Tabelle 2:Ubersicht Merkmalsbereiche, Kompetenzen, SOPESS-Testungen & Befundungen

(Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Petermann et al. 2009a & Landeszentrum fiir Gesundheit Nordrhein-Westfalen 2016)

2010/2011 wird es in Nordrhein-Westfalen flachendeckend
eingesetzt. Das SOPESS ist mittlerweile auch in einer Viel-
zahl anderer Bundeslander im Einsatz, zu diesen zahlen
Brandenburg, Bremen, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vor-
pommern, Rheinland-Pfalz, Sachsen und Schleswig-Holstein.
Zudem sind lokale Mischformen in Niedersachsen und Ber-

lin im Einsatz. Ferner erprobt das Saarland gegenwartig die
Einflhrung des Verfahrens (siehe Preuschhof et al. 2023, S.
940). Dies spricht fur die Validitat des Verfahrens.

Das SOPESS besteht dabei aus zwolf bzw. zehn Untertes-
tungen, welche die Kindesentwicklung anhand von Merkmals-
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bereichen bzw. Kompetenzbereichen erfassen und bewerten.
Diese umfassen Visuomotorik (I&ll), selektive Aufmerksam-
keit, Zahlen, Mengenvorwissen, Visuomotorik (1&ll), visuelle
Wahrnehmung, Prapositionen, Pluralbildung, Pseudowdrter,
Artikulation und Korperkoordination (Abbildung in Anlehnung
an Petermann et al. 2009a & Landeszentrum fir Gesundheit
Nordrhein-Westfalen 2016). Diese Untertestungen werden
jeweils von nichtarztlichem oder arztlichem Personal durch-
gefuhrt.

Das SOPESS ist daflir ausgelegt, insbesondere im unteren
Leistungsbereich zu differenzieren, sprich Kinder mit Auffallig-
keiten zu detektieren. Somit sollen falsche Screeningergeb-
nisse vermieden werden. Auffalligkeiten gelten dabei als dem
Kindesalter entsprechende Entwicklungsdefizite. Die jeweili-
gen Untertestungen des SOPESS geben eindeutige Anwei-
sungen und Rahmenbedingungen fiir die Durchfiihrung und
Bewertung vor. So verflgt jede Untertestung Uber individuelle
Punkteskalen. Anhand dieser wird das bepunktete Testergeb-
nis als ,auffallig“, ,grenzwertig“ oder ,unauffallig“ klassiert. Es
sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die Untertes-
tung der Artikulationsfahigkeit nicht diesem Schema folgt. Hier

ist nicht die Anzahl der Artikulationsfehler fiir die Ausweisung
eines Testergebnisses als auffallig oder grenzwertig entschei-
dend. Vielmehr sind einzelne Lautfehler ein Anzeichen fiir eine
spezifische Stérung der Sprachentwicklung. Da die Datenlage
keine Einzelbetrachtung von Lautfehlern zulasst, kann eine
Auswertung der Artikulationsfahigkeit nur anhand der Fehler-
haufigkeit erfolgen, dies stellt somit nur eine ndherungsweise
Betrachtung dar. Im Rahmen der gesamten SOPESS-Testung
wird somit ein gleichwertig auswertbarer und thematisch ver-
wandter Ersatz bendtigt (Proxy). Dahingehend werden die
klassierten Deutschkenntnisse (siehe ,Deutschkenntnisse®,
Seite 39) herangezogen.

Die Untertestungen des SOPESS korrespondieren dabei mit
den sonstigen arztlichen Befundungen im Rahmen der Schu-
leingangsuntersuchung (vgl. Daseking / Petermann/ Simon
2011). Obgleich diese einen thematischen Uberschnitt haben,
berlicksichtigen die arztlichen Befundungen individuellere
Aspekte als das eng gefasste SOPESS. Somit besteht keine
Deckungsgleichheit zwischen diesen Testungen, dies ist aller-
dings auch nicht durch die Konzeption der Schuleingangsun-
tersuchung vorgesehen. Verweisend auf den Punkt ,Standar-
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disierung / Qualitatsmanagement® (siehe Seite 9) dient das
SOPESS somit dazu, die Durchfihrung und Auswertung der
Schuleingangsuntersuchung zu standardisieren. Dies erlaubt
die Vergleichbarkeit von Ergebnissen im Zeitverlauf und zwi-
schen Raumeinheiten (z.B. Vergleich mit der Landesebene).
Somit gewahrleistet die Standardisierung gleichbleibende und
faire Testbedingungen fiir die angehenden Schiilerinnen und
Schiiler.

Eine erste Betrachtung der reinen Haufigkeit von Auffalligkeiten
nach Einschulungsjahrgangen zeigt, dass Uber den Betrach-
tungszeitraum hinweg im Durchschnitt 45,4% aller Testungen
keine Auffalligkeiten im SOPESS (ohne die Untertestung der
Artikulationsfahigkeit aber inklusive der klassierten Deutsch-
kenntnisse) aufgewiesen haben. Dieser Anteil ist allerdings
Entwicklungen unterworfen. Zwischen den Einschulungsjahr-
gangen 2019/2020 bis einschliellich 2022/2023 stieg der An-
teil von Testungen ohne Auffalligkeiten von 45,1% auf 49,9%.
In den folgenden Einschulungsjahrgéngen kehrte sich dieser
Trend allerdings um und der Anteil von Testungen ohne Auf-
falligkeiten sank bis zum aktuellen Einschulungsjahrgang auf
36,2% ab. Eine entsprechend entgegengesetzte Entwicklung
ist in den Anteilen von Testungen mit mindestens einer Auffal-
ligkeit zu erkennen. Im Durchschnitt des Betrachtungszeitrau-
mes wiesen 19,2% der Testungen eine Auffalligkeit auf. Dieser
Anteil ist mit Schwankungen uber die Einschulungsjahrgange
annahernd stabil geblieben. Die Gruppierungen mit zwei, drei
oder vier Auffalligkeiten weisen zueinander eine vergleichbare
Entwicklung auf. Es zeigte sich eine Reduktion der entspre-
chenden Anteile von den Einschulungsjahrgangen 2019/2020
bis 2021/2022 und ein Anstieg in den folgenden Einschulungs-
jahrgéngen. Prozentual machten diese Gruppen im Durch-
schnitt 10,3%, 7,5% und 5,6% aus. Die Gruppe der Testungen
mit mehr als vier Auffalligkeiten zeigte hingegen deutliche Zu-
wachse uber den Betrachtungszeitraum hinweg. Entfielen im
Einschulungsjahrgang 2019/2020 noch 9,1% der Testungen
auf diese Gruppe, stieg ihr Anteil bis zum aktuellen Einschu-
lungsjahrgang kontinuierlich auf 16,2% an; hierbei handelt
es sich um eine prozentuale Zunahme von 78%. Im Durch-
schnitt des Betrachtungszeitraums machte diese Gruppe
12% aus.

Dies bedeutet, dass der Anteil von Kin-
dern mit mehr als vier Auffilligkeiten
tiber den Betrachtungszeitraum deutlich

angestiegen ist.

Generell ist somit ein Trend zu erkennen, dass der
Anteil von Testungen ohne Auffélligkeiten sinkt,
wahrend gleichzeitig die durchschnittliche Anzahl
von Auffilligkeiten je Testung steigt.
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3.2.1. Selektive Aufmerksamkeit

Die selektive Aufmerksamkeit, bzw. die Fahigkeit des zu tes-
tenden Kindes, seine Aufmerksamkeit zu fokussieren und zu
halten, stellt eine Grundfahigkeit fur alle schulischen Lern-
prozesse und generelle kognitive Anforderungen im Schulall-
tag dar (vgl. Gut / Reimann / Grob 2012). Im Rahmen der
Untertestung werden die kurzfristige Aufmerksamkeitsfokus-
sierung, die generelle Konzentrationsfahigkeit sowie die Im-
pulshemmung (unwichtige Ablenkungen ausblenden) erfasst.
Hinzu kommt die Kompetenz des visuellen Abscannen (Erfas-
sen und Wahrnehmen). Diese Kompetenzen werden anhand
einer Markierungsaufgabe erfasst. Dem zu testenden Kind
wird ein Blatt mit einer Vielzahl von fréhlichen und traurigen
stilisierten Gesichtern vorgelegt. Das zu testende Kind wird
aufgefordert, innerhalb von 60 Sekunden maoglichst viele trau-
rige Gesichter zu markieren. Die Anzahl korrekter Markierun-
gen wird bepunktet.

Im Einschulungsjahrgang 2024/2025 waren 11,8% der Tes-
tungen in diesen Kompetenzen auffallig. In der Betrachtung
der Zeitreihe ab dem Einschulungsjahrgang 2019/2020 zeigt

sich eine allgemeine Reduktion des Anteils der Testungen,
welche in dieser Untertestung auffallig waren. So lag der
fragliche Wert fir den Einschulungsjahrgang 2019/2020 bei
13,6% und somit deutlich uber dem aktuellen Niveau. In den
Folgejahren war eine moderate Schwankung des Wertes zu
beobachten, die fraglichen Werte bewegten sich zwischen
11,1% und 12,2%. Von einer natlrlichen Schwankung der
Werte zwischen den Einschulungsjahrgangen ausgehend,
kann somit eine relativ konstante Entwicklung konstatiert
werden.

Ahnliche Entwicklungen sind auch bei der Betrachtung des
Anteils der Testungen, welche bei der Untertestung der selek-
tiven Aufmerksamkeit ein grenzwertiges Ergebnis erzielt ha-
ben, festzustellen. Dieser Anteil lag fur den Einschulungsjahr-
gang 2019/2020 bei 15,2%; in den Folgejahren kann erneut
eine Schwankung der Werte zwischen 13,1% und 15% (Ein-
schulungsjahrgang 2024/2025) festgestellt werden.

Die Trendlinien beider Datenreihen weisen eine leicht nega-
tive Steigung auf. Diese bedeutet, dass im Verlauf der Ein-
schulungsjahrgange, Uber die Schwankungen der einzelnen

SOPESS Selektive Aufmerksamkeit im Zeitverlauf mit
Landesvergleich
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Lineare Trendlinie

Eine lineare Trendlinie wird verwendet, um den allgemei-
nen Verlauf einer Datenmenge abzubilden. Sie zeigt an
ob, Daten / Anteile Uber einen Zeitraum steigen, fallen
oder konstant bleiben. Somit hilft sie, Muster zu erken-
nen und ggf. Vorhersagen zu treffen. Die Trendlinie wird
berechnet, indem die Datenpunkte bestmoglich appro-
ximiert werden. Dies geschieht mit der ,least squares®
(kleinste Quadrate) Methode.

Abbildung 11: Infobox - lineare Trendlinie

Jahreswerte hinweg, der Trend abfallt. Somit sank der prozen-
tuale Anteil der Testungen, welche auffallige oder grenzwertige
Ergebnisse erzielten, tber die betrachteten Einschulungsjahr-
gange tendenziell leicht. Der Blick auf aktuelle Entwicklungen
zeigt allerdings einen Anstieg der fraglichen Werte zwischen
den Einschulungsjahrgéangen 2023/2024 & 2024/2025. Hier
ist eine prozentuale Zunahme von 6,5% bei den Auffalligkei-
ten und 14,5% bei den Grenzwertigkeiten zu erkennen.

Betreffend die Vergleichswerte der Landesebene zeigt sich,
dass fir den Einschulungsjahrgang 2019/2020 im Landes-
mittel 9,3% der Testungen als auffallig galten. Dieser Wert
liegt um 31,8% niedriger als in Remscheid. Im zweiten Re-
ferenzjahr (Einschulungsjahrgang 2023/2024) ist der Anteil
der Auffalligkeiten auf 8,6% gefallen. Damit einher geht eine
Reduktion des prozentualen Abstands des Landesmittels zu

3. Ausgewabhlte Ergebnisse

Remscheid auf 22,6%. Eine ahnliche Entwicklung ist bei den
Grenzwertigkeiten zu beobachten. So lag der Landesmittel-
wert im ersten Referenzjahr (2019/2020) bei 10,8% und somit
29% unterhalb des Remscheider Wertes. Der Landesmittel-
wert fallt ebenfalls zum zweiten Referenzjahr ab auf 10,2%,
dadurch verringert sich der prozentuale Abstand zu den Rem-
scheider Werten auf 22%.

Der Anteil der fehlenden Werte bei der Untertestung der
selektiven Aufmerksamkeit, welcher in der vorangegangenen
Betrachtung herausgerechnet wurde, lag zwischen 0,2% und
2,2%. Zu bemerken ist allerdings, dass sich diese Spann-
weite durch die Ausklammerung der Einschulungsjahrgange
2022/2023 & 2023/2024 auf 0,2% bis 1% verringert. Der Mi-
nimalwert dieser Verteilung wurde im aktuellen Jahrgang er-
zielt, was fir die anhaltende Verbesserung der Datenqualitat
spricht.

AbschlieRend ist festzustellen, dass liber
die Einschulungsjahrgange hinweg der
Anteil der auffilligen oder grenzwertigen
Ergebnisse in der Untertestung der selekti-
ven Aufmerksamkeit leicht abgenommen hat.

Dies bedeutet konkret, dass die Remscheider Kinder
zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung im
Zeitverlauf tendenziell weniger haufig entwicklungs-
auffallig in ihrer selektiven Aufmerksamkeit sind.
Dies kann einen positiven Einfluss auf eine Vielzahl
von schulischen Lernprozessen ausiiben. Diese Ent-
wicklung ist auch im Landesmittel zu beobachten.

Sonderbericht zur Schuleingangsuntersuchung 2025



3. Ausgewahlte Ergebnisse

3.2.2. Zahlfahigkeit

Die Untertestungen der Zahlfahigkeit und des Mengenvor-
wissens (sowie deren Relation untereinander) sind aufgrund
der thematischen Nahe eng miteinander verbunden. Im Rah-
men dieser Untertestungen werden die Kompetenzen des
generellen Zahlenwissens, der Eins-zu-Eins-Zuordnung,
der automatischen Mengenerfassung und des schnellen
Mengenvergleichs erfasst. Diese Kompetenzen stellen eine
Vorlauferfahigkeit fir den Rechenerwerb dar (vgl. Krajewski
/ Schneider 2006). In der konkreten Untertestung der Zahl-
fahigkeit wird die Eins-zu-Eins-Zuordnung anhand einer Ab-
zahlibung erfasst. Dem zu testenden Kind wird eine Karte mit
insgesamt zwanzig Ballen vorgelegt und es wird aufgefordert,
diese einzeln (laut und unter Zuhilfenahme eines Zeigefin-
gers) abzuzahlen. Die Hohe der korrekten Zahlung sowie die
Parallelitat von Zeigen und Zahlen wird bepunktet.

Im Einschulungsjahrgang 2024/2025 waren 20,3% der Tes-
tungen in der Zahlfahigkeit auffallig, dies stellt im Vergleich
zu den Vorjahren eine deutliche Zunahme dar. Insbesondere

von den Einschulungsjahrgéngen 2019/2020 & 2020/2021 zu
den Folgejahren ist eine Zunahme des Anteils der auffalligen
Testungen zu erkennen. Zwischen den Einschulungsjahrgan-
gen 2020/2021 und 2021/2022 steigt der Anteil der auffalligen
Testungen von 13% auf 18,1% an; dies stellt eine Zunahme
von 39,4% dar. Dieses Niveau stabilisierte sich in den Fol-
gejahren. Dementsprechend ist die Trendrichtung eindeutig
positiv. Dies bedeutet, dass der Anteil der auffalligen Testun-
gen Uber den Betrachtungszeitraum generell gestiegen ist.
Im Vergleich zur Landesebene ist diese Entwicklung gespie-
gelt. Zwischen den Referenzjahren stieg der Anteil der auf-
falligen Testungen ebenfalls deutlich an, hier von 10,9% auf
13%. Dies stellt einen prozentualen Zuwachs von 19,3% dar.
Dementsprechend handelt es sich hier um einen landeswei-
ten Trend, welcher auf lokaler Ebene starker ausgepragt ist.
Im zweiten Referenzjahr liege die Werte der Landesmitte um
33,3% niedriger als in Remscheid.

Die Entwicklung des Anteils der grenzwertigen Testungen war
hingegen weitgehend konstant bzw. sogar leicht ricklaufig.
So wurde im Einschulungsjahrgang ein Anteil von 23,1% ver-
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3. Ausgewadhlte Ergebnisse

zeichnet. Mit Ausnahme von Schwankungen in den Einschu-
lungsjahrgangen 2020/2021 & 2021/2022 blieb der Anteil der
Grenzwertigkeiten konstant bei einem Wert von 22-23%. Im
aktuellen Einschulungsjahrgang lag der Anteil bei 22,6% Die
Steigung der Trendlinie ist leicht negativ, dies bedeutet, dass
der Anteil der grenzwertigen Testungen im Betrachtungszeit-
raum im Mittel leicht gesunken ist. Der Blick auf die Landese-
bene zeigt fur die Grenzwertigkeiten, analog zu den Auffallig-
keiten, einen Zuwachs. Der fragliche Wert stieg zwischen den
Referenzjahren von 14,7% auf 15,7% an. Entsprechend lag
das Landesmittel im zweiten Referenzjahr um 28,5% niedri-
ger als in Remscheid. Der Anteil der fehlenden Werte bei der
Untertestung der Zahlfahigkeit, welcher in der vorangegange-
nen Betrachtung herausgerechnet wurde, lag zwischen 2,5%
und 0,4%. Der Minimalwert dieser Verteilung wurde im Ein-
schulungsjahrgang 2021/2022 erzielt, der Wert des aktuellen
Einschulungsjahrganges lag mit 0,5% unwesentlich hoher.

AbschlieBend ist festzustellen, dass iiber
die Einschulungsjahrgéange hinweg die
Summe der auffilligen und grenzwertigen
Ergebnisse in der Untertestung der Zahl-

fahigkeit zugenommen hat.

Dies bedeutet konkret, dass die Remscheider Kinder
zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung im
Zeitverlauf tendenziell haufiger entwicklungsauffallig
in ihrer Zahlfahigkeit sind; dies kann einen negativen
Einfluss auf die Vorlauferfahigkeiten im Feld der
Mathematik haben. Diese Entwicklung ist auch im
Landesmittel zu beobachten.

3.2.3. Mengenvorwissen

Die Untertestungen von Mengenvorwissen und Zahlfahigkeit
(sowie deren Relation untereinander) sind aufgrund der the-
matischen Nahe eng miteinander verbunden. Im Rahmen die-
ser Testungen werden die Kompetenzen des generellen Zah-
lenwissens, der Eins-zu-Eins-Zuordnung, der automatischen
Mengenerfassung (Simultanerfassung) und des schnellen
Mengenvergleichs erfasst. Diese Kompetenzen stellen eine
Vorlauferfahigkeit fir den Rechenerwerb dar. Die Untertes-
tung der Simultanerfassung erfolgt durch eine Abzahlaufgabe.
Dem zu testenden Kind wird eine Reihe von Karten nachei-
nander fur die Dauer einer Sekunde prasentiert. Auf diesen
Karten sind unterschiedliche Anzahlen von einfarbigen Bal-
len abgebildet. Das zu testende Kind wird aufgefordert, die
Anzahl der abgebildeten Balle zu nennen. Die Untertestung
des Mengenvergleiches erfolgt anhand einer Abzahlaufgabe
in Kombination mit einer Vergleichsaufgabe. Dem zu testen-
den Kind wird eine Reihe von Karten nacheinander fur die
Dauer von drei Sekunden prasentiert. Auf diesen Karten sind
unterschiedliche Anzahlen von zweifarbigen Ballen abgebildet
(gelb links & blau rechts). Das zu testende Kind wird aufgefor-
dert anzugeben, ob mehr gelbe oder blaue Balle abgebildet
sind. Die Summe der korrekten Antworten aus der Testung
der Simultanerfassung & der Testung des Mengenvergleichs
ergibt den Punktwert fir die Untertestung des Mengenvorwis-
sens.

Bei der Betrachtung des Anteils der Auffalligkeiten in der Un-
tertestung des Mengenvorwissens zeigt sich eine dynamische
Entwicklung. So verzeichnete Remscheid fiir den Einschu-
lungsjahrgang 2019/2020 lediglich 7,8% der Testungen als
auffallig. Dieser Wert verringerte sich im Folgejahr sogar auf
6,9%. Ab dem Einschulungsjahrgang 2021/2022 ist allerdings
eine jahrliche Zunahme des Wertes zu erkennen, bis zu einem
Maximalwert von 13,8% im aktuellen Einschulungsjahrgang.
Die mittlere Steigerung zwischen den Einschulungsjahrgan-
gen betragt dabei 19,1%.

Dem gegenuber zeigte die Landesebene zwischen den Re-
ferenzjahren eine Reduktion des Anteils der auffalligen Tes-
tungen von 9,9% auf 9,5%. Somit lag der Remscheider Wert
im ersten Referenzjahr um 21,3% niedriger als das Landes-
mittel. Im zweiten Referenzjahr ist dieses Verhaltnis umge-
kehrt und der Landesmittelwert lag um 25,6% niedriger als
der Remscheider Wert. Die Anteile der grenzwertigen Tes-
tungen verzeichneten im Betrachtungszeitraum ebenfalls
deutliche Zuwachse. Fur die ersten drei der hier betrachteten
Einschulungsjahrgange war noch eine schwankende aber in
Summe stagnierende Entwicklung zu verzeichnen. In diesen
Einschulungsjahrgangen waren 11% bis 11,8% der Testun-
gen als grenzwertig bewertet. Ab dem Einschulungsjahrgang
2022/2023 sind allerdings deutliche Zuwachse zu erkennen.
Die mittlere Steigerung dieser Zuwachse betragt 27,2%. Im ak-
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3. Ausgewaihlte Ergebnisse

SOPESS Mengenvorwissen im Zeitverlauf mit Landesvergleich
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Abbildung 13: SOPESS ,Mengenvorwissen*im Zeitverlauf mit Landesvergleich (ohne fehlende Werte).

tuellen Einschulungsjahrgang galten 21,8% der Testungen als
grenzwertig. Der Vergleichswert der Landesebene blieb Gber
beide Referenzzeitpunkte konstant; mit 14,7%. Zum zweiten
Referenzzeitpunkt lag der Landesmittelwert um 25,6% niedri-
ger als der Remscheider Wert. Der Anteil der fehlenden Werte
bei der Untertestung des Mengenvorwissens, welcher in der
vorangegangenen Betrachtung herausgerechnet wurde, lag
zwischen 0,2% und 2,2%. Der Minimalwert dieser Verteilung
wurde im aktuellen Einschulungsjahrgang erzielt. Mit Ausnah-
me der Einschulungsjahrgange 2022/2023 & 2023/2024 redu-
ziert sich diese Spannweite auf 0,2% bis 0,8%.

AbschlieBend ist festzustellen, dass

tiber die Einschulungsjahrgdnge hinweg
sowohl die Anteile auffélliger als auch
grenzwertiger Ergebnisse in der Unter-

testung des Mengenvorwissens zugenommen haben.

Dies bedeutet konkret, dass die Remscheider Kinder

zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung im
Zeitverlauf tendenziell haufiger entwicklungsauffallig
in ihrem Mengenvorwissen sind; dies kann einen
negativen Einfluss auf die Vorlauferfahigkeiten im
Feld der Mathematik haben. Die Vergleichswerte der
Landesebene stagnieren hingegen.

Gesundheitsberichterstattung Remscheid



3. Ausgewadhlte Ergebnisse

3.2.4. Visuelle Wahrnehmung

Die visuelle Wahrnehmung stellt eine zentrale Grundlage fir
den Erwerb schulischer Fertigkeiten dar. Diese geht einher
mit der Fahigkeit, aufgrund des Wahrgenommenen Schluss-
folgerungen zu ziehen. Dementsprechend umfasst die Un-
tertestung der visuellen Wahrnehmung die Analyse visueller
Reize, das Erkennen von Zusammenhangen und die Prob-
lemlosefahigkeit. Dem zu testenden Kind wird eine Reihe von
Bildern mit Zligen vorgelegt, diese Zlige verfligen jeweils tUiber
vier bzw. finf Anhanger. Das zu testende Kind wird aufge-
fordert, fehlende oder unpassende Container auszuwahlen.
Diese Aufgaben sind in drei Bereiche unterteilt; das Gleiche
erkennen, Klassifikationen und Analogien. Die Antworten wer-
den bepunktet.

Die Entwicklung des Anteils der auffalligen Testungen be-
schreibt Uber den Betrachtungszeitraum eine Welle. Ausge-
hend von einem Wert von 10,3% im Einschulungsjahrgang
2019/2020, mit anfanglichen geringen Zuwéachsen in den
zwei folgenden Einschulungsjahrgangen, beschreiben die

Prozentuale Verdanderung &
Prozentpunkte

Prozentuale Veranderung beschreibt, wie sich ein Wert
im Vergleich zum Ausgangswert verandert hat.

Zum Beispiel: Die Schwimmfahigkeit an Grundschulen ist
im Vergleich zum Vorjahr um 25% gestiegen.

Prozentpunkte hingegen beziehen sich auf den Unter-
schied zwischen zwei Prozentwerten.

Zum Beispiel: Der Anteil der Schilerinnen und Schuler

mit Schwimmfahigkeit ist von 40 % auf 50 % gestiegen,
die Differenz betragt 10 Prozentpunkte.

Abbildung 14: Infobox - Prozentangaben
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Abbildung 15: SOPESS ,Visuelle Wahrnehmung* im Zeitverlauf mit Landesvergleich (ohne fehlende Werte)
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3. Ausgewahlte Ergebnisse

Einschulungsjahrgéange 2022/2023 & 2023/2024 einen Tief-
punkt. In den fraglichen Jahren sank der Anteil der auffalligen
Testungen auf 8,4% bzw. 8,9% ab.

Allerdings stieg der beschriebene Anteil im aktuellen Einschu-
lungsjahrgang stark an, auf 14,6%. Die Trendlinie ist bedingt
durch die zwei vorhandenen Steigungsphasen moderat posi-
tiv. Die ursprunglich sinkende Tendenz zeigt sich auch auf der
Landesebene. Zum ersten Referenzzeitpunkt wies die Lan-
desebene mit 10,1% fast Deckungsgleichheit mit Remscheid
auf. Im Sprung zum zweiten Referenzzeitpunkt reduzierte
sich der Anteil der auffalligen Testungen allerdings deutlich
auf 8,3%. Da der zweite Referenzzeitpunkt die Steigungen
des Einschulungsjahrganges 2024/2025 nicht umfasst, ist der
prozentuale Unterschied von Remscheider Werten zur Lan-
desmitte mit 6,6% relativ gering.

Die Betrachtung der grenzwertigen Testungen auf Ebene
der Stadt Remscheid zeigt in den Einschulungsjahrgangen
2019/2020 & 2020/2021 sowie 2022/2023 & 2023/2024 ein
gleichbleibendes Niveau. Der Anteil der grenzwertigen Tes-
tungen lag in den fraglichen Einschulungsjahrgéngen zwi-
schen 14,7% und 15,4%. Die restlichen Datenpunkte zeigen
hingegen einen deutlichen Anstieg auf. So veranderte sich der
Anteil der grenzwertigen Testungen im Einschulungsjahrgang
2021/2020 um 5,3 Prozentpunkte auf 20,7%. Eine sehr &hn-
liche Entwicklung zeigt sich auch fur den aktuellen Einschu-
lungsjahrgang, mit einem Anteil der grenzwertigen Testungen
von 20% liegt ebenfalls eine Zunahme von 5,3 Prozentpunk-
ten im Vergleich zum Vorjahr vor. Durch das Wechselspiel aus
Stagnation und Einzeljahren mit starken Zuwachsen ist die
Steigung der Trendlinie moderat positiv. Den Daten der kom-
menden Einschulungsjahrgange gebihrt dementsprechend
besondere Aufmerksamkeit, betreffend die Frage, ob es sich
bei den aktuellen Werten um den Beginn eines Trends han-
delt oder um einen Ausreiller. Die Entwicklung der Landes-

werte der grenzwertigen Testungen verlauft hingegen parallel
zur Entwicklung der Landeswerte der auffalligen Testungen.
Zum ersten Referenzzeitpunkt verzeichnete die Landesebene
noch einen Anteil von 12,9% grenzwertiger Testungen, wel-
cher im Sprung zum zweiten Referenzzeitpunkt auf 11,1%
abfiel. Somit erhoht sich der relative Abstand von der stadti-
schen Ebene zur Landesebene (Remscheid 14,7%). Der Wert
des Landesmittel liegt somit um 24,5% niedriger.

Der Anteil der fehlenden Werte bei der Testung der visuellen
Wahrnehmung, welcher in der vorangegangenen Betrachtung
herausgerechnet wurde, lag zwischen 0,3% und 4%. Der Mi-
nimalwert dieser Verteilung wurde im aktuellen Einschulungs-
jahrgang erzielt. Die Maximalwerte der Verteilung finden sich
im Einschulungsjahrgang 2022/2023 (mit 4%) und 2019/2020
(mit 3,7%). Da die Werte der Auffalligkeit und Grenzwertigkeit
fur die fraglichen Einschulungsjahrgange allerdings keine be-
sonderen Ausschlage anzeigen, ist der Einfluss der fehlenden
Werte zu vernachlassigen.

AbschlieBend ist festzustellen, dass iiber
die Einschulungsjahrgange hinweg so-

wobhl die Anteile auffalliger als auch gren-
zwertiger Ergebnisse in der Untertestung
der visuellen Wahrnehmung zugenommen haben.

Dies bedeutet konkret, dass die Remscheider Kinder
zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung im
Zeitverlauf tendenziell haufiger entwicklungsauffal-
lig in ihrer visuellen Wahrnehmung sind; dies kann
einen negativen Einfluss auf den Erwerb von schuli-
schen Grundfihigkeiten haben. Die Vergleichswerte

der Landesebene nehmen hingegen ab.

Gesundheitsberichterstattung Remscheid



3. Ausgewadhlte Ergebnisse

3.2.5. Kérperkoordination

Die Korperkoordination stellt ebenfalls eine grundlegende
Fahigkeit dar, welche Auswirkungen auf eine Vielzahl von
Entwicklungsfeldern hat. Neben klassischen gesundheitli-
chen Aspekten (genitigend korperliche Bewegung, Schutz vor
Fehlhaltungen etc.) spielt die Korperkoordination auch in der
sozialen Interaktion (gemeinsames Spiel) eine wichtige Rolle.
Neben der formalistischen Vorbereitung auf den Sportunter-
richt stellt die Korperkoordination eine gute MessgréRe fir
die altersgerechte kdrperliche Entwicklung eines Kindes dar
(siehe auch ,Sportliche Aktivitat‘, Seite 57). Das zu testen-
de Kind soll demonstrieren, dass es in der Lage ist, Bewe-
gungen kontrolliert und zielgerichtet auszufiihren. In diesem
Sinne sollen indirekt Ausdauer, Ermidbarkeit, Kraftdosierung,
Bewegungsplanung und Bewegungsgeschwindigkeit erfasst
werden. Die konkrete Untertestung der Kdrperkoordination
erfolgt anhand einer Bewegungsaufgabe. Das zu testende
Kind wird aufgefordert, auf einer vorgelegten Matte mit ge-
schlossenen Beinen von Seite zu Seite Uber eine Mittellinie
zu springen. Die Anzahl von korrekt ausgefuhrten Spriingen
innerhalb von 10 Sekunden wird bepunktet.

Die Entwicklung der Anteile der als auffallig bewerteten Tes-
tungen ist Gber den Betrachtungszeitraum gegenlaufig. So ist
in den ersten drei Einschulungsjahrgéngen eine stete Reduk-
tion des fraglichen Wertes zu erkennen, von 10,2% auf 7,8%.
Diese Entwicklung kehrt sich allerdings in den drei folgenden
Einschulungsjahrgédngen um. In dieser Zeitspanne stieg der
Anteil der auffélligen Eintrage von 9,6% auf 13,5%. Im Ver-
gleich zum Landesmittel besteht zwischen den beiden Re-
ferenzzeitpunkten nur eine geringe Differenz zum Wert der
Stadt Remscheid. So wies das Landesmittel fur den Einschu-
lungsjahrgang 2019/2020 9,7% der Testungen als auffallig
aus; es besteht eine Differenz zur Stadtebene von 0,5 Pro-
zentpunkten. Gleiches gilt mit Blick auf den zweiten Referen-
zwert, dieser lieg mit 9,4% um 0,7 Prozentpunkte oberhalb
des Wertes der Stadt Remscheid. Die Trendlinie der Stadte-
bene weist allerdings, insbesondere aufgrund der Zuwachse
im aktuellen Einschulungsjahrgang, eine positive Steigung
auf. Dies bedeutet, dass der Anteil der auffalligen Testungen
tendenziell zunimmt.
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Abbildung 16: SOPESS ,Kdérperkoordination®im Zeitverlauf mit Landesvergleich (ohne fehlende Werte)
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3. Ausgewahlte Ergebnisse

Die Betrachtung der grenzwertigen Testungen zeigt eine ahn-
liche Entwicklung. Nach einer konstanten Reduktion des frag-
lichen Wertes in den Einschulungsjahrgangen 2019/2020 bis
einschliel3lich 2022/2023 fand in den Folgejahren eine Trend-
umkehr statt. Der Anteil der grenzwertigen Testungen fiel ent-
sprechend von urspriinglich 16,9% auf 8,9% und stieg folgend
auf 16,5% an. Trotz des relativ identischen Start- und End-
punktes der Betrachtung weist die Trendlinie eine schwache
negative Steigung auf. Obgleich gerade mit Blick auf die letz-
ten drei Einschulungsjahrgange der Eindruck einer Zunahme
des Anteils grenzwertiger Testungen entsteht, ist der generelle
Trend negativ. Der Vergleich mit der Landesebene zeigt, dass
im Einschulungsjahrgang 2019/2020 annahernd Deckungs-
gleichheit zwischen Stadtebene und Landesebene besteht
(16,8% zu 16,9%). Im Sprung zum zweiten Referenzzeitpunkt
ist allerdings eine deutliche Abweichung zu erkennen. So liegt
der Wert der Stadt Remscheid mit 11,1% deutlich unter dem
Wert der Landesebene mit 15,8%. Der Remscheider Wert
liegt somit 30,1% unterhalb des Landesmittelwertes. Mit Blick
auf den aktuellen Einschulungsjahrgang ist allerdings davon
auszugehen, dass diese Differenz ausgeglichen ist.

Der Anteil der fehlenden Werte bei der Untertestung der Kor-
perkoordination, welcher in der vorangegangenen Betrach-
tung herausgerechnet wurde, lag zwischen 1,2% und 6,9%.
Der Minimalwert dieser Verteilung wurde im aktuellen Ein-
schulungsjahrgang verzeichnet. Der Maximalwerte der Ver-
teilung findet sich im Einschulungsjahrgang 2022/2023. Mit
Ausnahme der Einschulungsjahrgange 2019/2020 (4,3%) &
2022/2023 lag der Anteil fehlender Werte zwischen 1,2% und
3,3%. Da die Werte der Auffalligkeit und Grenzwertigkeit fir
die fraglichen Einschulungsjahrgange allerdings keine beson-

deren Ausschlage aufweisen, ist der Einfluss der fehlenden
Werte zu vernachlassigen. In Anbetracht des vergleichswei-
se hohen Anteils fehlender Werte im Einschulungsjahrgang
2022/2023 ist nicht ausgeschlossen, dass eine Veranderung
der ausgewiesenen Werte zumindest anteilig auf fehlende
Werte zuriickzufihren ist.

AbschlieBend ist festzustellen, dass liber
die Einschulungsjahrgédnge hinweg die
Summe der Anteile auffalliger und gren-
zwertiger Ergebnisse in der Untertestung
der Korperkoordination Schwankungen aufweist. So
sind die Entwicklungen grenzwertiger und auffalliger
Testungen intern gegenlaufig.

Dies bedeutet konkret, dass die Remscheider Kinder
zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung im
Zeitverlauf tendenziell in ihrer Kérperkoordination
auf einem Wert nahe des Landesmittel stagnieren,

bzw. dass eine leichte Zunahme von Defiziten er-
kennbar ist. Dies kann einen negativen Einfluss auf
gesundheitliche und soziale Aspekte haben.
Die Vergleichswerte der Landesebene nehmen
hingegen leicht ab. Mit Blick auf die dynamische
Entwicklung der vergangenen zwei Einschulungs-
jahrgange gebiihrt den zukiinftigen Erhebungen
besondere Aufmerksamkeit.

Gesundheitsberichterstattung Remscheid



3. Ausgewadhlte Ergebnisse

3.2.6. Visuomotorik

Die Visuomotorik, das Zusammenspiel von visueller Wahr-
nehmung und feinmotorischer Koordination, stellt eine zen-
trale Grundfahigkeit fir alle schulischen Lernprozesse und
generelle kognitive Anforderungen im Schulalltag dar. Schul-
relevanz entfaltet die Visuomotorik durch die Stifthaltung /
Stiftfihrung, das Erkennen von Buchstaben und Zahlen so-
wie beim allgemeinen Schrifterwerb. In der Untertestung wer-
den Auge-Hand-Koordination, grafomotorische Leistungen,
visuelles Absuchen und Perzeptionsfahigkeit sowie feinmo-
torische Bewegungskoordination, Kraftdosierung und Arbeits-
geschwindigkeit erfasst. Diese Kompetenzen werden anhand
von zwei Zeichenaufgaben erfasst. In erster Testung wird dem
Kind ein Arbeitsblatt vorgelegt, auf diesem ist ein LKW mit
verschiedenen Anhangern, auf denen sich geometrische For-
men befinden, abgebildet. Auf derselben Seite befindet sich
eine Abbildung des LKW ohne entsprechende Formen auf
den Anhangern. Das zu testende Kind wird aufgefordert, die
geometrischen Formen zu ubertragen. Die allgemeine Aus-
fuhrung und Genauigkeit der Zeichnung wird bepunktet. In

zweiter Testung wird dem zu testenden Kind eine Abbildung
von einem stilisierten Zelt und einem Pfeil vorgelegt. Das zu
testende Kind wird aufgefordert, diese Formen abzumalen.
Die allgemeine Ausfuhrung und Genauigkeit der Zeichnung
wird bepunktet.

Der Anteil auffalliger Testergebnisse lag fir den Einschu-
lungsjahrgang 2019/2020 bei 21,8%. Dieser Anteil sank im
Folgejahr ab auf 19,1% und stieg bis zum Einschulungsjahr-
gang 2023/2024 konstant an bis auf 26,2%. Zum aktuellen
Einschulungsjahrgang war allerdings eine deutliche Zunah-
me auf 38,3% erkennbar. In der Folge ist die Steigung der
Trendlinie der auffalligen Testergebnisse klar positiv. Dies be-
deutet, dass der Anteil der auffalligen Testungen tendenziell
zunimmt. Der Blick auf die Landesebene zeigt zwischen den
Referenzzeitpunkten ebenfalls eine leichte Zunahme (15,4%
auf 16,5%). Im Vergleich der Landesebene mit der Stadte-
bene zeigt sich, dass fiir den ersten Referenzzeitpunkt eine
Differenz von 6,4 Prozentpunkten besteht; diese wachst zum
zweiten Referenzzeitpunkt auf 9,7 Prozentpunkte an. Somit
liegt das Landesmittel um 37% niedriger.
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3. Ausgewaihlte Ergebnisse

Die Betrachtung der Grenzwertigkeiten weist weniger dyna-
mische Entwicklungen auf, hier ist zwischen den Einschu-
lungsjahrgangen 2019/2020 und 2023/2024 ein Anstieg von
13,8% auf 16,4% zu erkennen. Allerdings ist auch hier ein
merklicher Zuwachs zum aktuellen Einschulungsjahrgang auf
21,5% zu erkennen. Somit weist auch hier die Trendlinie eine
positive Steigung auf, allerdings ist diese deutlich schwéacher
ausgepragt als in der Betrachtung der Auffalligkeiten. Auch die
Differenz zum Landesmittel ist schwacher ausgepragt; diese
betragt 2,1 bzw. 4,2 Prozentpunkte. Somit liegt das Landes-
mittel zum zweiten Referenzzeitpunkt 25,8% unterhalb der
Stadtebene.

Der Anteil der fehlenden Werte bei der Testung der Visuomo-
torik, welcher in der vorangegangenen Betrachtung herausge-
rechnet wurde, lag zwischen 0,2% und 6,5%. Der Minimalwert
dieser Verteilung wurde im aktuellen Einschulungsjahrgang
verzeichnet. Die Maximalwerte der Verteilung finden sich im
Einschulungsjahrgang 2019/2020. Da die Werte der Auffallig-
keit und Grenzwertigkeit fur die fraglichen Einschulungsjahr-
gange allerdings keine besonderen Ausschlage aufweisen, ist
der Einfluss der fehlenden Werte zu vernachlassigen. In Anbe-
tracht des vergleichsweise hohen Anteils fehlender Werte im
Einschulungsjahrgang 2019/2020 ist nicht ausgeschlossen,
dass eine Veranderung der ausgewiesenen Werte zumindest
anteilig auf fehlende Werte zurtckzuflihren ist.

AbschlieBend ist festzustellen, dass iiber
die Einschulungsjahrgange hinweg der
Anteil der auffélligen und grenzwertigen

Ergebnisse in der Untertestung der
Visuomotorik steigt.

Dies bedeutet konkret, dass die Remscheider Kinder

zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung im
Zeitverlauf tendenziell haufiger entwicklungsauffallig
in ihrer Visuomotorik sind. Dies kann einen negati-
ven Einfluss auf den Schrifterwerb und allgemeine
schulische Lernprozesse haben. Die Vergleichs-
werte der Landesebene weisen ebenfalls eine
leichte Steigung auf.

3.2.7. Prapositionen

Die Untertestungen zu Prapositionen, Pluralbildung, Pseu-
dowortern & Artikulation bilden den Themenkomplex ,Spra-
che / Sprechen® als Teil des SOPESS. Diese Kompetenzen
stellen Vorlauferfahigkeiten fur die Lesefahigkeit und Recht-
schreibfahigkeit dar. Mit diesem Themenblock gehen das
Sprachverstandnis, die Kenntnis grammatikalischer Struktu-

ren und das phonologische Arbeitsgedachtnis einher. Diese
Kompetenzen bilden die Grundvoraussetzungen fir die ak-
tive Teilnahme am Unterricht. Die konkrete Untertestung der
Prapositionsnennung erfolgt anhand von Satzbildungsaufga-
ben. Dem zu testenden Kind wird eine Reihe von Bildkarten
nacheinander prasentiert. Diese bilden verschiedene Situati-
onen ab, z.B. eine Katze unter einem Stuhl. Das zu testende
Kind wird aufgefordert, die abgebildeten Situationen zu be-
schreiben. Die Verwendung der korrekten Prapositionen wird
bepunktet. Zusatzlich wird die Artikulation der gebildeten Ant-
wortsatze erfasst, in Ergadnzung zur separaten Untertestung
zur Artikulation.

Bei der ersten Betrachtung des Datenmaterials fallt auf, dass
das Verhaltnis von Auffélligkeiten und Grenzwertigkeiten
deutlich von den vorangegangenen Untertestungen abweicht.
So zeichnen sich die zuvor diskutierten Untertestungen da-
durch aus, dass der Anteil der Grenzwertigkeiten meist tber
dem Anteil der Auffalligkeiten liegt. Dieses Verhaltnis hat sich
bei der Untertestung zur Prapositionsnennung umgekehrt. So
liegt die Anzahl der Auffalligkeiten um ein Vielfaches (3-7x)
héher. Im ersten betrachteten Einschulungsjahrgang wurden
25,5% der Testungen als auffallig bewertet. Dieser Anteil stieg
in den folgenden Jahren kontinuierlich an, bis zu einem Wert
von 31,9% im aktuellen Einschulungsjahrgang. Eine stei-
gende Tendenz der Werte ist auch auf der Landesebene zu
erkennen. So stieg der Anteil der auffalligen Testungen zwi-
schen den beiden Referenzzeitpunkten von 13,9% auf 14,9%.
Somit liegt die Landesebene zum zweiten Referenzzeitpunkt
51,3% unterhalb der Remscheider Werte. Dem gegenuber ist
der Anteil der Grenzwertigkeiten auf Stadtebene ricklaufig.
So wurden im Einschulungsjahrgang 2019/2020 noch 7,2%
der Testungen als grenzwertig eingestuft. In den Folgejah-
ren ist dieser Wert auf 4,5% gesunken. Diese Entwicklung
ist auch auf der Landesebene gespiegelt, so wurde zwischen
den Referenzzeitpunkten eine Reduktion von 6,3% auf 5,9%
registriert. Fir den zweiten Referenzzeitpunkt liegt der Rem-
scheider Wert somit minimal unterhalb des Landesmittels
(5,7% zu 5,9%). Somit sind die Trendlinien der auffalligen
Testungen auf Stadtebene und Landesebene positiv, dennoch

Sprache & Migration

Bei zu testenden Kindern, deren Deutsch-
kenntnisse als auffallig gelten, werden die Unter-
testungen der Prapositionsnennung und Pluralbildung
nicht durchgefiihrt. Bei Kindern mit Migrationshinter-
grund und mangelhaften Deutschkenntnissen kénnen
die Ergebnisse nicht im Sinne einer Sprachentwicklungs-
stérung ausgewertet werden.

Abbildung 18: Infobox - Sprache & Migration
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3. Ausgewadhlte Ergebnisse

ist der Abstand der Remscheider Werte zum Landesmittel
zu beachten. Dieser betragt zum zweiten Referenzzeitpunkt
15,7 Prozentpunkte. Zudem ist die Steigung der Remschei-
der Trendlinie groRer. Dies bedeutet, dass die Differenz der
Anteile tendenziell steigt, bzw. dass die Remscheider Werte
schneller steigen. Betreffend die Trendlinie der grenzwertigen
Testungen ist festzustellen, dass diese sowohl fiir die Stadt
Remscheid als auch fir das Landesmittel abfallt. Auch hier
ist festzustellen, dass die Steigungen der Trendlinien vonein-
ander abweichen. Allerdings ist hier die negative Steigung fur
die Stadt Remscheid gréRer. Dies bedeutet, dass die Werte
fur die Stadt Remscheid im Vergleich zum Landesmittel ten-
denziell schneller fallen.

Der Anteil der fehlenden Werte bei der Untertestung der
Prapositionsnennung, welcher in der vorangegangenen Be-
trachtung herausgerechnet wurde, lag zwischen 0,4% und
4,6%. Der Minimalwert dieser Verteilung wurde im Einschu-
lungsjahrgang 2021/2022 erreicht. Der Anteil fehlender Werte
ist fur den aktuellen Einschulungsjahrgang vergleichbar ge-
ring mit 0,41%. Die Maximalwerte der Verteilung finden sich im
Einschulungsjahrgang 2019/2020 (mit 4,6%) und 2022/2023
(mit 4,4%). Da die Werte der Auffalligkeit und Grenzwertigkeit

fur die fraglichen Einschulungsjahrgange allerdings keine be-
sonderen Ausschlage aufweisen ist der Einfluss der fehlen-
den Werte zu vernachlassigen.

AbschlieBend ist festzustellen, dass liber
die Einschulungsjahrgange hinweg die
Summe der auffilligen und grenzwertigen
Ergebnisse in der Untertestung der Prapo-
sitionsnennung steigt. Obgleich die Entwicklung von
Auffilligkeiten und Grenzwertigkeiten gegenlaufig ist.

Dies bedeutet konkret, dass die Remscheider Kinder
zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung im
Zeitverlauf tendenziell haufiger entwicklungsauffallig
in ihrer Prapositionsnennung sind. Dies kann einen
negativen Einfluss auf das Sprachverstandnis, die
allgemeine Sprachfahigkeit, die Lesefahigkeit und
die Rechtschreibfahigkeit haben. Die Vergleichswerte
der Landesebene weisen ebenfalls eine gegenlaufige
Entwicklung auf, allerdings sind gleiche allgemeine
Trends erkennbar.
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3. Ausgewahlte Ergebnisse

3.2.8. Pluralbildung

Die Untertestungen zu Prapositionen, Pluralbildung, Pseu-
dowdrtern & Artikulation bilden den Themenkomplex ,Sprache
| Sprechen” als Teil des SOPESS. Diese Kompetenzen stellen
Vorlauferfahigkeiten fur die Lesefahigkeit und Rechtschreibfa-
higkeit dar. Mit diesem Themenblock gehen das Sprachver-
standnis, die Kenntnis grammatikalischer Strukturen und das
phonologische Arbeitsgedachtnis einher. Diese Kompetenzen
bilden die Grundvoraussetzungen fir die aktive Teilnahme am
Unterricht. Die konkrete Untertestung der Pluralbildung wird
anhand von Sprechaufgaben durchgefiihrt. Dem zu testenden
Kind werden zwei Seiten mit Abbildungen gezeigt, jeweils mit
der Einzahl und der Mehrzahl von Gegensténden. Das zu tes-
tende Kind wird aufgefordert, die Mehrzahl der Gegenstande
zu benennen. Die Antworten werden bepunktet. Zusatzlich
wird die Artikulation der gebildeten Antworten (ggf. Antwort-
satze) erfasst, in Erganzung zur separaten Untertestung zur
Artikulation.

Die bereits unter dem Punkt ,Prapositionen® diskutierte Um-
kehr des Verhaltnisses von Auffalligkeiten zu Grenzwertigkei-

ten ist auch in der Untertestung der Pluralbildung aufzufinden.
Auffalligkeiten treten somit 2-3x haufiger als Grenzwertigkei-
ten auf. Im Einschulungsjahrgang 2019/2020 wurden 24,64%
der Testungen als auffallig bewertet, dieser Anteil blieb in
den folgenden drei Einschulungsjahrgangen mit Ausnahme
leichter Schwankungen konstant. Zum Einschulungsjahrgang
2023/2024 ist allerdings ein deutlicher Anstieg der auffalligen
Testungsergebnisse festzustellen; der Anteil stieg von 24,68%
um 6,7 Prozentpunkte auf 31,37%. Im Wechsel auf den aktu-
ellen Einschulungsjahrgang blieb dieser Wert relativ konstant,
mit einer leichten Reduktion auf 30,34%. Aufgrund des be-
schriebenen Anstieges weist auch die Trendlinie eine positive
Steigung auf. Mit Blick auf die Landesebene ist ebenfalls ein
Anstieg des Anteils der auffalligen Testungen zu erkennen,
dieser stieg zwischen den Referenzzeitpunkten von 13,2%
auf 14,7%. Somit liegt der Wert der Landesmitte zum zwei-
ten Referenzzeitpunkt um 53% niedriger als der Remscheider
Wert.

Der Anteil der grenzwertigen Testungen auf Stadtebene sank,
mit Ausnahme des Einschulungsjahrganges 2020/2021, kon-
stant. Der Anteil verringerte sich von 12,3% auf 10,26% bzw.
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10,55%. Die Entwicklung der Landesebene wies ebenfalls
eine Reduktion des Anteils der grenzwertigen Testungen auf,
dieser sank zwischen den Referenzzeitpunkten von 13,2%
auf 12,8%. Der Remscheider Wert liegt somit zum zweiten
Referenzzeitpunkt unterhalb des Landesmittel, mit einem Ab-
stand von 2,5 Prozentpunkten. Somit sind die Trendlinien flr
den Bereich der auffalligen Testungen sowohl auf Stadtebene
als auch auf Landesebene positiv; dies bedeutet, dass der
fragliche Anteil tendenziell wachst. Allerdings liegt der Wert
der Stadt Remscheid zum zweiten Referenzzeitpunkt um
16,67 Prozentpunkte hoher. Die Steigungen der Trendlinien
fur die grenzwertigen Testergebnisse sind sowohl auf Stadte-
bene als auch auf Landesebene negativ; dies bedeutet, dass
der fragliche Anteil tendenziell sinkt.

Der Anteil der fehlenden Werte bei der Untertestung der Plu-
ralbildung, welcher in der vorangegangenen Betrachtung
herausgerechnet wurde, lag zwischen 0,38% und 4,7%. Der
Minimalwert dieser Verteilung wurde im Einschulungsjahr-
gang 2021/2022 erreicht. Der Anteil fehlender Werte war fur
den aktuellen Einschulungsjahrgang vergleichbar gering mit
0,41%. Die Maximalwerte der Verteilung finden sich im Ein-
schulungsjahrgang 2019/2020 (mit 4,7%) und 2022/2023 (mit
4,36%). Da die Werte der Auffalligkeit und Grenzwertigkeit fir
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die fraglichen Einschulungsjahrgange allerdings keine beson-
deren Ausschlage aufweisen, ist der Einfluss der fehlenden
Werte zu vernachlassigen.

AbschlieBend ist festzustellen, dass iiber
die Einschulungsjahrgange hinweg die
Summe der auffélligen und grenz-
wertigen Ergebnisse in der Untertestung
der Pluralbildung trotz Schwankungen steigt.
Obgleich die Entwicklung von Auffilligkeiten und
Grenzwertigkeiten gegenlaufig ist.

Dies bedeutet konkret, dass die Remscheider Kinder
zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung im
Zeitverlauf tendenziell haufiger entwicklungsauffallig
in ihrer Pluralbildung sind. Dies kann einen negati-
ven Einfluss auf das Sprachverstindnis, die allge-
meine Sprachfihigkeit, die Lesefahigkeit und die
Rechtschreibfahigkeit haben. Die Vergleichswerte
der Landesebene weisen ebenfalls eine gegenlaufige
Entwicklung auf, allerdings sind gleiche allgemeine
Trends erkennbar.




3. Ausgewahlte Ergebnisse

3.2.9. Pseudoworter

Die Untertestungen zu Prapositionen, Pluralbildung, Pseu-
dowdrtern & Artikulation bilden den Themenkomplex ,Spra-
che / Sprechen” als Teil des SOPESS. Diese Kompetenzen
stellen Vorlauferfahigkeiten fur die Lesefahigkeit und Recht-
schreibfahigkeit dar. Mit diesem Themenblock gehen das
Sprachverstandnis, die Kenntnis grammatikalischer Struktu-
ren und das phonologische Arbeitsgedachtnis einher. Diese
Kompetenzen bilden die Grundvoraussetzungen fiir die ak-
tive Teilnahme am Unterricht. Die konkrete Untertestung der
Nachsprechfahigkeit von Pseudow®ortern erfolgt anhand einer
Nachsprechaufgabe. Dem zu testenden Kind wird nacheinan-
der eine Reihe von Pseudowdrtern (Worter ohne Bedeutung,
welche aber bestimmte Lautbildungen enthalten) vorgespro-
chen. AnschlieRend wird das zu testende Kind aufgefordert,
die Pseudowdrter nachzusprechen. Die korrekten Antworten
werden bepunktet. Zusatzlich wird die Artikulation der gebil-
deten Antworten erfasst, in Ergdnzung zur separaten Unter-
testung zur Artikulation.

Der Anteil der als auffallig bewerteten Testungen wies zwi-
schen den Einschulungsjahrgangen 2019/2020 eine konstan-
te Steigung auf, von 13,84% auf 16,24%. Dieser Trend wird
allerdings in den beiden Folgejahrgangen unterbrochen, der
Anteil der fraglichen Testungen sank auf 13,4% bzw. 13,6%
ab. Im aktuellen Einschulungsjahrgang setzte sich der ur-
springliche Trend allerdings erneut fort, mit einem Anstieg
auf 18,4%. Infolgedessen weist die Trendlinie eine eindeu-
tig positive Steigung auf; dies bedeutet, dass der allgemei-
ne Trend Uber alle Datenpunkte hinweg steigt. Im Vergleich
zum Landesmittel sind vergleichsweise geringe Differenzen
zu erkennen. So lag der Landesmittelwert fiir auffallige Tes-
tungsergebnisse zum ersten Referenzzeitpunkt bei 10,6%.
Der Landesmittelwert liegt somit um 23,4% niedriger als der
Wert der Stadtebene. Im weiteren Zeitverlauf blieb der Wert
der Landesebene nahezu stabil, mit 10,8%. Zum zweiten Re-
ferenzzeitpunkt ergibt sich somit eine Differenz von Landese-
bene und Stadtebene von 2,8 Prozentpunkten; die Werte der
Landesebene liegen dementsprechend um 20,4% unter der
Stadtebene.
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3. Ausgewadhlte Ergebnisse

Die Betrachtung des Anteils der grenzwertigen Testungser-
gebnisse weist mit Ausnahme des Einschulungsjahrganges
2022/2023 wenig Veranderung auf. So waren im Einschu-
lungsjahrgang 2019/2020 14% der Testungsergebnisse als
grenzwertig eingeordnet. Dieser Wert erhohte sich bis zum
aktuellen Einschulungsjahrgang leicht auf 15,2%. Lediglich
der Einschulungsjahrgang 2022/2023 weicht von diesem Ni-
veau mit einem Anteil von 6,93% deutlich ab. Trotz leichter
Schwankungen zwischen den Datenpunkten und dem be-
schriebenen Ausreil3er ist die Trendlinie flach. Dies bedeutet,
dass die Trendlinie keine Steigung aufweist und dass im All-
gemeinen kein Trend ersichtlich ist. Verengt man den Betrach-
tungszeitraum auf die letzten beiden Einschulungsjahrgange,
kdnnte eine Steigung angenommen werden (Anstieg von
14% auf 15,2%). Der Blick auf die Landesebene zeigt eben-
falls wenig Veranderung, so sank der Anteil auf Landesebene
zwischen den Referenzzeitpunkten lediglich von 12,4% auf
12,3% ab. Im Vergleich der Stadtebene mit der Landesebene
zeigt sich fur den aktuellen Einschulungsjahrgang lediglich
eine Differenz von 1,7%; somit liegt der Wert des Landesmit-
tels 12,3% unterhalb des Remscheider Wertes.

Der Anteil der fehlenden Werte bei der Untertestung der Nach-
sprechfahigkeit von Pseudowortern, welcher in der vorange-
gangenen Betrachtung herausgerechnet wurde, lag zwischen
0,3% und 3,1%. Der Minimalwert dieser Verteilung wurde im
Einschulungsjahrgang 2021/2022 erreicht. Der Anteil fehlen-
der Werte war fir den aktuellen Einschulungsjahrgang ver-
gleichbar gering. Der Maximalwert der Verteilung findet sich
im Einschulungsjahrgang 2019/2020. Da die Werte der Auffal-
ligkeit und Grenzwertigkeit fir den fraglichen Einschulungs-
jahrgang allerdings keine besonderen Ausschlage aufweisen,
ist der Einfluss der fehlenden Werte zu vernachlassigen.

AbschlieRend ist festzustellen, dass iiber
die Einschulungsjahrgédnge hinweg die
Summe der auffilligen und grenzwerti-
gen Ergebnisse in der Untertestung der
Pseudoworter trotz Schwankungen steigt.
Obgleich die Entwicklung von Auffilligkeiten und
Grenzwertigkeiten nicht analog zueinander verlauft.

Dies bedeutet konkret, dass die Remscheider Kinder
zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung im
Zeitverlauf tendenziell haufiger entwicklungsauffallig
in ihrer Nachsprechfahigkeit bzw. Wortbildung sind.
Dies kann einen negativen Einfluss auf das Sprach-
verstandnis, die allgemeine Sprachfahigkeit, die Le-
sefahigkeit und die Rechtschreibfahigkeit haben. Die
Vergleichswerte der Landesebene zeigen hingegen
eine Stagnation der fraglichen GroRen.

3.2.10. Artikulation

Die Untertestungen zu Prapositionen, Pluralbildung, Pseu-
dowortern & Artikulation bilden den Themenkomplex ,Sprache
/ Sprechen* als Teil des SOPESS. Diese Kompetenzen stellen
Vorlauferfahigkeiten fur die Lesefahigkeit und Rechtschreibfa-
higkeit dar. Mit diesem Themenblock gehen das Sprachver-
standnis, die Kenntnis grammatikalischer Strukturen und das
phonologische Arbeitsgedachtnis einher. Diese Kompetenzen
bilden die Grundvoraussetzungen fir die aktive Teilnahme
am Unterricht. Die konkrete Untertestung der Artikulations-
fahigkeit erfolgt anhand der Beurteilung der Spontansprache
(Sprachbeitrage abseits konkreter Aufgaben) des zu testen-
den Kindes und begleitend zu der Beantwortung der sonstigen
Untertestungen (insbesondere Prapositionen). Sollten diese
Beobachtungen nicht ausreichen, um zu einer eindeutigen
Bewertung der Artikulationsfahigkeit zu gelangen, erfolgt eine
gesonderte Untertestung anhand einer Sprachtafel. Dem zu
testenden Kind wird eine Reihe von Bildern prasentiert (teil-
weise mit Wiederholungen aus vorangegangenen Testungen)
und das zu testende Kind wird aufgefordert, die abgebildeten
Objekte zu benennen. Anhand einer Liste der moglichen Arti-
kulationsfehler (s, z, sch, t, d, ch, g, k, I, n, r, f, pf, b) wird die
Anzahl beobachteter Fehler nachgehalten. Allerdings ist nicht
die Anzahl der Artikulationsfehler fiir eine Ausweisung als
auffallig oder grenzwertig entscheidend. Vielmehr sind ein-
zelne Lautfehler ein Anzeichen flr eine spezifische Stérung
der Sprachentwicklung. Rahmenbedingungen wie Dialekte
der Kindeseltern, physiologische Besonderheiten (besonders
im Mund- und Nasenbereich) und aktuelle Veranderungen
im Mundraum (z.B. fehlende Zahne) werden berticksichtigt.
Das Landeszentrum fir Gesundheit Nordrhein-Westfalen gibt
dementsprechend fur diese Untertestung, im Gegensatz zu
den vorangegangenen Betrachtungen, keine bepunktete Be-
wertungsskala vor. Obgleich die Zuordnung von spezifischen
Artikulationsfehlern in die standardmafligen Kategorien von
»auffallig, grenzwertig und unauffallig® technisch méglich ist,
liegt das entsprechende Datenmaterial nur fir den Einschu-
lungsjahrgang 2024/2025 vor. Dementsprechend beschrankt
sich diese Betrachtung, analog zur Darstellung des LZG.
NRW, auf die Ausweisung der Anzahl der Artikulationsfehler.
Die Ergebnisse dieser Untertestung flieBen somit primar in die
schularztliche Bewertung von Sprache & Sprechen ein.

Der Anteil der guiltigen Testungen (ohne fehlende Werte), bei
denen keine Artikulationsfehler festgestellt wurden, lag im
Betrachtungszeitraum zwischen 68,6% und 54,7%. Der Maxi-
malwert dieser Auspragung wurde im Einschulungsjahrgang
2020/2021 erreicht bzw. im Einschulungsjahrgang 2022/2023
mit 68,1%. Der Minimalwert wurde im aktuellen Einschulungs-
jahrgang erreicht. Generell ist somit eine abfallende Tendenz
des Anteils der Testungen ohne Artikulationsfehler zu erken-
nen. Bemerkenswert ist allerdings, dass diese Tendenz zwi-
schen den letzten beiden Einschulungsjahrgangen deutlich
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ausgepragter ist. Der Blick auf die Landesebene zeigt ver-
gleichbare Werte. Fir den ersten Referenzpunkt (Einschu-
lungsjahrgang 2019/2020) wies das Landesmittel einen Wert
von 69,2% aus, es besteht eine Differenz zur Stadtebene
von 3,4 Prozentpunkten. Analog zur Wirkrichtung der Stad-
tebene sank der Anteil der Testungen ohne Artikulationsfeh-
ler im Zeitverlauf; so wies die Landesebene fiir den zweiten
Referenzpunkt (Einschulungsjahrgang 2023/2024) nur noch
65,6% aus. Obgleich die Landesebene noch einen héheren
Anteil von Testungen ohne Artikulationsfehler ausweist, ist der
Abstand zur Stadtebene auf 1,7 Prozentpunkte gesunken.

Folgerichtig muss der Anteil an gtiltigen Testungen mit einem
oder mehr Artikulationsfehlern steigen. Dies ist besonders
bei den Testungen mit einem Artikulationsfehler zu beobach-
ten. In umgekehrter Wirkrichtung zur vorangegangenen Be-
trachtung lagen die fraglichen Anteile zwischen 13,2% und
22,5%. Der Minimalwert fand sich im Einschulungsjahrgang
2021/2022; der Maximalwert fand sich im Einschulungsjahr-
gang 2023/2024. Der Wert des Einschulungsjahrganges
2019/2020 (22,3%) kann als Ausreiler betrachtet werden.
Trotz erwartbarer Schwankungen in den Jahreswerten weist
die Trendlinie eine eindeutig positive Steigung auf. Diese
bedeutet, dass der Anteil der gultigen Testungen mit einem
Artikulationsfehler iber den Betrachtungszeitraum hinweg ge-

nerell ansteigt. Ahnlich verhalt es sich auf der Landesebene;
wies der Einschulungsjahrgang 2019/2020 noch 16,8% dieser
Kategorie zu, so stieg dieser Anteil bis zum Einschulungsjahr-
gang 2023/2024 auf 17,6%. Der Abstand zur Stadtebene blieb
relativ konstant mit 5,5 bzw. 4,9 Prozentpunkten. Der Wert der
Landesebene lag somit 21,9% unterhalb der Stadtebene.

Ein ahnliches Bild zeigt sich auch bei der Betrachtung von gil-
tigen Testungen mit zwei Artikulationsfehlern auf Stadtebene.
So wies diese Auspragung einen Minimalwert von 6,9% im
Einschulungsjahrgang 2019/2020 und einen Maximalwert im
aktuellen Einschulungsjahrgang von 13,2% auf. Mit Ausnah-
me des Einschulungsjahrganges 2021/2022 ist eine Stagna-
tion des fraglichen Wertes zu erkennen; allerdings ist ab dem
Einschulungsjahrgang 2023/2024 eine deutliche Zunahme zu
erkennen. Dementsprechend weist auch die Trendlinie eine
deutlich positive Steigung auf. Der Blick auf die Landesebe-
ne zeigt ebenfalls eine Zunahme des Anteils von Testungen
mit zwei Artikulationsfehlern. Dieser stieg zwischen den Re-
ferenzzeitpunkten von 8,5% auf 10%. Der Remscheider Wert
liegt somit knapp unterhalb des Vergleichswertes der Landes-
ebene. In der Kategorie ,drei und mehr Artikulationsfehler*
sind die allgemeinen Fallzahlen, bzw. die daraus resultieren-
den Prozentangaben, recht klein und somit anfallig fur zufalli-
ge Schwankungen. Dementsprechend sind die Werte starken

Aktikulationsfehler mit Zusammenfassung fur alle
Einschulungsjahrgange

Anteil gliltiger Testungen
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Abbildung 22: SOPESS ,Artikulation” (Artikulationsfehler ohne fehlende Werte) nach Einschulungsjahrgéngen

Gesundheitsberichterstattung Remscheid
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Veranderungen unterworfen, welche nicht zwangslaufig auf
einen allgemeinen Trend oder signifikante Veranderungen
zwischen den Einschulungsjahrgangen hindeuten. Eine allge-
meine Betrachtung der Wirkrichtungen zeigt auf der Landes-
ebene eine positive Steigung. Somit ist tendenziell von einer
Zunahme der Anteile innerhalb dieser Kategorie auszugehen.
Die Betrachtung der Remscheider Werte zeigt hingegen kei-
ne klare Wirkrichtung.

Somit ist festzustellen, dass liber die
Einschulungsjahrgange hinweg der An-
teil der Testungen ohne Artikulationsfeh-
ler deutlich abgenommen hat und in
der Folge die Anteile in den sonstigen Kategorien
gestiegen sind.

Dies bedeutet konkret, dass Remscheider Kinder

zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung im
Zeitverlauf tendenziell mehr Artikulationsfehler auf-
weisen; dies kann einen negativen Einfluss auf die
allgemeine altersgerechte Sprachentwicklung, das
Sprachverstandnis, die Lesefdhigkeit und die Recht-
schreibfahigkeit haben. Diese Entwicklung ist auch
im Landesmittel zu beobachten.

3.2.11. Deutschkenntnisse

Das Verstéandnis und die Beherrschung der Deutschen
Sprache stellen Schlisselvoraussetzungen im Rahmen des
Schulbesuches dar. Diese ermdglichen das Verstandnis von
schulischen Inhalten sowie die aktive Teilnahme am Unter-
richt. Zudem haben diese Kompetenzen einen direkten Ein-
fluss auf die soziale Integration in den Klassenverband. Die
Kindeseltern werden im Rahmen der Schuleingangsunter-
suchung gebeten anzugeben, welche Sprache mit dem Kind
in den ersten vier Lebensjahren Uberwiegend gesprochen
wurde (siehe ,Geschlecht, Alter & Erstsprache”, Seite 16).
Die Deutschkenntnisse von Kindern, deren Erstsprache als
.andere Sprache" angegeben wurde, oder wenn die ersichtli-
chen Sprachkenntnisse mangelhaft sind, werden im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung anhand der Spontanspra-
che und den Antwortformulierungen auf der Grundlage fest-
gelegter Kriterien und Kategorien beurteilt. Sollte dennoch
Unklarheit Uber die Deutschkenntnisse bestehen, werden die
Ergebnisse der Untertestungen zu Prapositionen und Plu-
ralbildung hinzugezogen. Bei Kindern, deren Muttersprache
nicht Deutsch ist, muss ferner unterschieden werden, ob eine
Sprachentwicklungsstérung vorliegt oder ob etwaige Tes-
tungsergebnisse durch die ggf. mangelhaften Deutschkennt-
nisse bedingt sind. Dies schlieRt allerdings nicht aus, dass
Sprachentwicklungsstérungen den Erwerb einer Zweitspra-
che erschweren kénnen.

Deutschkenntnisse fur den Einschulungsjahrgang 2024/2025

7,5%

61,2%

7,2%

‘ N

- . 8,5%

m Das Kind spricht nicht Deutsch

= Das Kind spricht radebrechend
Deutsch

= Das Kind spricht flissig Deutsch, aber
mit erheblichen Fehlern

Das Kind spricht fllissig Deutsch, aber
mit leichten Fehlern

m Das Kind spricht fehlerfrei Deutsch,
ein Akzent wird nicht bericksichtigt

= Fehlender Wert / Kein Befund

4,6%

Abbildung 23: Befundung Deutschkenntnisse fiir das Einschulungsjahr 2024/2025 (inklusive fehlende Werte / kein Befund)
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In Anlehnung an den Proxy der Erstsprache des zu testenden
Kindes (siehe ,Geschlecht, Alter & Erstsprache®, Seite 16),
welcher herangezogen wird als naherungsweiser Ersatz fur
den Migrationshintergrund, werden auch die Deutschkennt-
nisse einem weiteren Zweck zugefihrt. Dies ist bedingt durch
den Umstand, dass die Untertestung der Artikulationsfahig-
keit nicht im gegebenen Muster des SOPESS zu klassieren ist
(die Anzahl der Artikulationsfehler ist nicht den Kategorien von
»auffallig, grenzwertig & unauffallig“ zuzuordnen). Um dies
auszugleichen, bietet sich die Betrachtung der Deutschkennt-
nisse an, als ndherungsweiser Indikator, welcher ebenfalls die
Sprachentwicklung betrachtet. In Anlehnung an die ,Handan-
weisung zur Durchfiihrung und Auswertung des SOPESS*
(Petermann et al. 2009b) kénnen die Auspragungen dieser
Betrachtung klassiert werde. Zur lllustration werden Ergebnis-
se des Einschulungsjahrganges 2024/2025 naher betrachtet.
Im aktuellen Einschulungsjahrgang sprachen 7,5% der getes-
teten Kinder kein Deutsch, weitere 7,2% sprachen lediglich
radebrechend (stark mangelhaft) Deutsch. Da somit eine der
Grundvoraussetzungen fir eine erfolgreiche Unterrichtsteil-
nahme nicht erflllt ist, sollen diese Auspragungen als auffallig

gelten. Weitere 11% sprechen flissig Deutsch, allerdings mit
erheblichen Fehlern; diese Auspragung soll als grenzwertig
gelten. Die verbleibenden Kategorien (,Das Kind spricht flis-
sig Deutsch, aber mit leichten Fehlern® & ,Das Kind spricht
fehlerfrei Deutsch, ein Akzent wird nicht berlicksichtigt* sowie
die fehlenden Werte) sollen als unauffallig gelten. Somit wa-
ren in Summe im aktuellen Schuljahr 25,7% der Testungen
auffallig oder grenzwertig in den Deutschkenntnissen. Diese
Klassierung von Auspragungen flief3t in die folgende Zusam-
menfassung der SOPESS-Testungen ein (siehe ,Abgleich mit
Kontextfaktoren®, Seite 58). Eine Besonderheit der schularzt-
lichen Befundung sind die Negativeintrage. Dies bedeutet,
dass lediglich Abweichungen vom Sollzustand dokumentiert
werden. Dadurch ist statistisch nicht zwischen der Dokumen-
tation von ,kein Befund“ (das zu testende Kind weist keine Ab-
weichungen vom Sollzustand auf) und ,fehlender Wert* (ein
Eintrag ist nicht erfolgt, obgleich eventuell ein Befund vorliegt)
zu unterscheiden. Mit Blick auf die sonstigen Indikatoren ist
allerdings davon auszugehen, dass die Fehlerquote gering ist
und diese keinen bedeutsamen Einfluss auf die Anteile der
Auspragungen austbt.

Befundung zu Deutschkenntnissen im Zeitverlauf
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Abbildung 24: Befundung zu Deutschkenntnissen im Zeitverlauf — exklusiv ,Fehlende Werte / kein Befund*” & ,Akzent*
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In der Betrachtung aller verfigbarer Einschulungsjahrgange
zeigt sich zudem eine Verschiebung der Anteile der Kate-
gorien untereinander. Im Einschulungsjahrgang 2019/2020
wurden 3,8% der zu testenden Kinder der Kategorie ,spricht
nicht Deutsch” zugewiesen. Uber die Folgejahre ist ein konti-
nuierlicher Anstieg dieses Anteils zu erkennen, bis zu einem
Maximalwert von 7,5%. Dies stellt beinahe eine Verdoppelung
dar. In der Kategorie ,spricht radebrechend Deutsch” ist die
Wirkrichtung hingegen weniger eindeutig bzw. die Entwick-
lung weniger konstant. In der Betrachtung der Endpunkte des
Zeitrahmens (Anstieg von 6,4% auf 7,2%) ist eine prozentuale
Veranderung von 13,5% zu erkennen. Trotz Schwankungen
zwischen den einzelnen Einschulungsjahrgangen weist die
Trendlinie eine eindeutig positive Steigung auf. Dies bedeutet,
dass der Anteil von zu testenden Kindern mit radebrechen-
den (stark mangelhaften) Deutschkenntnissen zum Zeitpunkt
der Schuleingangsuntersuchung im Zeitverlauf anwachst. Die
Betrachtung der Kategorie ,spricht flissig, Deutsch aber mit
erheblichen Fehlern® weist hingegen keine klare Wirkrichtung
auf. So sind Start- und Endpunkt der Betrachtung (11,2% zu
11%) gleich auf. Die dazwischenliegenden Einschulungsjahr-
gange schwanken zwischen 7,7% und 9,9%. In der Folge ist
die Trendlinie des gesamten Betrachtungszeitraumes nur mi-
nimal positiv. In der verengten Betrachtung der letzten drei
Einschulungsjahrgénge zeigt sich allerdings eine dynamische
Entwicklung. In dieser Zeitspanne stieg der fragliche Anteil
von 7,7% auf 11%; dies ist eine prozentuale Zunahme von
43,2%. Die Kategorie ,Kind spricht flissig Deutsch, aber mit
leichten Fehlern® (welche in der angewandten Klassierung be-
reits als unauffallig gilt) schrumpfte in Relation zu den Ubrigen
Kategorien deutlich von einem Maximum von 13,4% im Ein-
schulungsjahrgang 2020/2021 auf 8,5%. Dies bedeutet, dass
eine generelle Verschiebung der Kategorien untereinander
stattgefunden hat. Inhaltlich weist dies darauf hin, dass die
Deutschkenntnisse der Remscheider Kinder zum Zeitpunkt
der Schuleingangsuntersuchung Uber den Betrachtungszeit-
raum abgenommen haben. Ein Blick auf die Geschlechter-
verteilung zeigt, dass Madchen generell weniger haufig in
dieser Betrachtung auffallig sind. Die Anteile der Auffalligkei-
ten von Jungen und Madchen verlaufen Uber den Betrach-
tungszeitraum hinweg parallel zueinander. Im aktuellen Ein-
schulungsjahrgang sind Madchen um 11,6% weniger auffallig
in ihren Deutschkenntnissen als Jungen. Unter Hinzunahme
des Indikators ,Erstsprache Kind“ (also der Betrachtung der
Deutschkenntnisse fiir die Gruppe ,Erstsprache — andere
Sprache als Deutsch®) zeigt sich ein dhnlicher Trend. So ist
der Anteil von Kindern, deren Alltagssprache nicht Deutsch
ist, bzw. in deren Haushalt nicht hauptsachlich Deutsch ge-
sprochen wird und die zum Zeitpunkt der Schuleingangsun-
tersuchung kein Deutsch sprechen, im Betrachtungszeitraum
von 9,7% auf 18,3% angestiegen. Die nachsten zwei Kate-
gorien (,Kind spricht radebrechend Deutsch* & ,Kind spricht
flissig Deutsch, aber mit erheblichen Fehlern®) weisen eben-
falls moderate Zuwachse bzw. eine steigende Trendlinien

auf. Der Blick auf den Kontextfaktor der Haushaltsbildung
(mehr zur Herleitung des Haushaltsbildungsindex und der
Verkniipfung von Testungsergebnissen mit Kontextfaktoren,
siehe ,Abgleich mit Kontextfaktoren®, Seite 58) offenbart zu-
dem eine klare Unterteilung. Kinder aus Haushalten mit ei-
nem niedrigen Bildungsindex (hier im Einschulungsjahrgang
2024/2025) weisen mehr als doppelt so haufig defizitare
Deutschkenntnisse auf wie Kinder aus Haushalten mit einem
hohen Bildungsindex. Bemerkenswert ist ferner, dass Kinder
aus Haushalten mit einem hohen oder mittleren Bildungsin-
dex (ndherungsweise) gleich gut abschneiden.

AbschlieRend ist festzustellen, dass liber
die Einschulungsjahrgange hinweg die
Summe der Anteile der als aufféllig und
grenzwertig klassierten Deutschkenntnisse
trotz Schwankungen steigt. Dies ist insbesondere
der Fall, wenn der Kontextfaktor der Erstsprache des
Kindes beriicksichtigt wird.

Dies bedeutet konkret, dass die Remscheider Kinder
zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung im
Zeitverlauf tendenziell schlechtere Deutschkennt-

nisse aufweisen. Dies kann einen negativen Einfluss

auf grundlegende schulische Kompetenzen, wie das

Verstindnis von schulischen Inhalten und die aktive
Teilnahme am Unterricht als auch die soziale Integ-

ration in den Klassenverband haben.
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3.2.12. Zusammenfassung SOPESS

Obgleich die Betrachtung der einzelnen Untertestungen
des SOPESS wertvolle Informationen zu den jeweiligen
Fahigkeiten und Kompetenzbereichen liefert, ist es fir die
weitere Verwendung dieser Daten erforderlich, diese zu-
sammenzufassen. Dies dient in erster Linie der Komplexitats-
reduktion. Dieses Vorgehen ermdglicht es die Gesamtheit der
SOPESS-Untertestungen, bzw. die damit verbundenen Infor-
mationsstande und Trends, auf eine Zahl zu konzentrieren.
Zu diesem Zweck wurden zunachst die sogenannten ,Scores*
entwickelt und berechnet. Wie bereits im Abschnitt ,Methodi-
sche Hinweise* (siehe Seite 8 ff) diskutiert, wurden die Aus-
pragungen des SOPESS gewichtet; Auffalligkeiten werden so
doppelt so stark gewertet wie Grenzwertigkeiten. Dahinge-
hend ergibt sich fiir jede Untertestung eine Spannweite der
Ergebnisse von 0 (unauffallig) bis 2 (auffallig). Diese Form der
Betrachtung kommt im Rahmen dieser Berichterstattung nicht
weiter zum Einsatz und dient lediglich der Herleitung. Fur die
Zusammenfassung des SOPESS werden samtliche in dieser

Form gewichteten Untertestungen zusammengerechnet. Da
es sich in Summe um zehn Untertestungen handelt (exklu-
sive der Artikulationsfahigkeit und inklusive der klassierten
Deutschkenntnisse), weist der Score flr die zusammenge-
fassten SOPESS-Untertestungen eine Spannweite von 0 (in
keiner Untertestung auffallig) bis 20 (in allen Untertestungen
auffallig) auf; sprich desto héher der Score, desto schlech-
ter das Abschneiden im Rahmen des SOPESS. Die so be-
rechneten Scores dienen somit dazu, eine durchschnittliche
Belastung (im Sinne von nicht altersgerechter Kindesentwick-
lung) darzustellen, bzw. als umfassende ReferenzgrofRe um
das Abschneiden im Rahmen des SOPESS auf eine Zahl zu
reduzieren. Dieser Wert bezieht sich dabei nicht auf das Ab-
schneiden eines Individuums. Die Scores erlauben es somit
auch, die Gesamtheit der SOPESS-Untertestungen einem
Kreuzvergleich zu unterziehen. Dies ermdglicht die Identifika-
tion von besonders belasteten Gruppen bzw. von besonderen
Bedarfen (siehe ,Abgleich mit Kontextfaktoren®, Seite 58). Es
sei an dieser Stelle erneut auf den Umstand verwiesen, dass
die Daten zur Untertestung der Artikulationsfahigkeit nicht im

Zusammenfassung SOPESS-Testungen
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ublichen Format des SOPESS ausgewertet werden konnten.
Dementsprechend wurden die klassierten Deutschkenntnisse
als Ersatz (Proxy) herangezogen und in die Bildung der Zu-
sammenfassung einbezogen.

Die vorliegende Grafik zeigt die Gesamtheit aller gewichteten
Scores der SOPESS-Untertestungen im Zeitverlauf. Diese
Ubersicht zeigt die Entwicklungen der einzelnen schulrele-
vanten Fahigkeiten, bzw. Kompetenzbereiche. Zudem visua-
lisiert diese Ubersicht auch die direkte Ubertragbarkeit der
einzelnen Informationsstande und der generellen Trends, auf
die zusammengefassten Scores.

Bemerkenswert bei dieser Form der Betrachtung ist die
scheinbare Aufteilung der einzelnen SOPESS-Untertestun-
gen in zwei Gruppen, anhand der Hohe der gewichteten
Scores. In der oberen Gruppe, sprich der Gruppe mit durch-
schnittlich hdheren Scores (also schlechterem Abschneiden),
finden sich die Zahlfahigkeit, Visuomotorik, Prapositions-
nennung und Pluralbildung. In der unteren Gruppe, sprich
der Gruppe mit durchschnittlich niedrigeren Scores (also
besserem Abschneiden), finden sich das Mengenvorwissen,
die Deutschkenntnisse, die Korperkoordination, die visuelle
Wahrnehmung, die selektive Aufmerksamkeit und die Nach-
sprechfahigkeit von Pseudowdortern.

Die Betrachtung des zusammengefassten

SOPESS-Scores [gewichtete Zusam-

menfassung der Untertestungen, dieser

Score kann Werte zwischen 0 (=keine Auf-
falligkeiten oder Grenzwertigkeiten) und 20 (= alle

Testungen auffallig) annehmen] zeigt zwischen den

Einschulungsjahrgangen 2019/2020 bis einschlieR-

lich 2022/2023 wenig Veranderung.

Der fragliche Wert stieg marginal von 4,3 auf 4,4;

dies stellt eine prozentuale Zunahme von 2,8% dar.

Ab dem Einschulungsjahrgang 2023/2024 setzt aller-
dings eine Entwicklung ein, der Score stieg an auf 4,8
— dies stellt eine prozentuale Zunahme von 9,3% dar.

Zum aktuellen Einschulungsjahrgang stieg der zu-
sammengefasste Score auf 5,7 an; dies stellt eine
prozentuale Zunahme im Vergleich zum vorangegan-
genen Einschulungsjahrgang um 18,9% dar.
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3.3. Korpergewicht

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung werden auch
korperliche Parameter erfasst, so z.B. die GroRe und das
Gewicht des zu testenden Kindes. Aufgrund dieser Daten
lasst sich der ,Body-Mass-Index” (BMI) berechnen. Dieser
gibt anhand von Schwellenwerten an, ob eine Person fir ihre
KorpergroRe untergewichtig, normalgewichtig oder Uberge-
wichtig ist. Da der BMI allerdings fur erwachsene Personen
konzipiert ist, bedarf diese Betrachtung einer Erganzung. Im
Rahmen von diversen Studien wurden altersbezogene und
geschlechtsbezogene Referenztabellen flr Kinder ausgear-
beitet. Diese ermdglichen es, einen BMI-Wert in Relation zu
Alter und Geschlecht zu klassifizieren (vgl. Kromeyer-Hau-
schild et al. 2001). Die Grenzwerte dieser Zuordnung orientie-
ren sich an den Perzentilen der Normstichprobe.

Ein angemessenes Korpergewicht ist ein genereller Indikator
fur die allgemeine korperliche Gesundheit. Dies tragt dazu
bei, dass ein Kind sich innerhalb altersgerechter Bahnen
entwickeln kann und seinen Alltag ohne Beeintrachtigungen
meistern kann. Ein deutliches Untergewicht oder Ubergewicht
kénnen zudem auf gesundheitliche Probleme hindeuten. Fer-
ner kdnnen sie auf erlernte Verhaltensweisen (Verhaltenspra-
vention, z.B. Art der Erndhrung) hindeuten. Insbesondere ein
starkes Ubergewicht kann schon im Kindesalter gesundheitli-

Perzentile

Ein Perzentil, oder auch Prozentrang genannt, ist ein
Lage- / Verteilungsmal der Statistik. Perzentile teilen
einen der GréRRe nach geordneten Datensatz in einhun-
dert gleich groRRe Einheiten auf. Perzentile sind somit
Schwellenwerte. Zum Beispiel gibt das 20. Perzentil an,
dass 20% aller Werte kleiner oder gleich diesem Schwel-
lenwert sind. Der Rest der Werte ist groRer.

Abbildung 26: Infobox - Perzentile

Perzentilgrenzen Body-Mass-Index
Oberhalb 97. Perzentil

Starkes Ubergewichtig

10. bis 90. Perzentil Normalgewicht

Unterhalb 3. Perzentil Starkes Untergewicht

Tabelle 3: Perzentilgrenzen Body-Mass-Index

Klassiertes Korpergewicht fiir den Einschulungsjahrgang

2024/2025

Normalgewicht; 75,9%

Ubergewicht; 6,3%

Starkes Ubergewicht;
6,2%

Starkes Untergewicht;
3,1%

Untergewicht; 6,7%

Abbildung 27: Klassiertes Kérpergewicht fiir den Einschulungsjahrgang 2024/2025 (mit fehlenden Werten)
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che Folgen haben, bzw. das Krankheitsrisiko im weiteren Le-
bensverlauf, z.B. flr Bluthochdruck, Diabetes, Gelenkerkran-
kungen, etc. (vgl. Miller / Plachta-Danielzik 2022), erhéhen.

Im Kontext des allgemeinen Praventionsgedanken (,Aus
kranken Kindern werden kranke Erwachsene®) gilt es, mog-
lichst frih Auffalligkeiten entgegenzuwirken. Im schulischen
und sozialen Kontext kann ein auffalliger BMI die Teilnahme
am Sportunterricht beeinflussen oder psychische Auswirkun-
gen haben, im Sinne von Selbstbewusstsein, Selbstbild oder
sogar Mobbing. Im Rahmen der Auswertung der Schulein-
gangsuntersuchungen ist das Ubergewicht bzw. das starke
Ubergewicht (Adipositas) von besonderer Bedeutung. Die-
ser Fokus soll allerdings nicht den Umstand Uberschatten,
dass im Durchschnitt des Betrachtungszeitraums 77,6% der
zu testenden Kinder ein normales Korpergewicht aufwiesen.
Dieser Wert schwankte in den einzelnen Einschulungsjahr-
gangen nur gering, zwischen 76,5% und 79,2%. Der Anteil
untergewichtiger Kinder zum Zeitpunkt der Schuleingangsun-
tersuchung lag Uber den Betrachtungszeitraum hinweg zwi-
schen 4,4% und 7,3%; im aktuellen Einschulungsjahrgang

wurde ein Wert von 6,3% verzeichnet. Der Mittelwert dieser
Anteile liegt bei 6%. Die Trendlinie weist eine leichte Steigung
auf. Der Anteil stark untergewichtiger Kinder liegt hingegen
deutlich niedriger; dieser lag Uber den Betrachtungszeitraum
hinweg zwischen 2% und 3,2%, Der Maximalwert wurde im
aktuellen Einschulungsjahrgang erzielt. Der Mittelwert dieser
Anteile liegt bei 2,6%. Aufgrund des Anstieges in den letz-
ten zwei Einschulungsjahrgangen ist die Trendlinie ebenfalls
leicht positiv. Der Blick auf die Landesebene zeigt sowohl
fur Untergewichtigkeit als auch fur starke Untergewichtigkeit
leichte Anstiege der jeweiligen Anteile (2,9% auf 3,2% & 6%
auf 6,2%). Untergewicht, bzw. starkes Untergewicht, kann
in vielen Fallen durch Wachstumsschuibe erklart werden; im
Gegensatz zu z.B. Untererndhrung oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen. In Fachkreisen wird aktuell diskutiert, ob
der generelle Anstieg dieser Anteile auf tatsachliche Verande-
rungen im Kontext der Kindergesundheit zuriickzufiihren ist
oder ob die Referenztabelle im unteren Bereich zunehmend
falsche Zuordnungen erzeugt. Dies kdnnte auf eine allgemein
ansteigende Kindesgrofie oder migrationsbedingte Faktoren
zuriickzufiihren sein.

Auffalliger BMI im Landesvergleich

10%

9%

8%

Anteil der Testungen
(9]
N

SJ2019/2020 SJ2020/2021

- & n
4%
3%
2%
1%
0%

SJ2021/2022

SJ2022/2023 SJ2023/2024 SJ2024/2025

Einschulungsjahrgdnge

mmmm Remscheid - Starkes Ubergewicht mmmm Remscheid - Ubergewicht

== NRW - Starkes Ubergewicht

NRW - Ubergewicht

Abbildung 28: Auffélliger BMI im Zeitverlauf mit Landesvergleich (ohne fehlende Werte)
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Der Anteil der Testungen, welche als Ubergewichtig klassiert
wurden, lag Uber den Betrachtungszeitraum zwischen 5,4%
und 7,7%. Der Durchschnittswert liegt bei 6,6%. In der Be-
trachtung der Entwicklung dieses Anteilswertes ist auffallig,
dass bis zum Einschulungsjahrgang 2021/2022 eine modera-
te Zunahme zu verzeichnen war, von 6,8% auf 7,7%. In den
Folgejahren ist hingegen eine Abnahme des Anteils von zu
testenden Kindern mit Ubergewicht auf den Minimalwert von
5,41% zu erkennen. Der aktuelle Einschulungsjahrgang weist
erneut einen Anstieg auf 6,4% auf. Die Steigung der Trendli-
nie dieser Betrachtung ist dennoch leicht negativ, dies bedeu-
tet, dass der Anteil Ubergewichtiger Kinder Gber den Betrach-
tungszeitraum tendenziell abgenommen hat. Der Blick auf die
Landesebene zeigt vergleichbare Werte. So ging der Anteil
Ubergewichtiger Kinder zum Zeitpunkt der Schuleingangsun-
tersuchung zwischen den Referenzzeitpunkten von 6,1% auf
5,7% zurick. Zum zweiten Referenzzeitpunkt lag der Wert
der Stadt Remscheid somit um 5,1% unterhalb des Landes-
mittelwertes. Der Anteil von Kindern mit starkem Ubergewicht
weist auf Stadtebene eine vergleichbare Entwicklung auf. So
war bis zum Einschulungsjahrgang 2021/2022 ein Anstieg
von 6% auf 9,1% (Maximalwerte) festzustellen. In den Fol-
gejahren war wiederum eine Reduktion auf 5,41% (Minimal-
wert) festzustellen. Zum aktuellen Einschulungsjahrgang war
erneut eine moderate Zunahme auf 6,4% festzustellen. Der
Durchschnittswert des Betrachtungszeitraums betragt 6,9%.
Aufgrund dieser Entwicklungen ist die Steigung der Trend-
linie der Betrachtung ebenfalls leicht negativ. Der Vergleich
mit der Landesebene zeigt, der Anteil stark Ubergewichtiger
Kinder lag mit 4,7% zum zweiten Referenzzeitpunkt um 0,7
Prozentpunkte niedriger als auf Stadtebene. Dies entspricht
einer prozentualen Abweichung von 13,1%. Zwischen den
beiden Referenzzeitpunkten war auch im Landesdurchschnitt
lediglich ein minimaler Anstieg des Anteils stark libergewichti-
ger Kinder, von 4,6% auf 4,7% festzustellen. Bemerkenswert
ist ferner, dass auf Stadtebene im Betrachtungszeitraum eine
Umkehr in der Geschlechterverteilung stattgefunden hat. In
den Einschulungsjahrgangen 2019/2020 bis 2021/2022 wa-
ren Jungen generell haufiger von Ubergewicht oder starkem
Ubergewicht betroffen, in den Folgejahren kehrte sich dieses
Verhaltnis hingegen um. Im aktuellen Einschulungsjahrgang
waren Jungen in 5,2% der Falle stark Ubergewichtig, dem ge-
genuber waren 7,3% der Madchen stark ibergewichtig (mit
fehlenden Werten berechnet).

Der Anteil fehlender Werte lag zwischen 1,8% und 5,6%. Der
Minimalwert wurde im aktuellen Einschulungsjahrgang er-
reicht. Im Durchschnitt liegt der Anteil der fehlenden Werte
Uber den Betrachtungszeitraum bei 3,8%. Dieser vergleichs-
weise hohe Wert ist zum Teil dadurch bedingt, dass zwei In-
dikatoren in die Berechnung einflieRen (GroRe & Gewicht).
Entsprechend fiihrt ein fehlender Wert auf einem dieser In-
dikatoren zu einem fehlenden Wert des BMI. Da die Werte
(insbesondere fiir Ubergewicht und starkes Ubergewicht) fiir

die fraglichen Einschulungsjahrgange allerdings keine beson-
deren Ausschlage aufweisen, ist der Einfluss der fehlenden
Werte zu vernachlassigen.

Abschliefend ist festzustellen, dass Uber die Einschulungs-
jahrgénge hinweg der Anteil Gbergewichtiger und stark Gber-
gewichtiger Kinder schwach riicklaufig ist. Dies kann einen
positiven Einfluss auf die allgemeine korperliche Entwicklung,
Koérperwahrnehmung sowie die generelle Alltagsbewaltigung
ausuben. Ferner deutet dies auf eine verbesserte Verhalten-
spravention hin. Nichtsdestotrotz sind im aktuellen Einschu-
lungsjahrgang 12,8% der zu testenden Remscheider Kinder
Ubergewichtig oder stark Ubergewichtig. Zudem zeigen aktu-
elle Entwicklungen eine entgegengesetzte Wirkrichtung auf.

AbschlieBend ist festzustellen, dass liber
die Einschulungsjahrgange hinweg der
Anteil libergewichtiger und stark liberge-

wichtiger Kinder schwach riicklaufig ist.

Dies kann einen positiven Einfluss auf die all-
gemeine korperliche Entwicklung, Kérperwahrneh-
mung sowie die generelle Alltagsbewaltigung
ausuiben. Ferner deutet dies auf eine verbesserte
Verhaltenspravention hin.

Nichtsdestotrotz sind im aktuellen Einschulungs-
jahrgang 12,8% der zu testenden Remscheider
Kinder libergewichtig oder stark libergewichtig.

Zudem zeigen aktuelle Entwicklungen eine
entgegengesetzte Wirkrichtung auf.

3.4. U-Untersuchungen

Die Friherkennungsuntersuchungen bzw. Vorsorgeuntersu-
chungen fur Kinder, welche auch weithin als U-Untersuchun-
gen bezeichnet werden, bieten die Mdglichkeit die Kindes-
gesundheit zu festgelegten Zeitpunkten arztlich, abseits des
bedarfsbezogenen Arztbesuches, prifen zu lassen. Im Rah-
men der U-Untersuchungen werden der allgemeine Gesund-
heitszustand sowie die altersgemale Entwicklung erfasst und
ein Screening flr bestimmte Erkrankungen durchgeflhrt. Zu-
dem werden die Kindeseltern entsprechend beraten. Durch
eine regelmafige Teilnahme an diesen Vorsorgeuntersuchun-
gen kdnnen Auffalligkeiten friihzeitig erkannt und ggf. behan-
delt werden. Somit stehen die Vorsorgeuntersuchungen und
die Schuleingangsuntersuchung gedanklich in einer Linie (vgl.
Hase et al. 2016, Seite 8 ff). Im Sinne des allgemeinen Pra-
ventionsgedankens ist es ebenfalls zentral, auch angeborene
oder chronische Erkrankungen friihzeitig zu erkennen und zu
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behandeln. Auch wenn diese Erkrankungen ggf. nicht geheilt
werden koénnen, gilt es eine Verschlimmerung des Zustan-
des zu verhindern, bzw. eine Verbesserung des Zustandes
zu bewirken (Tertiarpravention). Dies trifft insbesondere zu,
wenn die weitere Kindesentwicklung durch etwaige Zustan-
de gehemmt werden kann. Die Teilnahme an den jeweiligen
Untersuchungen wird im ,Kinderuntersuchungsheft® (auch
.gelbes Heft* oder ,U-Heft“ genannt) dokumentiert. Die Kin-
deseltern werden im Vorfeld der Schuleingangsuntersuchung
gebeten, dieses Heft zum Untersuchungstermin mitzufiihren.
Die Teilnahme an den U-Untersuchungen ist nicht verpflich-
tend und stellt somit ein Angebot der Krankenkassen dar. Die
Kosten der Untersuchungen (bis einschlieBlich der U9) wer-
den von samtlichen gesetzlichen Krankenkassen Ubernom-
men. Nichtsdestotrotz erhalten die Kindeseltern bei versdum-
ten U-Untersuchungen Erinnerungsschreiben, welche die
Sinnhaftigkeit der Vorsorge betonen und zur Teilnahme bzw.
Nachholung anregen sollen. Den jeweiligen Untersuchungen
ist ein vorgegebener Untersuchungszeitraum zugeordnet.
Dies ist erforderlich, da bestimmte Entwicklungsschritte oder
auch die Detektion und Behandlung bestimmter Krankheiten
stark mit dem Kindesalter verknipft sind.

Ergadnzend zu den reguldren Untersuchungszeitrdumen sind
Toleranzgrenzen vorgesehen, innerhalb welcher die jeweilige
U-Untersuchung bereits oder noch stattfinden kann (vgl. Bun-
desverband der Kinder- und Jugendéarzte 2025 / Landeszen-
trum fiur Gesundheit Nordrhein-Westfalen 2025b). Beispiels-
weise fur die U9 umfasst diese Toleranzgrenze den 58.-66.
Lebensmonat. Wie bereits im Abschnitt ,Anonymisierung von
Daten / Datenschutz” (Seite 8) erlautert, wurden im Sinne des
Datenschutzes die Geburtsdaten der getesteten Kinder be-
reits vor Datenabruf mithilfe einer Maske anonymisiert. Die
Geburtsdaten wurden mit diesem Verfahren auf das jeweils
nachste Halbjahr abgerundet. Diese Form der Anonymisie-
rung, obgleich sinnvoll und notwendig, fiihrt unweigerlich zu
einem Verlust an Detailscharfe. Dies fiihrt bei der Betrachtung
der U-Untersuchungen zu Einschrankungen, da nicht mit Si-
cherheit auf das Alter des Kindes zum Zeitpunkt der Schulein-
gangsuntersuchung riickgeschlossen werden kann. Somit ist
nicht eindeutig, ob der Zeitrahmen fir die jeweiligen Unter-
suchungen, hier konkret der U9, schon erreicht oder bereits
abgelaufen ist. Somit kann statistisch nicht unterschieden
werden, ob ein Nachweis fiir die Teilnahme an der U9 zum
Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung nicht vorliegt, weil
das fragliche Kind noch nicht in dem Altersrahmen liegt, oder
ob die U9 trotz gegebenen Alters des Kindes nicht durchge-
fuhrt wurde. Es ist allerdings davon auszugehen, dass der tat-
sachliche rechnerische Einfluss dieses Umstandes lediglich
schwach bis moderat (ausgehend von der Anzahl der Testun-
gen im fraglichen Altersrahmen) ausfallt. Die Frage ist somit
eher theoretischer Natur. Dennoch wird die U8 als letzte (vom
Kindesalter abgeleitete) gesichert vollstandige Vorsorgeunter-
suchung gesondert betrachtet.

Ubersicht U-Untersuchungen

Untersuchung Untersuchungszeitraum
U1 Unmittelbar nach Geburt
u2 3.-10. Lebenstag
u3 4.-5. Lebenswoche
U4 3.-4. Lebensmonat
us 6.-7. Lebensmonat
U6 10.-12. Lebensmonat
u7 21.-24. Lebensmonat
U7A 34.-36. Lebensmonat
(ca. 3 Jahre)

us 46.-48. Lebensmonat
(ca. 4 Jahre)

U9 60.-64. Lebensmonat
(ca. 5 Jahre)

Tabelle 4: Ubersicht U-Untersuchungen nach Lebensalter

3.4.1. Vorlage des U-Heftes

Bevor eine nahere Analyse der Wahrnehmungsquoten der
jeweiligen U-Untersuchungen erfolgen kann, ist es zunachst
erforderlich, die Informationsquelle an sich zu betrachten.
Wie eingangs erwahnt, sind die Kindeseltern angehalten, das
U-Heft zur Schuleingangsuntersuchung vorzulegen. Uber den
Betrachtungszeitraum hinweg wurde im Durchschnittin 90,5%
der Félle ein U-Heft vorgelegt. Dieser Anteil ist zwischen den
einzelnen Einschulungsjahrgangen Schwankungen unter-
legen. So konnte im Zeitraum 2019/2020 bis einschlielich
2021/2022 eine durchweg hohe Vorlagequote von 92,3%
bis 93,1% verzeichnet werden. In den beiden folgenden Ein-
schulungsjahrgangen ist hingegen eine stufenartige Reduk-
tion der Vorlagequote auf 87,4%, bzw. 87,5% zu erkennen.
Zum aktuellen Einschulungsjahrgang ist mit 90,6% ist eine
Ruckkehr zum vorherigen Niveau zu erkennen. Dennoch ist
die Steigung der Trendlinie weiterhin leicht negativ. Der Blick
auf die Landesebene zeigt vergleichbare Werte. Hier wurde in
91,6%, bzw. 92%, der Falle ein Untersuchungsheft vorgelegt.
Entsprechend sind die Entwicklungen von Landesebene und
Stadtebene leicht gegenlaufig.

Der Anteil der nicht vorgelegten U-Hefte weist folgerichtig
ebenfalls zwei Stufen auf. In den Einschulungsjahrgangen
2019/2020 bis einschlieRlich 2021/2022 wurde in 6,4% bzw.
6,5% der Falle kein U-Heft vorgelegt. Dieser Anteil steigt in den
folgenden Einschulungsjahrgéngen auf 9,4% bis 10,39% an.
Der Maximalwert wurde im Einschulungsjahrgang 2023/2024
erreicht. Dementsprechend ist ebenfalls die Steigung der
Trendlinie positiv. Die Werte des Landesdurchschnitts sind
analog zur Betrachtung der Vorlagequote, da hier keine fehlen-
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Vorlage U-Heft im Zeitverlauf
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Abbildung 29: Vorlage U-Heft im Zeitverlauf (mit fehlenden Werten)

den Werte ausgegeben werden. Somit wies die Landesebene
in 8,4% bzw. 8% der Falle ein nicht vorgelegtes U-Heft aus.

Der Anteil fehlender Werte ist hingegen recht dynamisch, mit
Werten zwischen 0% und 2,9%. Der Maximalwert wurde im
Einschulungsjahrgang 2022/2023 verzeichnet; der Minimal-
wert im aktuellen Einschulungsjahrgang. Da in der inhaltli-
chen Betrachtung die Auspragungen ,U-Heft nicht vorgelegt*
und ,Fehlender Wert" funktional &quivalent sind (da in beiden
Fallen keine weiteren Informationen der U-Untersuchungen
abgeleitet werden kdnnen), beeinflussen sich diese Anteile
ggf. wechselseitig.

3.4.2. Zusammenfassung U-Untersuchungen

Da eine Betrachtung der einzelnen U-Untersuchungen zu um-
fangreich und nicht zielfihrend fur die vorliegende Form der
Berichterstattung ist, wird die Zusammenfassung der U-Unter-
suchungen angestrebt. Dies dient der Komplexitatsreduktion
und ermdglicht den folgenden Abgleich mit Kontextfaktoren.
Obgleich die Durchfiihrungsquoten (bzw. Nachweisquoten) der
jeweiligen U-Untersuchungen leicht voneinander abweichen,
ist dennoch ein genereller Trend bzw. eine allgemeine Wirkrich-
tung zu erkennen. Dementsprechend erscheint die Reduktion
von neun Einzelwerten auf einen Zentralwert als zulassig. Die
Zusammenfassung wird durch eine Summierung der Nachwei-
se errechnet, welche durch die Anzahl der summierten U-Un-

tersuchungen und die Anzahl der Testungen geteilt wird.

Die daraus resultierende Nachweisquote ist, ebenso wie die
in ihr summierten U-Untersuchungen, deutlichen Verande-
rungen zwischen den Einschulungsjahrgangen unterworfen.
Zwischen den Einschulungsjahrgdngen 2019/2020 bis ein-
schlie8lich 2021/2022 kann eine relative Plateau-Entwicklung
festgestellt werden, mit Werten zwischen 83,4% und 85,5%.
Im Folgejahr ist eine deutliche Reduktion auf 78,1% festzustel-
len. In den Folgejahren tritt allerdings eine dynamisch positive
Entwicklung ein. Der zusammengefasste Wert der Nachweis-
quote stieg bis zum Einschulungsjahrgang 2024/2025 auf
86,7% an; dies stellt den Maximalwert des Betrachtungszeit-
raumes dar.

Ungeachtet der Sinnhaftigkeit der Zusammenfassung der
U-Untersuchungen sei dennoch ein vergleichender Blick auf
die einzelnen Untersuchungen gestattet.

Im Vorfeld der Betrachtung der Kontextfaktoren sei an dieser
Stelle bereits der Faktor Zuwanderung erwahnt. Bei zuge-
wanderten einzuschulenden Kindern sind zwangslaufig eine
oder mehrere U-Untersuchungen nicht durchgefiihrt worden,
bzw. nicht durch Arzte im Inland durchgefiihrt worden. Dem-
entsprechend liegt ggf. keine Dokumentation vor. Obgleich
vergleichbare Untersuchungen im Ausland anerkannt wer-
den kénnen, besteht keine Verpflichtung auf Seiten der Kin-
deseltern, diese nachtragen zu lassen. Dementsprechend
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Zusammenfassung Nachweis Durchfiihrung U-Untersuchungen
nach Einschulungsjahrgangen (U1-U8)
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Abbildung 30: Zusammenfassung Nachweis U-Untersuchungen nach Einschulungsjahrgéngen U1-U8 (mit fehlenden Werten)

V. leich U-U h besteht Grund zur Annahme, dass bei Kindern, welche nicht
erg el(': i nterSL_‘C ungen in Deutschland geboren sind, niedrigere Nachweisquoten zu
nach Einschulungsjahrgang erwarten sind, unabhangig von der Bereitschaft der Eltern zur

u1 Teilnahme an den U-Untersuchungen.
90%

Im direkten Vergleich des ersten be-
trachteten Einschulungsjahrganges
(VK] (2019/2020) und des aktuellen Einschu-
lungsjahrganges (2024/2025) sind deutliche
positive Verdanderungen zu erkennen. So stieg der
Anteil an nachgewiesenen Untersuchungen fiir die
U1 bis einschlieBlich U7.
Die Zuwachse liegen zwischen 2,4 und 5,8 Prozent-
punkten. Der Maximalwert findet sich in der U1. Im
Mittel betragt der Zuwachs 4,3 Prozentpunkte. Fiir
die Untersuchungen U7a und U8 sind hingegen nur
marginale Veranderungen festzustellen. Somit ist
eine zunehmende Bereitschaft der Kindeseltern zur
Abbildung 31: Vergleich Nachweis Durchfiihrung U-Unter- Teilnahme an Voruntersuchungen zu erkennen.
suchungen fiir die Einschulungsjahrgénge 2019/2020 &
2024/2025 (mit fehlenden Werten)
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3. Ausgewaihlte Ergebnisse

3.4.3. Einzelbetrachtung
Vorsorgeuntersuchung U-8

Mit Blick auf die diskutierten Umstande des Einflussfaktors
Zuwanderung auf die Dokumentation von U-Untersuchun-
gen und die gegebene Problematik der Altersgrenzen der
U9, erscheint die Betrachtung der U8 als theoretisch vollstan-
digste und aktuellste der U-Untersuchungen von Interesse.
Im Rahmen dieser Betrachtung sei erneut auf den Umgang
mit fehlenden Werten verwiesen und die unterschiedlichen
Darstellungsformen, welche sich daraus ergeben. Die Da-
ten der Stadtebene werden originar als Anteil der erbrachten
Nachweise (inklusive fehlender Werte, im Sinne eines Daten-
qualitatsaspektes) erfasst und ausgewiesen. Das LZG.NRW
beschrankt sich auf den Anteil der Durchfiihrungen, ausge-
hend von vorgelegten U-Heften. Wenn ein Landesvergleich
angestrebt wird, werden die fehlenden Werte auf Stadtebene
entsprechend herausgerechnet.

Analog zur Betrachtung der Zusammenfassung der U-Un-
tersuchungen sind die generellen Entwicklungen auch in
der Einzelbetrachtung der U8 (ohne fehlende Werte) pra-

sent. Konkret bedeutet dies, dass der Anteil der Nachweise
der Durchfiihrung der U8 auf hohem Niveau Schwankungen
unterliegt. Ausgehend von einer relativ stabilen Plateauent-
wicklung in den Einschulungsjahrgangen 2019/2020 bis ein-
schlieRlich 2021/2022, mit Werten zwischen 93,3 % und 94%,
sank der fragliche Wert im Einschulungsjahrgang 2022/2023
auf 90%. Da die beschriebenen Veranderungen moderat aus-
fallen, ist der Einfluss fehlender Werte nicht auszuschlief3en.
In den Folgejahren stabilisierte sich der Anteil von nachweis-
lich durchgeflihrten U8-Vorsorgeuntersuchungen erneut auf
92,7%. Im Durchschnitt aller betrachteten Einschulungsjahr-
gange wurde in 92,6% aller Falle (in denen ein U-Heft vorge-
legt wurde) ein Nachweis Uber die Durchfihrung der U8 er-
bracht. Die Trendlinie weist, primar aufgrund des Riickganges
zum Einschulungsjahrgang 2022/2023, eine leicht negative
Steigung auf. Die Vergleichswerte der Landesebene lagen zu
beiden Referenzzeitpunkten leicht oberhalb der Stadtebene,
mit 95,1% bzw. 94,7%; es besteht ein Abstand von 1,6 bzw.
2,5 Prozentpunkten. Somit besteht auch auf der Landesebe-
ne ein leicht abnehmender Trend in der Wahrnehmung der
Vorsorgeuntersuchung U8.

Nachweis Durchfiihrung der U8
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Anteil der Testungen bei Vorlage U-Heft
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Abbildung 32: Nachweis Durchfiihrung U-8 im Zeitverlauf mit Landesvergleich (ohne Fehlende Werte)
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3. Ausgewabhlte Ergebnisse

3.5. Impfungen

Impfungen stellen eine der wichtigsten und wirkungsvollsten
MaRnahmen der medizinischen Krankheitspravention dar.
Sie bieten Schutz gegenuber einer Reihe von Infektionser-
krankungen. Deren teils schwerwiegenden gesundheitlichen
Folgen kénnen somit vermieden oder minimiert werden. Die
standige Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut
gibt laufend Einschatzungen, basierend auf aktuellen Ent-
wicklungen in Forschung und Praxis, zu empfohlenen Imp-
fungen ab. Diese sind in Form des jahrlich erscheinenden
Impfkalenders zusammengefasst (siehe Bundesinstitut fir
Offentliche Gesundheit 2025 / Robert Koch Institut 2025). Die-
ser gibt einen Uberblick der empfohlenen Impfungen je nach
Krankheitsbild und (Kindes-) Alter. Zusatzlich enthalt dieser
Informationen zu Form und Haufigkeit der Impfungen sowie
etwaigen Auffrischungen.

Der ,gemeinsame Bundesausschuss® (als héchstes Gremi-
um der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen) Uberfuhrt
die Empfehlungen der standigen Impfkommission in die
Schutzimpfungs-Richtlinie. Diese gibt vor, dass die Kosten
der enthaltenen Schutzimpfungen durch die Krankenkassen
zu Ubernehmen sind (vgl. Stich 2021). Insbesondere in Ge-
meinschaftseinrichtungen (wie z.B. Grundschulen) ist ein ad-
aquater Impfschutz von grol3er Bedeutung. In diesen kénnen
sich etwaige Infektionskrankheiten schnell verbreiten. Der
Impfschutz bezieht sich dabei nicht nur auf das jeweilige Kind,
sondern auch auf dessen Mitschiler und Mitschilerinnen.
Sind Kinder nicht geimpft (oder kénnen aus medizinischen
Grunden nicht geimpft werden, sogenannte Kontraindikation),
profitieren sie vom Impfschutz ihrer Umgebung. Dieser ver-
hindert die Ausbreitung von Krankheiten und schafft ab einer
hohen Durchimpfungsrate auch eine sogenannte ,Herdenim-
munitat‘, welche die Gesamtheit der Schiiler und Schulerin-
nen schitzt.

Gemal dem ,Bielefelder Modell* wird somit im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung auch der Impfstatus der zu tes-
tenden Kinder erhoben und kontrolliert. Zu diesem Zweck sind
die Kindeseltern aufgefordert, zum Untersuchungstermin das
Impfbuch (auch Impfpass oder Impfausweis genannt) mitzu-
fihren und vorzulegen. Falls Impfungen noch ausstehen oder
unvollstandig sind, werden die Kindeseltern entsprechend be-
raten. Generell herrscht in Deutschland keine Impfpflicht, es
besteht allerdings eine Nachweispflicht flir Masernimpfungen
(bzw. Immunisierung) fur Kinder (und Personal) in Gemein-
schaftseinrichtungen; somit auch Grundschulen (siehe ,Ein-
zelbetrachtung Masern®, Seite 55).
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Impfkalender 2025

Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO), Stand Januar 2025
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3. Ausgewadhlte Ergebnisse

3.5.1. Vorlage des Impfbuches

Als Datenbasis flr die Betrachtung des Impfstatus dient das
Impfbuch, in welchem durch die behandelnden Arztinnen und
Arzte die jeweiligen Impfungen dokumentiert werden. Uber
den Betrachtungszeitraum hinweg wurde in 92,3% der Falle
ein Impfbuch vorgelegt. Dieser Anteil war zwischen den Ein-
schulungsjahrgangen 2019/2020 bis einschliel3lich 2023/2024
zwischen 91,5% bis 92,2% weitgehend stabil; lediglich der
Einschulungsjahrgang 2022/2023 stellte einen Ausreif3er mit
88,8% dar. Im aktuellen Einschulungsjahrgang konnte hin-
gegen eine Vorlagequote von 97,45% erzielt werden. Unge-
achtet des beschriebenen Ausreilers ist die Steigerung der
Trendlinie moderat positiv. Der Blick auf die Landesebene
zeigt fur die Referenzzeitpunkte, dass in 91,6% bzw. 94,4%
der Falle ein Impfbuch vorgelegt wurde. Zum ersten Referenz-
zeitpunkt, sprich dem Einschulungsjahrgang 2019/2020, liegt
der Remscheider Wert somit im Landesmittel. Im Einschu-
lungsjahrgang 2023/2024 besteht hingegen eine Differenz
von 2,9 Prozentpunkten zu Ungunsten der Stadtebene. Die-
se Differenz ist allerdings dadurch relativiert, dass bereits im
folgenden Einschulungsjahrgang (sprich 2024/2025) der Wert

auf Stadtebene deutlich angestiegen ist. Dem gegenuber lag
der Anteil der nicht vorgelegten Impfblcher bis zum Einschu-
lungsjahrgang 2022/2023 relativ konstant zwischen 5,4% und
6,5%. In den folgenden Einschulungsjahrgangen sank dieser
Anteil auf aktuell 2,6% ab. Somit hat sich der Anteil der nicht
vorgelegten Impfbicher im Betrachtungszeitraum mehr als
halbiert; dies lasst den Rickschluss zu, dass sich die Compli-
ance der Kindeseltern deutlich verbessert hat. Der Anteil feh-
lender Werte (also kein Eintrag vorhanden, ob ein Impfbuch
vorgelegt wurde oder nicht) kann in drei Segmente eingeteilt
werden. Zu Beginn des Betrachtungszeitraumes wurden Wer-
te zwischen 1,8% und 2,9% verzeichnet. Diese Werte stiegen
in den Einschulungsjahrgangen 2022/2023 & 2023/2024 auf
3,9% bis 4,8% an. Im aktuellen Einschulungsjahrgang konnte
hingegen ein Wert von 0% erreicht werden. Dies Iasst den
Rickschluss zu, dass die Qualitdt der Dokumentation merk-
lich verbessert wurde.

Da die Auspragungen ,Impfbuch liegt nicht vor® und ,fehlen-
der Wert“ in ihrer Konsequenz, dass keine Aussage Uber den
Impfstatus getroffen werden kann, identisch sind, kénnen die-
se auch gemeinsam betrachtet werden. Zwischen den Ein-

Vorlage des Impfbuches nach Einschulungsjahrgangen
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Abbildung 34: Vorlage des Impfbuches nach Einschulungsjahrgéngen (mit fehlenden Werten)
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schulungsjahrgangen 2019/2020 bis einschlie3lich 2023/2024
lag der summierte Wert zwischen 7,8% und 8,5%. Lediglich
der Einschulungsjahrgang 2022/2023 lag mit 11,2% deutlich
daruber. Dieser relativ hohe Wert kontextualisiert den Ausrei-
Rer in der Vorlagequote desselben Einschulungsjahrganges.
Da fur den aktuellen Einschulungsjahrgang keine fehlenden
Werte vorhanden sind, ist der summierte Wert mit 2,6% deut-
lich niedriger als in den vorangegangenen Einschulungsjahr-
gangen und identisch mit dem Anteil der Nichtvorlage.

3.5.2. Zusammenfassung Impfungen

Wie auch bei der Betrachtung der U-Untersuchungen, ist
eine Einzelbetrachtung der einzelnen Impfungen weder ziel-
fuhrend noch dem Umfang dieses Berichtes angemessen.
Dementsprechend wird auch hier eine Zusammenfassung der
Impfungen angestrebt. Dies dient der Komplexitatsreduktion
und ermdglicht den folgenden Abgleich mit Kontextfaktoren.
Obgleich die Quoten der Einzelimpfungen leicht voneinander
abweichen, ist dennoch ein genereller Trend, bzw. eine all-
gemeine Wirkrichtung, zu erkennen. Dementsprechend er-
scheint die Reduktion von neun Einzelwerten auf einen Zen-
tralwert als zulassig. Die Zusammenfassung wird durch eine

Summierung der Nachweise errechnet, welche durch die An-
zahl der summierten Impfungen und die Anzahl der Testungen
geteilt wird. In die Zusammenfassung einbezogen werden die
Impfungen gegen Pertussis, Varizellen, Meningokokken C,
Hepatitis B, Masern, Poliomyelitis, Mumps, Pneumokokken,
Diphtherie, Roételn, Tetanus und HIB.

Eine Besonderheit bei der Betrachtung des Impfstatus stellen
Falle mit einem unvollstdndigen, bzw. partiellen Impfschutz
dar. Ein solcher Fall ist gegeben, wenn eine Impfform mehr als
eine Dosis vorsieht, um eine Immunisierung zu gewahrleisten
und die vorgegebene Anzahl nicht erreicht ist, bzw. mindes-
tens eine Dosis verabreicht wurde. Da die Wahrscheinlichkeit
der Fortsetzung der Immunisierung als relativ hoch anzuse-
hen ist, werden in der folgenden Betrachtung auch partielle
Impfungen berucksichtigt.

In der Zusammenfassung der Impfungen ist eine wellenférmi-
ge Entwicklung zu erkennen. Waren im Einschulungsjahrgang
2019/2020 nur 89% der inkludierten Impfungen (partiell) nach-
gewiesen, stieg dieser Anteil bis zum Einschulungsjahrgang
2021/2022 auf 90,1%. Mit Ausnahme des Einschulungsjahr-
ganges 2022/2023, in welchem der zusammengefasste Anteil
auf 88,3% absank, ist in der Folge eine deutliche Steigerung

Impfungen - Nachweis der Impfung im Zeitverlauf
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zu erkennen. So konnte im aktuellen Einschulungsjahrgang
ein (partieller) Nachweis fur 94,6% der zusammengefassten
Impfungen verzeichnet werden.

In der Betrachtung der einzelnen Imp-
fungen ist eine Trennung zwischen dem
allgemeinen Feld und ,,sonstigen Imp-
fungen®, welche eine geringere Nachfrage
aufweisen, zu erkennen. Zu diesen gehoren die
Impfungen gegen Pneumokokken, Varizellen und
Meningokokken C. Diese liegen zwischen 3 und 9
Prozentpunkte unterhalb des Hauptfeldes. Ferner ist
zu bemerken, dass samtliche ausgewerteten Impfun-
gen von Beginn bis Ende des Betrachtungszeitraums
eine positive Entwicklung verzeichnen. Dies bedeu-
tet, dass der Anteil an nachgewiesenen (partiellen)
Immunisierungen gestiegen ist; im Mittel um 5,6 Pro-
zentpunkte. Mit 9,1 Prozentpunkten ist ein deutlich
tiberdurchschnittlicher Zuwachs bei der Schutzimp-
fung gegen Pneumokokken zu erkennen.

Ungeachtet der Sinnhaftigkeit der Zusammenfassung der
Impfungen sei dennoch ein vergleichender Blick auf die ein-
zelnen Impfungen gestattet. Im direkten Vergleich des ersten
betrachteten Einschulungsjahrganges (2019/2020) und des
aktuellen Einschulungsjahrganges (2024/2025) sind deutli-

che positive Veranderungen zu erkennen. So stieg der An-
teil nachgewiesener (partieller) Immunisierungen Uber alle
Impfungen hinweg. Auch hier ist logischerweise ein Anstieg
um durchschnittlich 5,6 Prozentpunkte festzustellen. Somit
ist eine zunehmende Bereitschaft der Kindeseltern zur Wahr-
nehmung von Impfangeboten zu erkennen; dies steht auch in
Verbindung mit einer verbesserten Nachweispraxis.

3.5.3. Einzelbetrachtung Masern

Seit Marz 2020 besteht gemal Infektionsschutzgesetz (IfSG)
§ 20 Absatz 8 und Absatz 9 eine bundesweite Impfpflicht
gegen Masern. Diese gilt (unter anderem) fur Kinder in Ge-
meinschaftseinrichtungen (Kindertageseinrichtungen, Schu-
len und ahnlichen Einrichtungen). Die Nachweispflicht gilt ab
dem vollendeten ersten Lebensjahr. Ein Masernschutz kann
neben der Impfung auch durch den Nachweis der durchlebten
Infektion erbracht werden (in Form eines arztlichen Attestes).
Da die Schuleingangsuntersuchung die Schulfahigkeit der zu
testenden Kinder ermitteln soll, was einen vollstandigen Ma-
sernschutz voraussetzt (solange keine medizinischen Griinde
gegen eine Impfung sprechen), gilt es diese gesondert zu be-
trachten. Neben der Vorlage eines Nachweises zum Zeitpunkt
der Schuleingangsuntersuchung wird der Masernschutz
durch die jeweilige aufnehmende Gemeinschaftseinrichtung
nachgehalten, bzw. ggf. nachgefordert. Die Einzelbetrach-
tung der Masernschutzimpfung bezieht, analog zur Auswer-
tung des LZG.NRW, lediglich Falle ein, in denen das Impfbuch

Vergleich Impfungen nach Einschulungsjahrgang
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vorgelegt wurde (also ohne die Berlicksichtigung fehlender
Werte). Uber die Einschulungsjahre hinweg ist auf Stadte-
bene eine positive Entwicklung zu verzeichnen, so war der
Anteil der nachweislich gegen Masern geimpften Kinder zum
Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung zwischen den Ein-
schulungsjahrgangen 2019/2020 und 2024/2025 von 94,3%
auf 97,6% angestiegen. Bei genauerer Betrachtung ist diese
positive Entwicklung bereits bis zum Einschulungsjahrgang
2021/2022 zu verzeichnen, in diesem Einschulungsjahrgang
wurde ein Anteil von 97,8% erreicht.

Somit ist festzustellen, dass sowohl auf
Landesebene als auch auf Stadtebene
eine positive Entwicklung stattgefunden
hat und der Masernschutz der einzuschu-
lenden Kinder verbessert werden konnte. Dies deutet

auf eine gesteigerte Compliance der Kindeseltern
hin, Impfangebote in Anspruch zu nehmen bzw. diese
durchfiihren zu lassen. Dies geht einher mit der
verbesserten Praxis, angeforderte Unterlagen zur
Schuleingangsuntersuchung beizubringen.
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Abbildung 37: Impfschutz Masern im Zeitverlauf mit Landesvergleich (ohne fehlende Werte)
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3.6. Sportliche Aktivitat

Im Rahmen der Elternbefragung werden neben den ge-
nannten Kostenfaktoren auch Angaben zur Schwimmfahig-
keit, Radfahrfahigkeit und die Beteiligung an Gruppensport
eingeholt. Diese Aktivitdten bzw. Fahigkeiten lassen einen
Ruckschluss auf gesundheitsbezogene Verhaltensweisen zu,
bzw. auf den Stellenwert von korperlicher Betatigung. Zudem
deuten sie auf den motorischen Entwicklungsstand der zu
testenden Kinder hin. In Anlehnung an die Betrachtung des
Korpergewichtes (siehe ,Korpergewicht”, Seite 44) bestehet
hier ebenfalls eine direkte Verbindung. Der frihzeitige Er-
werb der Schwimmfahigkeit und der Radfahrfahigkeit kann
sich ebenfalls positiv auf den schulischen Schwimmunterricht
und (ggf.) den Erwerb des Fahrradfihrerscheins auswirken.
Zudem stellen Sie die Grundlage fur die Weiterentwicklung
dieser Fahigkeiten dar (z.B. Schulweg mit dem Fahrrad zu-
ricklegen). Ferner kénnen die Radfahrfahigkeit und die
Schwimmfahigkeit auch sicherheitsrelevant sein (Teilnahme
am StraRenverkehr / Schutz vor dem Ertrinken). Technisch
bedingt liegen die fraglichen Daten aktuell nur fir den Ein-
schulungsjahrgang 2024/2025 vor; eine Fortsetzung der Da-

tenerhebung ist vorgesehen. Vergleichsdaten der Landese-
bene stehen nicht zur Verfugung.

Zur Erfassung der Schwimmfahigkeit werden die Kindesel-
tern gefragt, ob das zu testende Kind ohne Hilfsmittel (z.B.
Schwimmfligel) schwimmen kann. Dies bejahten im aktuel-
len Einschulungsjahrgang 15,5% der Kindeseltern. Die rela-
tive Komplexitat des Schwimmerwerbs, in Kombination mit
der Abhangigkeit von externen Ressourcen (Schwimmhalle,
Schwimmverein etc.) und dem allgemeinen Rickgang der
Schwimmfahigkeit (vgl. DLRG 2022), mdgen diesen verhalt-
nismagig niedrigen Anteil bedingen.

Dem gegenuber lag der Anteil von Kindern, welche ohne Hilfs-
mittel (z.B. Stutzrader) Fahrrad fahren kénnen, mit 48% deut-
lich Uber der Schwimmfahigkeit. Auch diese Auswertung ba-
siert auf den Angaben der Kindeseltern. Vergleichsweise hoch
liegt auch der Anteil von Kindern, welche regelmafig Sport in
einem Verein oder einer Gruppe treiben. Diese Frage wurde
von 44,8% der Kindeseltern bejaht. Der Anteil fehlender Wer-
te war mit 1,4% konstant iber die drei Betrachtungen hinweg.
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4. Abgleich mit Kontextfaktoren

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung werden, neben
den bewertungsrelevanten Daten, auch eine Reihe von Kon-
textdaten erhoben. Diese basieren in Teilen auf freiwilligen
Angaben der Kindeseltern. Die entsprechenden Kontextfak-
toren ermdglichen einen Kreuzvergleich von bewertungsre-
levanten Daten (bzw. Testergebnissen) mit den Rahmenbe-
dingungen der einzuschulenden Kinder. Kontextfaktoren sind
somit Charakteristika der einzuschulenden Kinder bzw. der
Kindeseltern. Da die Kindeseltern den primaren Lebenswelt-
bezug fur ihre Kinder darstellen, ist ihr Einfluss auf die Kin-
desentwicklung nicht zu unterschatzen.

Herausarbeitung von Zielgruppen

Im Rahmen einer umfassenden und themen-
Ubergreifenden Gesundheitsberichterstattung ist die
Identifikation von Zielgruppen erforderlich. Dies dient
dazu, Bedarfe sichtbar zu machen und MaRnahmen zu
entwickeln. Der Einbezug von Kontextfaktoren ermég-
licht dies. Eine Stigmatisierung bestimmter Merkmals-
gruppen ist nicht intendiert oder zielfiihrend. Zudem ist
Korrelation nicht mit Kausalitat zu verwechseln.

Abbildung 39: Infobox - Zielgruppen

Im Rahmen dieser Betrachtung werden zunachst die Basisda-
ten der zu testenden Kinder herangezogen, sprich das Alter
und Geschlecht. Im Weiteren werden die Daten der Kindes-
eltern herangezogen, betreffend Bildung und Beschaftigung.
Diese Daten werden im Rahmen eines schriftlichen Frage-
bogens erhoben, die Beantwortung der Fragen ist freiwillig.
Ebenfalls herangezogen wird die Erstsprache des Kindes
(siehe ,Geschlecht, Alter & Erstsprache®, Seite 16). Diese
Daten liegen jeweils fur alle Einschulungsjahrgange vor. Ab-
schliefend werden Angaben zur Kitabesuchsdauer herange-
zogen; diese Daten liegen technisch bedingt allerdings nur
fir den aktuellen Einschulungsjahrgang vor. Zweck dieses
Vorgehens ist es, Zusammenhange sichtbar zu machen, Be-
darfe zu identifizieren und Zielgruppen herauszuarbeiten. Im
Sinne der Herausarbeitung von allgemeinen Trends erlogt die
Betrachtung nicht anhand samtlicher Indikatoren. Es werden
stattdessen Kreuzvergleiche anhand ausgewahlter Daten und
vorangehend diskutierter Zusammenfassungen (SOPESS,
U-Untersuchungen & Impfungen) betrachtet. Dieser Betrach-
tung liegt allerdings die vollstandige Auswertung samtlicher
Indikatoren zugrunde. Auf Basis dieser Ergebnisse lasst sich
die Aussage treffen, dass die hier vorgestellten Ergebnisse im
Allgemeinen auch auf die Einzelindikatoren tbertragbar sind.

Gesundheitsberichterstattung Remscheid
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4.1. Kontextfaktoren Geschlecht & Alter

Ruckgreifend auf die Erlauterung der SOPESS-Scores (siehe
»<Zusammenfassung SOPESS*, Seite 42) dienen diese als um-
fassende ReferenzgroRRe, um das Abschneiden im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung auf eine Zahl zu reduzieren,
welche in einem Verhaltnis zu den Kontextfaktoren betrachtet
werden kann. Diese MessgroRRe dient nicht der Betrachtung
von Individuen, sondern der Betrachtung von Merkmalsgrup-
pen (z.B. Jungen). Wird als Kontextfaktor das Geschlecht der
getesteten Kinder herangezogen, sind deutliche Unterschiede
zwischen den Geschlechtern zu erkennen. So schneiden Jun-
gen Uber den gesamten Betrachtungszeitraum schlechter ab
als Madchen.

Uber den gesamten Betrachtungszeitraum lag dieser Wert
zwischen 18,4% und 34,9%. Im Mittel schnitten Jungen um
27,9% schlechter ab als Madchen. In Anbetracht allgemeiner
geschlechtlicher Unterschiede in der Kindesentwicklung, ins-
besondere der Sprache und Feinmotorik (vgl. Huber 2010), ist
diese Beobachtung nicht tberraschend. Obgleich der prozen-

Zu Beginn der Betrachtung,
im Einschulungsjahrgang S$J2019/2020,
wiesen Jungen im Durchschnitt einen
Score von 4,6 auf, wohingegen Madchen
einen Score von 3,9 aufwiesen. Somit schnitten in

diesem Einschulungsjahrgang Jungen um 19,4%
schlechter ab als Méadchen. Uber iiben gesamten Be-
trachtungszeitraum lag dieser Wert zwischen 18,4%

und 34,9%. Im Mittel schnitten Jungen um 27,9%

schlechter ab als Madchen.

tuale Abstand zwischen den Geschlechtern Schwankungen
unterworfen ist, ist kein Uberwiegender Trend des wachsen-
den Abstandes zu erkennen.

In der Betrachtung der Zusammenfassung der Wahrnehmung
der U-Untersuchungen ist kein signifikanter geschlechtsspe-
zifischer Unterschied erkennbar. Dies gilt ebenfalls fir die Be-
trachtung der Zusammenfassung des Impfstatus.

Kontextfaktor Geschlecht nach SOPESS-Scores
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Abbildung 40: Kontextfaktor Geschlecht nach SOPESS-Scores im Zeitverlauf
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Die Betrachtung des SOPESS-Scores im Verhaltnis zum Kin-
desalter zeigt ebenfalls klare Abgrenzungen zwischen den
Merkmalsgruppen. Aufgrund der angewendeten Anonymisie-
rungsmaske liegen die Altersangaben lediglich in Form von
abgerundeten Halbjahresschritten vor. Somit enthalten diese
Daten einen gewissen Detailverlust. Da die altersgerechte
Kindesentwicklung zwangsweise mit dem Kindesalter zusam-
menhangt, ist es logisch anzunehmen, dass ein fortgeschrit-
tenes Kindesalter zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersu-
chung ein besseres Abschneiden bedingt. Somit erscheint
es nicht als Uberraschend, dass Kinder in der Altersklasse ,5
Jahre® schlechter abschneiden als altere Kinder. Die beob-
achtbaren Unterschiede zwischen Kindern im Alter von fln-
feinhalb bis sechs Jahren sind marginal. Bezieht man des
Weiteren die Betrachtung der Verteilung der Altersklassen mit
ein, fallt auf, dass flr den Einschulungsjahrgang 2024/2025
81,8% aller getesteten Kinder in die Alterskategorie ,5,5 Jah-
re“ fallen. Auf die Altersklasse ,5 Jahre* entfallen hingegen
nur 10,6%, weitere 6,1% entfallen auf die Altersklasse ,6
Jahre®. Somit stellen die Testungen aufierhalb der Kategorie
,9,5 Jahre” eher eine Ausnahme dar. Spezifische Aussagen

Uber den Effekt des Alters auf die Testergebnisse sind somit
nicht zu treffen. Diese Betrachtung dient somit eher dem Aus-
schluss von Einflissen.

4.2. Kontextfaktor Haushaltsbildungsindex

Zusatzlich zu den Testergebnissen und Daten des zu testen-
den Kindes werden auch Angaben der Kindeseltern erhoben;
unter anderem zu Schulausbildung und Berufsausbildung.
Die Angaben sind freiwillig. Diese Angaben ermdglichen es,
den sogenannten Haushaltsbildungsindex (nach Jockel et al.
1997) zu berechnen. Diesem liegt eine Matrix, bestehend aus
Schulabschlissen und Berufsausbildung, zugrunde. Sie gibt
eine Rangfolge von Schulabschlissen und Berufsausbildun-
gen vor und bepunktet die Auspragungen. An den Schnitt-
stellen dieser Matrix aus Abschlissen und Ausbildungen ist
ein Wert hinterlegt. Dieser ist jeweils klassiert als ein hohes,
mittleres oder niedriges Bildungsniveau. So ist beispiels-
weise die Kombination aus allgemeiner Hochschulreife und
einer abgeschlossenen Lehre als mittleres Bildungsniveau

Kontextfaktor Alter nach SOPESS-Scores
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Abbildung 41: Kontextfaktor Geschlecht nach SOPESS-Scores im Zeitverlauf
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definiert. Fur einen Haushalt (bzw. die Kindeseltern) wird je-
weils das hohere Ergebnis herangezogen (z.B. Vater mittle-
res Bildungsniveau + Mutter hohes Bildungsniveau = hoher
Haushaltsbildungsindex). Trotz dieser Zusammenlegung der
Angaben der Kindeseltern bedingt die Freiwilligkeit eine ver-
gleichsweise grol3e Zahl von fehlenden Werten. So kénnen
Uber den Betrachtungszeitraum durchschnittlich 13,2% der
Falle nicht zugeordnet werden. Nichtsdestotrotz handelt es
sich hier nicht um klassische ,fehlende Werte*, da die Gruppe
,keine Zuordnung“ bei den angestellten Kreuzvergleichen ein-
deutige Charakteristika aufweist und somit dennoch ausge-
wertet werden kann. Obgleich auch Daten zur Berufstatigkeit
der Kindeseltern erhoben werden, sind diese weniger aussa-
gekraftig als der Haushaltsbildungsindex. Die Daten zur Be-
rufstatigkeit, bzw. der daraus berechnete Haushaltsbeschaf-
tigungsindex, zeigen ein recht weit verbreitetes klassisches
Modell der Erwerbstatigkeit (Kindesmutter weniger haufig in
Vollzeit beschaftigt, Kindesvater haufiger in Vollzeit beschaf-
tigt). Dies fuhrt dazu, dass ca. 70% der Haushalte einen hohen
Beschaftigungsindex aufweisen. Nichtsdestotrotz sind in den
Auswertungsergebnissen eindeutige Parallelen zum Haus-

haltsbildungsindex zu erkennen. Dementsprechend wird der
Haushaltsbildungsindex zum Zweck des Kreuzvergleiches
bevorzugt. Zudem ist eine starkere Verbindung zwischen dem
Haushaltseinkommen und dem Haushaltsbildungsindex zu
vermuten. Der Haushaltsbildungsindex dient somit als Kenn-
zahl, um die Bildungsniveaus in Haushalten bzw. in Familien
zu messen. Da es sich um freiwillige Angaben handelt, sind
diese anfallig(er) fur fehlende Werte, soziale Erwiinschtheit
oder falsche Zuordnungen. Fehlende Werte sind hier wahr-
scheinlich hauptsachlich auf die Verweigerung der Befragten
zurlickzuflihren. Wodurch diese Verweigerung ausgelost wird,
ist nicht nachzuvollziehen. Aufgrund der angestellten Verglei-
che ist allerdings zu vermuten, dass das Phanomen der so-
zialen Erwiinschtheit eine Rolle spielt. Dies flhrt dazu, dass
Angaben gemacht werden (oder auch nicht gemacht werden),
um den empfundenen sozialen Normen zu entsprechen. Die
Frage der Eigenzuordnung besteht mit Blick auf etwaige Un-
kenntnis des deutschen Bildungssystems. Dies kann z.B. bei
fehlender Aquivalenz von Bildungsabschliissen zu Fehlzuord-
nungen flhren. Eine externe Kontrolle der Angaben ist, mit
Blick auf die Freiwilligkeit der Angaben, nicht vorgesehen.

Haushaltsbildungsindex nach Einschulungsjahrgangen
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Zur Einordnung der Berechnung des Haushaltsbildungsin-
dex sollen zunachst die Anteile der Auspragungen betrach-
tet werden. Mit Ausnahme der Haushalte ohne Angaben zu
ihrem Bildungsintergrund stellen Haushalte mit einem ho-
hen Bildungsindex die kleinste Gruppe. Ihr Anteil lag im Be-
trachtungszeitraum zwischen 19,8% und 23%. Der Minimal-
und Maximalwert wurde jeweils im Einschulungsjahrgang
2019/2020 und 2024/2025 erzielt. Im Durchschnitt wiesen
20,9% der Testungen einen hohen Haushaltsbildungsindex
auf, dieser Anteil weist Uiber den Betrachtungszeitraum hin-
weg somit eine Zunahme auf. Die mit Abstand grof3te Gruppe
bilden Haushalte mit einem mittleren Bildungsindex. Uber den
Betrachtungszeitraum hinweg entfielen zwischen 40,8% und
45,7% der Testungen auf diese Gruppe. Trotz Schwankungen
zwischen den Einschulungsjahrgangen weist die Trendlinie
eine schwach positive Steigung auf. Dies bedeutet, dass der
Anteil von Haushalten mit einem mittleren Bildungsindex ten-
denziell zunimmt. Im Durchschnitt wiesen 43% der Testungen
einen mittleren Haushaltsbildungsindex auf. Dem gegenuber
ist der Anteil von Testungen mit einem niedrigen Haushaltsbil-
dungsindex riicklaufig. Uber den Betrachtungszeitraum hin-
weg lag der Anteil dieser Gruppe zwischen 17% und 28,2%.
Der Minimalwert wurde im aktuellen Einschulungsjahrgang
verzeichnet. Ab dem Einschulungsjahrgang 2021/2022, in
welchem der Maximalwert verzeichnet wurde, war der Anteil
der Testungen mit niedrigem Haushaltsbildungsindex riicklau-
fig. Im Durchschnitt entfallen 22,8% der Testungen auf die-

se Gruppe. Der Personenkreis, welcher keine Angaben zum
Bildungshintergrund gemacht hat und somit im Haushaltsbil-
dungsindex nicht zugeordnet werden konnte, stellt den kleins-
ten Anteil der Testungen dar. Uber den Betrachtungszeitraum
hinweg entfielen zwischen 5,4% und 18,9% auf diese Grup-
pe. Mit Ausnahme der Einschulungsjahrgange 2020/2021
& 2021/2022 sinkt diese Spannweite auf 11,2% bis 18,9%.
Im Durchschnitt konnten so 13,2% der Testungen im Haus-
haltsbildungsindex nicht zugeordnet werden; der Anteil dieser
Gruppe wachst tendenziell Uber den Betrachtungszeitraum
hinweg. Insbesondere im Einschulungsjahrgang 2021/2022
ist eine Wechselwirkung zwischen den Gruppierungen mit ei-
nem niedrigen Haushaltsbildungsindex und fehlender Zuord-
nung zu vermuten (im Sinne von Verweigerung der Angabe
und Selbstzuordnung).

In der Betrachtung der zusammengefassten SOPESS-Tes-
tungen (ungeachtet der allgemeinen Entwicklungen der Er-
gebnisse dieser, siehe ,Zusammenfassung SOPESS*, Seite
42) im Vergleich zum diskutierten Haushaltsbildungsindex
sind eindeutige Unterschiede zwischen den Gruppierungen
zu erkennen. Die Gruppe der Testungen mit einem hohen
Haushaltsbildungsindex schnitt Uber den gesamten Betrach-
tungszeitraum hinweg am besten ab. Diese Gruppe erzielte
mit 2,6 im Durchschnitt die geringsten SOPESS-Scores. In di-
rekter Nahe zu diesen Ergebnissen findet sich die Gruppe der
Testungen mit einem mittleren Haushaltsbildungsindex. Diese

SOPESS-Scores nach Haushaltsbildungsindex
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schnitt im Durchschnitt um 0,9 Punkte schlechter ab. Die Ent-
wicklung der Scores dieser Gruppen zueinander verlauft, mit
Ausnahme von Schwankungen in einzelnen Einschulungs-
jahrgangen, annahernd parallel. Zur nachsten Gruppe, Tes-
tungen mit einem niedrigen Haushaltsbildungsindex, besteht
allerdings ein signifikanter Abstand. Im Vergleich zur Gruppe
der Testungen mit einem mittleren Haushaltsbildungsindex
schnitt diese um durchschnittlich 3,6 Punkte schlechter ab.
Dies lasst vermuten, dass die Verweigerung von Angaben
zum Bildungshintergrund mit sozialer Erwiinschtheit oder mit
Unkenntnis des Bildungssystems in Verbindung steht.

Die Betrachtung der Zusammenfassung der U-Untersuchun-
gen, welche in Prozent angibt, ob die U-Untersuchungen voll-
standig wahrgenommen (bzw. nachgewiesen fiir die U1 bis
einschlieRlich U8) wurden, zeigt ein ahnliches Bild. Die Grup-
pe der Testungen mit einem hohen Haushaltsbildungsindex
wies Uber den Betrachtungszeitraum Werte zwischen 88%

Dies bedeutet, dass Kinder aus Haushal-
ten mit einem niedrigen Bildungsindex
im Rahmen der zusammengefassten
SOPESS-Testung doppelt so viele (gewich-
tete) Auffalligkeiten und Grenzwertigkeiten aufweisen
als Kinder aus Haushalten mit einem mittleren oder

hohen Bildungsindex. Bemerkenswert ist ferner,
dass die Gruppe von Testungen, denen kein Haus-
haltsbildungsindex zugeordnet werden konnte, ahn-
lich schlecht oder sogar schlechter abschnitten als
die Gruppe von Testungen mit einem niedrigen
Haushaltsbildungsindex.

und 91,9% auf. Der Maximalwert wurde im Einschulungsjahr-
gang 2020/2021 erreicht und liegt mit 0,2 Prozentpunkten nur
unwesentlich oberhalb des Wertes des aktuellen Einschu-
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lungsjahrganges mit 91,7%. Im Durchschnitt des Betrach-
tungszeitraumes erzielte diese Gruppe einen Wert von 90%.
Dies bedeutet, dass innerhalb der Gruppe mit einem hohen
Haushaltsbildungsindex 90% aller U-Untersuchungen nach-
gewiesen wurden. Anders als bei der Betrachtung der Zusam-
menfassung der SOPESS-Testungen erzielte die Gruppe der
Testungen mit einem hohen Haushaltsbildungsindex nicht das
beste Ergebnis. Die Gruppe der Testungen mit einem mitt-
leren Haushaltsbildungsindex schnitt im Durchschnitt um 1,9
Prozentpunkte besser ab. Mit Ausnahme des Einschulungs-
jahrganges 2020/2021 erzielte diese Gruppe durchgehend
ein besseres Ergebnis; obgleich der Abstand zur Gruppe der
Testungen mit einem hohen Haushaltsbildungsabschluss
marginal ausfallt. Merkliche Abstande in den einzelnen Ein-
schulungsjahrgangen (oberhalb von 2 Prozentpunkten) sind
vermutlich eher ein Resultat von zufalligen Schwankungen als
von strukturellen Veranderungen.

Die Gruppe der Testungen mit einem niedrigen Haushaltsbil-
dungsindex weist hingegen deutlich niedrigere Werte auf. Im
Betrachtungszeitraum sind Werte zwischen 72,8% und 86,9%
zu beobachten. Im Durchschnitt der Einschulungsjahrgange
liegt ein Wert von 77% vor. Dies bedeutet, dass innerhalb die-
ser Gruppe lediglich 77% der U-Untersuchungen nachgewie-
sen werden konnten. Zur Gruppe der Testungen mit einem
mittleren Haushaltsbildungsabschluss besteht somit ein Ab-
stand von 14,9 Prozentpunkten.

Positiv zu bemerken ist allerdings, dass
ab dem Einschulungsjahrgang 2022/2023

der Abstand dieser Gruppen zueinander

deutlich zuriickging. Betrug der Abstand

im Einschulungsjahrgang 2021/2022 noch 20,4 Pro-
zentpunkte, ist dieser im aktuellen Einschulungsjahr-

gang auf 8,1 Prozentpunkte zuriickgegangen. Dies

spricht fiir eine gesteigerte Wahrnehmung von Vor-
sorgeuntersuchungen durch Kindeseltern mit einem
niedrigen Bildungsindex, bzw. auch fiir eine Verbes-

serung der Dokumentations- und Nachweispraxis.

Im Vergleich zu den vorangegangenen Betrachtungen der
Zusammenfassung des SOPESS und der Zusammenfassung
der U-Untersuchungen zeigt die Betrachtung der zusammen-
gefassten Impfnachweise eine Reduktion von Unterschie-
den anhand von Bildungsstdnden. Die Zusammenfassung
der Impfnachweise gibt in Prozent an, ob die ausgewahlten
(zwolf in Summe) Impfungen vollstdndig nachgewiesen sind.
Bis zum Einschulungsjahrgang 2022/2023 ist erneut eine kla-
re Trennung der Gruppen nach dem Haushaltsbildungsindex
zu erkennen. Auch hier liegen die Gruppen der Testungen
mit einem hohen und mittleren Haushaltsbildungsindex nah
beieinander. Ahnlich wie auch bei der Betrachtung der zu-
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sammengefassten U-Untersuchungen schnitt die Gruppe der
Testungen mit einem mittleren Bildungsindex besser ab als
die Gruppe der Testungen mit einem hohen Bildungsindex.
Dieser Unterschied ist allerdings relativ schwach ausgepragt
und betragt im Durchschnitt Uber den Betrachtungszeitraum
hinweg lediglich 1,5 Prozentpunkte. Betreffend die Gruppe
der Testungen mit einem niedrigen Haushaltsbildungsindex
bestand bis zum Einschulungsjahrgang 2022/2023 eine klare
Trennung, der Abstand betragt hier im Durchschnitt 7,7 Pro-
zentpunkte. Dies bedeutet, dass Kinder aus Haushalten mit
einem niedrigen Bildungsindex weniger haufig einen vollstan-
digen Impfschutz aufwiesen. Dieses Verhaltnis kehrte sich
allerdings in den folgenden Einschulungsjahrgangen um. So
schrumpfte der Abstand zwischen der Gruppe der Testungen
mit niedrigem und mittlerem Haushaltsbildungsindex von 8,1
Prozentpunkten im Einschulungsjahrgang 2022/2023 auf 3,1
Prozentpunkte im Einschulungsjahrgang 2023/2024. Im aktu-
ellen Einschulungsjahrgang stellte die Gruppe der Testungen
mit einem niedrigen Haushaltsbildungsindex sogar das beste
Ergebnis, mit einem Abstand von 2,1 Prozentpunkten.

Dies spricht fiir eine gesteigerte Wahr-
nehmung von Impfangeboten durch
Kindeseltern mit einem niedrigen Bil-

dungsindex, bzw. auch einer verbesserten
Compliance im Rahmen der Impfpflicht.
Ferner spricht dies fiir eine Verbesserung der
Dokumentations- und Nachweispraxis.

4.3. Kontextfaktor Erstsprache

Zusatzlich zu den Testergebnissen und Daten des zu tes-
tenden Kindes werden auch Angaben der Kindeseltern er-
hoben; unter anderem zu Geburtsland und Nationalitat. Die
Angaben sind freiwillig. Dies resultiert darin, dass je nach Ein-
schulungsjahrgang in 57% bis 68% der Falle keine Angabe
gemacht wurde (hier Nationalitat der Kindesmutter). Hinzu
kommt, dass die Nationalitat keinen direkten Rickschluss auf

Zusammenfassung SOPESS nach Erstsprache

10

Gewichteter SOPESS-Score
(6]

SJ2019/2020 SJ2020/2021

SJ2021/2022

SJ2022/2023 SJ2023/2024 S12024/2025

Einschulungsjahrgéange

«=@==FErstsprache "Andere Sprache"

==@==Erstsprache "Deutsch"

Abbildung 46: Kontextfaktor Erstsprache nach SOPESS-Scores im Zeitverlauf
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den Grad der Integration zulasst, bzw. keinen guten Pradiktor
fur Sprachkenntnisse darstellt. Als Proxy fur den Themenkom-
plex ,Migration / Integration“ wird somit die Erstsprache des
Kindes herangezogen; dies orientiert sich an der Handanwei-
sung zur Durchfiihrung des SOPESS. Die Unterscheidung, ob
die Erstsprache eines Kindes Deutsch ist, orientiert sich an
den Angaben der Kindeseltern zur Muttersprache des Kindes
sowie daran, ob im Haushalt hauptsachlich Deutsch gespro-
chen wird.

In der Betrachtung der zusammengefassten SOPESS-Tes-
tungen im Vergleich zur Erstsprache sind eindeutige Unter-
schiede erkennbar. Uber den Betrachtungszeitraum hinweg
wies die Gruppe von Testungen mit der Erstsprache ,Deutsch®
einen Score von 2,9 auf. Dem gegeniber wies die Gruppe der
Testungen mit der Erstsprache ,Andere Sprache” einen Score
von 7,5 auf.

Dies bedeutet, dass Kinder, deren Erst-

sprache nicht Deutsch ist, im Rahmen
der SOPESS-Testungen mehr als doppelt
so haufig (gewichtet) auffallige oder gren-

zwertige Testergebnisse erzielten. Des Weiteren ist

zu bemerken, dass sich der Abstand der Testungs-

gruppen untereinander liber den Betrachtungszeit-
raum hinweg verschoben hat.

Unter Ausklammerung der Einschulungsjahrgange 2022/2023
& 2024/2025 stieg der Abstand der Gruppen zueinander von
133,3% auf 149,2%. Obgleich das SOPESS Vorkehrungen
fur die Testungen von Kindern mit mangelhaften Deutsch-
kenntnissen vorsieht, ist zu vermuten, dass dennoch ein
Zusammenhang zwischen Deutschkenntnissen und Tester-
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gebnissen besteht, welcher nicht auf die altersgerechte Kin-
desentwicklung zurlckzufiihren ist. Diese Vermutung erhalt
zusatzliches Gewicht durch den Umstand, dass vier von zehn
Untertestungen des SOPESS einen direkten Sprachbezug
haben. Im Kontext der Zusammenfassung dieser Testungen
ist ferner darauf zu verweisen, dass die Deutschkenntnisse
als Proxy bzw. als Ersatz fur die Artikulationsfahigkeit her-
angezogen wurden. Nichtsdestotrotz bleibt die Aussagekraft
dieser Betrachtung bestehen, da ausreichende Deutsch-
kenntnisse eine zentrale Voraussetzung fiir die erfolgreiche
Unterrichtsteilnahme darstellen.

Wie auch bei der Betrachtung der zusammengefassten
SOPESS-Testungen ist auch bei der Betrachtung der zusam-
mengefassten U-Untersuchungen ein deutlicher Unterschied

zu erkennen. Die Gruppe der Testungen, deren Erstsprache
Deutsch ist, wies im Durchschnitt 93,7% der U-Untersuchun-
gen als durchgefihrt nach. Fur die Gruppe der Testungen,
deren Erstsprache nicht Deutsch ist, lag dieser Wert bei 69%.
Es besteht somit ein Abstand von 24,7 Prozentpunkten. In
Erganzung ist festzustellen, dass der Abstand zwischen den
Gruppen Uber den Betrachtungszeitraum zuriickgegangen
ist. So ging der Abstand zwischen dem Einschulungsjahr-
gang 2019/2020 von 27,4 Prozentpunkten bis zum aktuel-
len Einschulungsjahrgang auf 23,9 Prozentpunkte zurlick.
Dementsprechend weist die Trendlinie eine schwach positive
Steigung auf. Bei dieser Betrachtung ist zudem zu bemerken,
dass Kinder mit einer Migrationsgeschichte sich nicht zwin-
gend zum vorgegebenen Zeitpunkt der jeweiligen U-Unter-
suchungen im Inland befunden haben. Dementsprechend

Zusammenfasssung Impfungen nach Ersprache Kind
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ist es mdoglich, dass eine Nichtdurchfiihrung etwaiger U-Un-
tersuchungen nicht im Zusammenhang mit dem Willen der
Kindeseltern steht. Auf welchen Anteil der Testungen, deren
Erstsprache nicht Deutsch ist, dies zutrifft, ist nicht nachzu-
vollziehen.

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei der
Betrachtung der zusammengefassten
Impfnachweise. Die Gruppe der Testun-
gen, deren Erstsprache Deutsch ist, wies
im Durchschnitt des Betrachtungszeitraumes 94%
der zusammengefassten Impfungen nach. Dem ge-

geniiber erbrachte die Gruppe der Testungen, deren
Erstsprache nicht Deutsch ist, diesen Nachweis
zu 86,9%. Im direkten Vergleich zur Betrachtung
der U-Untersuchungen ist zu bemerken, dass der
Abstand zwischen den Gruppen deutlich kleiner
ausfallt. Dieser betragt im Durchschnitt lediglich 7,1
Prozentpunkte.

Ebenfalls bemerkenswert ist der Umstand, dass der Abstand
zwischen den hier betrachteten Gruppen Uber den Betrach-
tungszeitraum hinweg ricklaufig ist. Betrug der Abstand im
Einschulungsjahrgang 2019/2020 noch 9,6 Prozentpunkt,
ist dieser bis zum aktuellen Einschulungsjahrgang auf 6,7

Prozentpunkte zurliickgegangen. Auch hier ist zu bemerken,
dass Kinder mit einer Migrationsgeschichte sich nicht zwin-
gend zum vorgegebenen Zeitpunkt der jeweiligen Impfungen
im Inland befunden haben. Dementsprechend ist es mdglich,
dass Impfungen im Ausland durchgefihrt wurden und nicht
im Impfbuch nachgetragen wurden. Somit besteht die Vermu-
tung, dass ein Teil etwaiger fehlender Impfnachweise nicht auf
den Willen der Kindeseltern zuriickzufiihren ist. Auf welchen
Anteil der Testungen, deren Erstsprache nicht Deutsch ist,
dies zutrifft ist nicht nachzuvollziehen.

4.4. Kontextfaktor Kita-Besuchsdauer

Als weiterer Kontextfaktor stehen fir den Einschulungsjahr-
gang 2024/2025 Daten zur Besuchsdauer von Kitas (Kinderta-
gesstatten / Kindertageseinrichtungen) zur Verfligung. Diese
Einrichtungen operieren auf Basis komplexer padagogischer
Konzepte und bieten den Kindern allgemeine und spezifische
Forderung. Der Besuch einer solchen Einrichtung ermdglicht
es Kindern, im Umgang mit Gleichaltrigen ihre sozialen, mo-
torischen, emotionalen und sprachlichen Fahigkeiten zu ent-
wickeln. Der Effekt des Kita-Besuches ist dabei logischerwei-
se von der Besuchsdauer abhangig. Die vorliegenden Daten
zeigen, dass der Uberwiegende Anteil der getesteten Kinder
(42,8%) zwischen drei und vier Jahren eine Kita besucht hat.
Weitere 9,3% weisen eine noch langere Besuchsdauer von
Uber vier Jahren auf. Die nachstgrofRere Gruppe, mit 22,5%,

Gesundheitsberichterstattung Remscheid



4. Abgleich mit Kontextfaktoren

besuchte eine Kita zwischen zwei und drei Jahren lang. Wei-
tere 11% wiesen eine Besuchsdauer von einem bis zwei Jah-
ren auf. Die verbleibenden 14,5% haben entweder keine An-
gaben gemacht, keine Kita besucht oder diese weniger als ein
Jahr besucht.

Unter Hinzunahme der zusammengefassten SOPESS-Tes-
tungen wird der positive Einfluss des Kita-Besuches (vgl.
Knollmann / Thyen 2019) ersichtlich. Kinder, welche keine
Kita besucht haben, bzw. in Fallen, in denen keine Angaben
zum Kita-Besuch gemacht wurden, weisen im Durchschnitt
9,6 gewichtete Auffalligkeiten und Grenzwertigkeiten in der
zusammengefassten SOPESS-Testung auf. Lediglich Kinder
mit einer Kita-Besuchsdauer von unter einem Jahr schneiden
mit einem Wert von 10,4 schlechter ab. Dies ist vermutlich
auf Falle in der ersten Gruppierung zurlickzufiihren, in de-
nen keine Angaben gemacht wurden, obgleich das Kind ein
gutes Testergebnis im Rahmen des SOPESS erzielt hat. In
Anbetracht der vergleichsweise geringen Fallzahlen in den
Kategorien ,kein Kita-Besuch® bis ,ein bis zwei Jahre* sind

Schwankungen zu erwarten. Bei genauerer Betrachtung die-
ser Kategorie ist allerdings zu bemerken, dass dieser Anstieg
hauptsachlich auf Kinder mit einer Kita-Besuchsdauer von
unter einem halben Jahr entfallt. Bereits ab einer Besuchs-
dauer von ein bis zwei Jahren sinkt der zusammengefasste
SOPESS-Score auf 8,1. Ab einer Besuchsdauer von zwei bis
drei Jahren ist ein noch starkerer Riuckgang auf 5,7 zu er-
kennen. In der am starksten besetze Kategorie (42,8% der
Testungen) mit einer Besuchsdauer von drei bis vier Jahren,
reduziert sich der zusammengefasste SOPESS-Score auf
4,2. Lediglich Kinder mit einer Kita-Besuchsdauer von Uber
vier Jahren schnitten mit einem Wert von 3,4 besser ab. So-
mit zeigt sich, dass die Kita-Besuchsdauer einen positiven
Einfluss auf das Abschneiden im Rahmen der SOPESS-Tes-
tungen der Schuleingangsuntersuchungen hat. Es ist zu ver-
muten, dass der Kita-Besuch einen positiven Einfluss auf die
allgemeine Kindesentwicklung austibt und auf den Schulein-
tritt vorbereitet.

Kita-Besuchsdauer nach SOPESS-Scores
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5. Sozialraumliche Betrachtung

Die Datengrundlage der Sonderberichterstattung zur Schu-
leingangsuntersuchung erlaubt auch eine Zuordnung von Er-
gebnissen anhand von Sozialrdumen bzw. Stadtteilen. Dieses
Vorgehen ist hilfreich bei der Lokalisierung von Herausforde-
rungen und Bedarfslagen im Stadtgebiet. Dies kann dazu die-
nen, lokale Netzwerkstrukturen aufzubauen oder zu starken,
Optimierungsprozesse anzustoRen oder knappe Ressourcen
punktgenau einzusetzen. Das Remscheider Stadtgebiet ist in
insgesamt 50 Stadtteile gegliedert. Aufgrund der gegebenen
Bevdlkerungsverteilung und der tUberdurchschnittlichen Fla-
chennutzung von Industrie und Gewerbe in manchen Stadt-
teilen ist es erforderlich, diese in Teilen neu zu gliedern. So
liegt der folgenden Betrachtung eine Gliederung in 43 Stadt-
teile zugrunde; primar Flachenstadtteile mit geringer Wohn-
bevoélkerung wurden somit zusammengefasst. Im Gegensatz
zum vorangegangenen Abgleich mit den Kontextfaktoren der
sozialen Lage betrachtet die folgende Aufstellung lediglich die
Verteilung von Auspragungen nach Stadtteilen. Orientiert an
den hauptsachlichen Punkten des Berichtsinhaltes werden
das Abschneiden im SOPESS (Scores), das Kdrpergewicht,

Foto: Teka77/istockphoto

die Wahrnehmung der U-Untersuchungen und der Impfstatus
auf die Remscheider Stadtteile umgelegt. Es ist zu beachten,
dass die Anzahl der zu testenden Kinder je Stadtteil und je
Einschulungsjahrgang recht klein sein kann (je nach Demo-
grafie der Stadtteile). Somit sind die Daten je Stadtteil fiir zu-
fallige Schwankungen anféllig, welche keine Rickschllusse
auf systemische ortliche Einfliisse zulassen. Somit erscheint
es ratsam, die jeweils aktuellen drei Einschulungsjahrgénge
zusammenzufassen. Dies erhoht die effektive Fallzahl und
reduziert somit den Einfluss zuféalliger Schwankungen. Eine
Betrachtung der einzelnen Einschulungsjahrgange sowie der
geglatteten Zwei- bzw. Dreijahresmittelwerte zeigte, dass die
betrachteten Werte Uber die Einschulungsjahrgange hinweg
Schwankungen unterliegen, aber in ihrer allgemeinen Hohe
und in der Wirkrichtung vergleichbar sind. Somit erscheint
eine Zusammenfassung von Einschulungsjahrgéangen zulas-
sig und gewinnbringend. Bei der Interpretation der errechne-
ten Werte je Stadtteil ist ggf. die zugrunde liegende Absolut-
zahl zu beachten.

Gesundheitsberichterstattung Remscheid
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Zusammenfassung SOPESS - Gewichtete Scores
(Zusammenfasssung S$J2022/2023 bis SJ2024/2025)
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Mit Blick auf die jahrliche Fortschreibung der Sonderbericht-
erstattung zur Schuleingangsuntersuchung ist dennoch das
Element der Aktualitdt bewahrt, wenn der jeweils aktuellste
Einschulungsjahrgang in diese Zusammenfassung einflief3t.
Den folgenden Betrachtungen liegen somit die Einschulungs-
jahrgange 2022/2023, 2023/2024 & 2025 zugrunde. Diese
Einschulungsjahrgédnge umfassen 3.608 Schuleingangsun-
tersuchungen.

Wie auch bei der Betrachtung des zusammengefassten
SOPESS (siehe 3.2.12 Zusammenfassung SOPESS, Sei-
te 42) flieBen in die Auswertung nach Stadtteilen samtliche
Untertestungen ein. Diese werden anhand der Auspragungen
(auffallig & grenzwertig) gewichtet. Somit kann der berech-
nete Score einen Wert zwischen 0 (keine Auffalligkeiten oder
Grenzwertigkeiten) und 20 (auffallig in allen Untertestungen)
annehmen. In der berechneten Zusammenfassung der letzten
drei Einschulungsjahrgange zeigen sich deutliche Unterschie-
de zwischen den Remscheider Stadtteilen. Der Wert der Ge-
samtstadt liegt mit einem Score von 5 in erwartbarer Nahe zu
den ausgewiesenen Daten der jeweiligen einzelnen Einschu-
lungsjahrgange und bildet den Referenzwert fir die einzelnen
Stadtteile. Der Stadtteil Stachelhausen weist mit einem Score
von 8,5 den hochsten Wert aus. In unmittelbarer ,Nachbar-
schaft” finden sich die Stadtteile Mitte (8,2), Zentralpunkt (7,9),
Altstadt (7,7) & Honsberg (7,6). Somit liegen diese Stadtteile
um 52% bis 70% Uber dem Wert der Gesamtstadt. Am ande-
ren Ende der Skala, mit Scores zwischen 1,9 bis 2,5, finden
sich die Stadtteile Littringhausen Mitte, Lennep Nord, Hen-
kelshof & Stursberg. Diese Stadtteile liegen somit um 50% bis
62% unterhalb des gesamtstadtischen Mittels. Die Spannwei-
te aller Stadtteile zueinander betragt 6,6 Score-Punkte; somit
besteht in den Extremen der Verteilung ein Unterschied, der
dem Mehrfachen einiger Stadtteilwerte entspricht. Die Werte
der Stadtteile sind dabei ohne gréfRere Spriinge zueinander
abgestuft. Die ausgepragtesten Abstéande belaufen sich auf
0,5 bis 0,7 Score-Punkte. Das Maximum findet sich zwischen
den Stadtteilen Nordstadt (6,3) & Blumental (7,0). Der Blick
auf die Ebene der Stadtbezirke zeigt ebenfalls deutliche Unter-
schiede. Mit einem Score von 5,9 liegt Alt-Remscheid 17,1%
Uber dem gesamtstadtischen Mittel. Mit einem Score von 5
liegt der Bezirk Stid genau im gesamtstadtischen Mittel, bzw.
mit Berlcksichtigung weiterer Nachkommastellen um 0,6%
leicht unterhalb des gesamtstadtischen Mittels. Die Bezirke
Lennep und Littringhausen liegen mit Scores von 4,3 bzw.
3,4 um 14,9% bzw. 32,2% unterhalb des gesamtstadtischen
Mittels. Kinder aus den Bezirken Lennep und Littringhausen
schnitten somit im Rahmen des SOPESS durchschnittlich
besser ab als Kinder aus Remscheid-Sud und Alt-Remscheid.

Die Betrachtung des Korpergewichtes fasst die Kategorien
,Ubergewicht‘ und ,starkes Ubergewicht* zusammen. Dies
scheint mit Blick auf die zugrunde liegenden Grenzwerte als
zulassig und dient der Erhéhung der tatsachlichen Fallzahl

je Stadtteil und somit der Reduktion von zufalligen Schwan-
kungen. Der berechnete Wert gibt somit den Anteil aller
Ubergewichtigen oder stark Ubergewichtigen Kinder an allen
untersuchten Kindern an. Der zusammengefasste Wert fiir
die Einschulungsjahrgange 2022/2023, 2023/2024 & 2025
betragt fur die Gesamtstadt Remscheid 12%. Den hdéchsten
Wert weist der Stadtteil Neuenkamp aus, hier waren 20,6%
der untersuchten Kinder entweder Ubergewichtig oder stark
Ubergewichtig. Diesem folgen die Stadtteile Zentralpunkt,
,GroRBhulsberg & Garschagen®, Honsberg & Stachelhausen
mit Werten zwischen 19,2% und 17,7%. Die Werte der hier
hervorgehobenen Stadtteile liegen somit 47,2% bis 71,2%
Uber dem gesamtstadtischen Mittel. Am unteren Ende dieser
Verteilung finden sich die Stadtteile Lennep Nord, Morsbach,
Ehringhausen & Kratzberg. Die Stadtteile Lennep Nord und
Morsbach weisen in dieser Betrachtung jeweils einen Wert
von Null aus, da keines der untersuchten Kinder im gegebe-
nen Zeitraum ein Ubergewicht oder ein starkes Ubergewicht
aufgewiesen hat. Vergleichbare Werte liefern hingegen die
Stadtteile Ehringhausen & Kratzberg mit 2,5% bzw. 4,2 %.
Diese Stadtteile liegen somit um 65,4% bis 79,2% unterhalb
des gesamtstadtischen Mittels.
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Anteil Gbergewichtiger und stark Gbergewichtiger Kinder
(Zusammenfassung SJ 2022/2023 bis SJ 2024/2025)
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(Zusammenfassung SJ 2022/2023 bis SJ 2024/2025) nach Stadtteilen
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Die Spannweite der Verteilung unter den Stadtteilen (unter
Ausklammerung von Lennep Nord & Morsbach) betragt 18,1
Prozentpunkte.

Dies zeigt, analog zur Betrachtung der
zusammengefassten SOPESS-Testungen,
dass zwischen den Stadtteilen grofle

Unterschiede bestehen und dass die Frage
der Ubergewichtigkeit im Kindesalter nicht einheit-
lich iiber das Remscheider Stadtgebiet verteilt ist.

Die Abstufung der Ergebnisse zwischen den Stadtteilen ver-
lauft auch hier relativ stufenlos. Die groRten Spriinge in der
prozentualen Verteilung betragen 1,7 Prozentpunkte bzw.
1,4 Prozentpunkte und finden sich zwischen den Stadtteilen
Ehringhausen (2,5%) und Kratzberg (4,2%) bzw. Zentralpunkt
(19,2%) und Neuenkamp (20,6%). Somit weicht der Stadtteil
Neuenkamp nicht nur deutlich vom stadtischen Mittelwert,
sondern auch von seinen unmittelbaren statistischen Nach-
barn ab. Der Blick auf die Bezirksebene zeigt, dass Alt-Rem-
scheid und Remscheid-Siid mit 13% und 13,5% vergleichbare
Werte aufweisen. Sie liegen somit 8,4% bzw. 12,6% oberhalb
des gesamtstadtischen Mittels. Luttringhausen weicht mit
einem Wert von 11,4% nur geringfiigig (5,3%) vom gesamt-
stadtischen Mittel ab. Deutlich vom gesamtstadtischen Mittel
weicht dahingehend lediglich der Bezirk Lennep ab. Dieser
weist einen Wert von 8,8% auf und liegt somit um 27,1% un-
terhalb des Mittelwertes. Dies zeigt, dass die Heterogenitat
zwischen den Stadtteilen starker ausgepragt ist als zwischen
den Stadtbezirken.

Die Zusammenfassung der U-Untersuchungen, wie bereits
unter Punkt 3.4.2 (siehe Seite 48) beschrieben, betrachtet
die Gesamtheit der Vorsorgeuntersuchungen von der U1 bis
einschliellich der U8. Der ausgewiesene Wert kann also Aus-
pragungen von 0% und 100% annehmen. Ein Wert von 100%
wirde dahingehend bedeuten, dass alle Untersuchungen
von U1 bis einschlieRlich U8 durchgefiihrt wurden. Konkret
wird hier die Anzahl der nachgewiesenen U-Untersuchun-
gen erfasst. Somit spielt auch die Vorlage der U-Hefte in den
errechneten Prozentwert hinein. Im Falle der Nichtvorlage
muss somit im individuellen Fall ein Wert von 0% hinterlegt
werden. Dabei ist der Informationsgehalt eines vorgelegten
U-Heftes, in welchem keine Vorsorgeuntersuchungen einge-
tragen sind und eines nicht vorgelegten U-Heftes identisch.
Hier ist erneut auf den Umstand der Migration hinzuweisen.
So kann ein Kind mit aktueller Migrationshistorie nicht zwin-
gend alle U-Untersuchungen im Inland absolviert haben. Dies
lasst allerdings keinen Rickschluss auf die Bereitschaft der
Kindeseltern zu, Vorsorgeuntersuchungen im Allgemeinen
durchfihren zu lassen. In der Zusammenfassung der Ein-

schulungsjahrgange 2022/2023, 2023/2024 & 2025 weist
die Gesamtstadt einen Wert von 82,1% aus. Dies bedeutet,
dass im Mittel 82,1% der Vorsorgeuntersuchungen bis zur
U8 nachgewiesen wurden. Die besten Werte verzeichnen die
Stadtteile Littringhausen Mitte, Littringhausen West & Hen-
kelshof, mit 93,5% bis 94,4%. Damit liegen sie 13,8% bzw.
15% oberhalb des gesamtstadtischen Mittelwertes. Am un-
teren Ende der Verteilung finden sich die Stadtteile Altstadt,
Lennep West & Honsberg, mit Werten zwischen 67,1% und
68,1%. Sie liegen somit 17% bzw. 18,3% unterhalb des ge-
samtstadtischen Mittels. Der Stadtteil Blumental liegt mit ei-
nem Wert von 59,5% noch unterhalb dieser Werte, kann aber
als bedingter Ausreil’er gesehen werden. Denn der Abstand
der Abstufungen betragt zwischen den Stadtteilen Blumen-
tal und Altstadt 7,6 Prozentpunkte. Die sonstige Abstufung
zwischen den Stadtteilen fallt deutlich schwacher aus. Die
gréten Springe belaufen sich auf 1,5 bis 2,2 Prozentpunk-
te. Die meisten und grofiten Springe in der Abstufung finden
sich dabei im unteren Drittel der Verteilung. Die Spannweite
der Verteilung (mit Ausklammerung des Stadtteils Blumental)
belauft sich auf 27,3 Prozentpunkte. Der Blick auf die Ebene
der Stadtbezirke zeigt eine ahnliche Verteilung wie auch in
den vorangegangenen Betrachtungen des SOPESS und des
Koérpergewichtes. Der Bezirk Alt-Remscheid liegt mit 78,2%
um 4,7% unterhalb des gesamtstadtischen Mittels. Die rest-
lichen drei Stadtbezirke liegen oberhalb des gesamtstadti-
schen Mittels, wobei Lennep und Luttringhausen mit jeweils
5,9% bzw. 5,3% moderat oberhalb dieses Wertes liegen.
Wohingegen Remscheid-Std nur minimal (um 0,8% bzw. 0,6
Prozentpunkte) vom gesamtstadtischen Mittel abweicht. Bei
dieser Betrachtung ist allerdings zu beachten, dass die Anzahl
der Testungen je nach Bezirk stark unterschiedlich ausfallt.
So entfielen alleine ca. 43% der Testungen auf den Bezirk
Alt-Remscheid. Dies erklart den Einfluss der Bezirkswerte auf
den Wert der Gesamtstadt.

Wie auch unter Punkt 3.5.2 (siehe Seite 54) diskutiert, be-
zieht sich die sozialraumliche Betrachtung der Impfungen auf
die Zusammenfassung der Impfungen gegen Pertussis, Va-
rizellen, Meningokokken C, Hepatitis B, Masern, Poliomyeli-
tis, Mumps, Pneumokokken, Diphtherie, Rételn, Tetanus und
HIB. Der ausgewiesene Wert kann also Auspragungen von
0% und 100% annehmen. Ein Wert von 100% wirde dahin-
gehend bedeuten, dass alle aufgeflihrten Impfungen durch-
gefuhrt wurden. Konkret wird hier die Anzahl der nachgewie-
senen Impfungen erfasst. Somit spielt auch die Vorlage des
Impfausweises in den errechneten Prozentwert hinein. Im
Falle der Nichtvorlage muss somit im individuellen Fall ein
Wert von 0% hinterlegt werden. Dabei ist der Informations-
gehalt eines vorgelegten Impfausweises, in welchem keine
der betreffenden Impfungen eingetragen sind und eines nicht
vorgelegten Impfausweises identisch. Insbesondere wenn
dies nachweispflichtige Impfungen (Masern) betrifft. Fir den
zusammengefassten Zeitraum der Einschulungsjahrgange
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Anteil nachgewiesener U-Untersuchungen
(Zusammenfassung SJ 2022/2023 bis SJ 2024/2025)

Luttringhausen Mitte
Luttringhausen West
Henkelshof

Trecknase & Grenzwall
Haddenbach
Fichtenhohe
GroRRhulsberg & Garschagen
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Reinshagen & Westhausen
Goldenberg

Stursberg

Struck & Falkenberg
Schmittenbusch
Ehringhausen
Hackenberg

Hasten Mitte

Lennep Neustadt
Kratzberg

Stadtgarten
Bliedinghausen
Wistenhagen & Bokerhohe
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Klausen

Gesamtstadt
Vieringhausen
Morsbach

Hasenberg
Neuenkamp

Nordstadt

Dérrenberg
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Abbildung 52: Zusammenfassung U-Untersuchungen (U1-U8) -
Zusammenfassung der SJ 2022/2023 + 2023/2024 + 2024/2025 nach Stadtteilen

Sonderbericht zur Schuleingangsuntersuchung 2025 75



5. Sozialraumliche Betrachtung

2022/2023, 2023/2024 & 2025 weist die Gesamtstadt einen
Wert von 91,2% aus. Dies bedeutet, dass im Mittel 91,2% der
aufgefiihrten Impfungen zum Zeitpunkt der Schuleingangsun-
tersuchung nachgewiesen wurden. Die besten Werte in dieser
Verteilung entfallen auf die Stadtteile Stadtpark, Goldenberg
& ,Engelsburg, Bergisch Born Ost & Bergisch Born West";
diese belaufen sich auf 96,1% bis 97,8%. Diese Stadtteile
liegen somit um 5,4% bzw. 7,2% oberhalb des gesamtstadti-
schen Wertes. Am unteren Ende der Verteilung finden sich die
Stadtteile Lennep West, Morsbach & Blumental, mit Werten
von 76,1% bis 81,4%. Damit liegen diese Stadtteile um 10,7%
bzw. 16,5% unterhalb des gesamtstadtischen Wertes. Der
Stadtteil Lennep West kann dabei als bedingter Ausreif3er be-
trachtet werden, da der Abstand zum néachsten statistischen
Nachbarn 4,1 Prozentpunkte betragt. Die Abstufung unter den
Stadtteilen verlauft ansonsten recht flach und ohne gréfiere
Spriinge. Lediglich zwischen den Stadtteilen Blumental und
Zentralpunkt ist ein groRerer Sprung um 4,4 Prozentpunkte
zu verzeichnen. Die sonstige Abstufung weist im Maximum
Abstande von einem Prozentpunkt auf. Die Spannweite aller
Stadtteile betragt 21,6 Prozentpunkte. Der Blick auf die Be-
zirksebene zeigt nur schwache Abweichungen vom gesamt-
stadtischen Mittel. Erneut ist festzustellen, dass die Bezirke
Remscheid-Sid (um 2,1%) und Alt-Remscheid (um 0,4%)
unterhalb des Mittelwertes liegen. Wohingegen die Bezirke
Lennep (um 1%) und Littringhausen (um 3,3%) dartber lie-
gen. Die geringen Abstadnde zum Mittelwert deuten auf eine
flachendeckend hohe Impfquote hin.

Obgleich die sozialrdumliche Auswertung von Einzelindikato-
ren sehr wertvoll ist und Einblicke in lokale Strukturen und
Bedarfe geben kann, erméglicht dies nur einen eindimensi-
onalen Blick auf einen Stadtteil. Dahingehend hat es sich in
vielen Anwendungsbereichen bewahrt, die vorhandenen und
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Abbildung 53: Ubersicht Zusammensetzung Sub-Index der
Schuleingangsuntersuchung

thematisch miteinander verwandten Einzelindikatoren zusam-
menzufassen und einen Index zu bilden. Dieser erlaubt es,
mittels der sogenannten Z-Standardisierung unterschiedliche
Grollen (z.B. Scores und Anteilswerte) miteinander zu ver-
binden und vergleichbar zu machen. Durch die Zusammen-
fassung der hier diskutierten Indikatoren (SOPESS-Score,
Anteil Ubergewicht und starkes Ubergewicht, Anteil Nachweis
zusammengefasste U-Untersuchungen & Anteil Nachweis zu-
sammengefasste Impfungen) wird der sogenannte Sub-Index
der Schuleingangsuntersuchung gebildet. Die jeweiligen Indi-
katoren flieBen gleichberechtigt in die Berechnung ein (keine
Gewichtung). Der Zusatz ,Sub“ bezieht sich dabei auf den
Umstand, dass dieser im Rahmen der allgemeinen Gesund-
heitsberichterstattung lediglich ein Teil eines thematisch brei-
ter aufgestellten Gesundheitsindex ist. Der sozialrdumliche
Gesundheitsindex ist ein zentrales Element in der allgemeinen
Gesundheitsberichterstattung und soll einen umfassenden
Uberblick dariiber geben, wie es um die gesundheitliche Situ-
ation in den verschiedenen Remscheider Stadtteilen bestellt
ist und wo Uiberdurchschnittliche Handlungsbedarfe bestehen.
Er bertcksichtigt zusatzlich soziale Kontextindikatoren. Der
Sub-Index der Schuleingangsuntersuchung ist dabei dimen-
sionslos. Dies bedeutet, dass er sich auf keine der vorheri-
gen Grolen (z.B. SOPESS-Scores) bezieht. Der Index wird
dahingehend als standardisierte Abweichung vom stadtischen
Mittel angegeben. Konkret bedeute dies, dass sich die Werte
jeweils auf den Mittelwert aller Stadtteile beziehen. Somit gibt
ein positiver Wert an, dass ein Stadtteil oberhalb des gesamt-
stadtischen Mittelwertes liegt. In der Folge gibt ein negativer
Wert an, dass ein Stadtteil unterhalb des gesamtstadtischen
Mittelwertes liegt. Je groRer der korrespondierende Wert,
desto starker ist die Abweichung ausgepragt. Da der Index
sich zwangsweise auf sich selbst bezieht, ist dieses Verfahren
nicht dazu geeignet, Werte zwischen verschiedenen Zeitrau-
men zu vergleichen. Dies bedeutet, dass ein Indexwert keine
Aussage Uber die Veranderung des gesamtstadtischen Mittel-
wertes zwischen mehreren Jahren erlaubt. Zu bemerken ist
ferner, dass die Betrachtung der Einzelindikatoren weiterhin
zufalligen Schwankungen in der Anzahl der untersuchten Kin-
der und der Untersuchungsergebnisse unterliegen kann. Die
vorliegende Auswertung ist somit ein Hinweis auf mdgliche
Bedarfe und Herausforderungen in den jeweiligen Stadtteilen.
Sie dient nicht dazu, Stadtteile mit einem Label zu versehen
oder zu stigmatisieren. Ferner ist zwischen Absolutzahlen und
den hier errechneten Vergleichswerten zu unterscheiden. So
geben die Vergleichswerte keine Auskunft darlber, ob sich
diese auf eine Population von 10 Kindern oder 100 Kindern
beziehen. Bei der Allokation von Ressourcen sollte die tat-
sachliche Reichweite von Malnahmen bertiicksichtigt werden,
bzw. wie sich diese auf die Gesamtheit der Remscheider Kin-
der auswirkt.
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Anteil nachgewiesener Impfungen
(Zusammenfassung SJ 2022/2023 bis SJ 2024/2025)
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Luttringhausen Mitte
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Dérrenberg
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Struck & Falkenberg
Littringhausen West
Gesamtstadt
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Bliedinghausen
Wistenhagen & Bokerhohe
Kremenholl

Hasenberg

Scheid

Kratzberg

Honsberg
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Stadtgarten
Vieringhausen
Hackenberg

Mixsiepen
Ehringhausen
Holterfeld
Stachelhausen
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Lennep West

Abbildung 54: Zusammenfassung Impfungen -
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Die Ergebnisse der Indexberechnung lassen sich in funf Be-
reiche unterteilen: Stadtteile die stark (positiv oder negativ)
vom Mittel abweichen, Stadtteile die moderat (positiv oder ne-
gativ) vom Mittel abweichen und Stadtteile die nur schwach
(hier 0,5 Standardabweichungen (SA) um Null) vom Mittel ab-
weichen. Die Stadtteile Lennep Nord bis Luttringhausen Mit-
te weisen die héchsten positiven Werte aus. Dies deutet auf
Uberdurchschnittlich gute Kindergesundheit und Kindesent-
wicklung, bzw. Uberdurchschnitiliche Rahmenbedingungen
hin. Stadtteile wie Goldenberg & Littringhausen West liegen
mit Werten zwischen 0,5-1 SA moderat oberhalb vom Mittel-
wert. In der Spannweite von -0,5 bis +0,5 SA finden sich Stadt-
teile wie Bliedinghausen und Hélterfeld. Diese liegen nah am
Mittelwert der Verteilung, dies deutet auf durchschnittliche
Ergebnisse ohne signifikante Abweichungen hin. Stadtteile
wie Nordstadt und Scheid liegen mit Werten zwischen -0,5 bis
-1,1 SA moderat unterhalb des Mittelwertes. Dies deutet auf
unterdurchschnittliche Kindergesundheit und Kindesentwick-
lung, bzw. Rahmenbedingungen hin.
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Die Stadtteile Blumental, Zentralpunkt,
Stachelhausen, Honsberg & Altstadt
weisen die niedrigsten Indexwerte aus.
Dies deutet darauf hin, dass in diesen
Stadtteilen besondere Bedarfe und Herausforderun-
gen im Kontext der Parameter, welche im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung betrachtet werden,
bestehen. Der Blick auf die Bezirksebene zeigt, wie
auch bei der Betrachtung der Einzelindikatoren,
eine Zweiteilung. Die Bezirke Alt-Remscheid und
Remscheid-Siid liegen deutlich unterhalb des Mit-
telwertes, wohingegen Lennep und Liittringhausen
oberhalb des Mittelwertes liegen. Dies zeigt, dass die
Aufwachsensbedingungen und Startchancen fiir den
erfolgreichen Schulbesuch im Remscheider Stadtge-
biet unterschiedlich verteilt sind.
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Sub-Index der Schuleingangsuntersuchung
(Zusammenfassung SJ 2022/2023 bis 2024/2025)

Lennep Nord
Luttringhausen Mitte
Henkelshof I
Stursberg I——
Haddenbach meeeessssssss——
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Trecknase & Grenzwall ——————
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Schmittenbusch
Lennep Neustadt
Kratzberg
Wiistenhagen & Bokerhohe
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Bliedinghausen
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Fichtenhohe
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Hasten Mitte
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Abbildung 55: Sub-Index der Schuleingangsuntersuchung nach Stadltteilen -
Zusammenfassung der SJ 2022/2023 + 2023/2024 + 2024/2025
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Im Betrachtungszeitraum der Einschulungsjahrgange von
2019/2020 bis einschlieRlich 2024/2025 war der Uberwie-
gende Groliteil der angehenden Schilerinnen und Schiler
gut auf den Schulbesuch vorbereitet. Sie wiesen einen al-
tersgerechten Entwicklungsstand auf und verfiigten Uber die
notwendigen Fahigkeiten bzw. die entsprechenden Vorlaufer-
fahigkeiten fir eine erfolgreiche Teilnahme am Unterrichts-
geschehen. Dies legt den Grundstein fir den weiteren Bil-
dungsweg. Eine detailliertere Betrachtung zeigt positive wie
negative Entwicklungen im Zeitverlauf und gibt Hinweise auf
mogliche Bedarfslagen.

Im Rahmen des ,sozialpadiatrischen Entwicklungsscreening
fur Schuleingangsuntersuchungen® (SOPESS) sank der An-
teil von Kindern ohne Auffalligkeiten Gber den Betrachtungs-
zeitraum hinweg von 45,1% auf 36,2% ab. Folgerichtig stieg
der Anteil von Kindern mit auffalligen Testergebnissen in
mindestens einer Untertestung. Insbesondere der Anteil von
Kindern mit mehr als vier Auffalligkeiten wuchs von 9,1% auf
16,2%. Dies bedeutet, dass Kinder im Rahmen des SOPESS
haufiger aufféllig waren (mindestens eine Auffalligkeit) und
dass sich die Auffalligkeiten zunehmend auf wenige Koépfe
konzentrierten. Die Zusammenfassung der SOPESS-Un-
tertestungen zeigte zwischen den Einschulungsjahrgangen
2019/2020 bis einschlieBlich 2022/2023 eine Plateauentwick-
lung, die SOPESS-Scores schwankten nur geringfligig zwi-
schen 4,3 und 4,4. Zum Einschulungsjahrgang 2023/2024 ist
ein moderater Anstieg auf 4,8 zu erkennen. Zum aktuellen
Einschulungsjahrgang stieg dieser Wert allerdings deutlich
auf 5,7. Dies bedeutet, analog zur Betrachtung der Haufig-
keiten von auffalligen Testergebnissen, dass die Remschei-
der Kinder im Rahmen des SOPESS haufiger auffallige oder
grenzwertige Testergebnisse erzielten. Da die Zusammenfas-
sung des SOPESS eine Vielzahl von schulrelevanten Fahig-
keiten bzw. Vorlauferfahigkeiten abdeckt, kommt dieser Ent-
wicklung besondere Bedeutung zu. Es gilt dementsprechend,
die Entwicklung der kommenden Einschulungsjahrgénge zu
verfolgen, um festzustellen, ob es sich bei den Einschulungs-
jahrgangen 2023/2024 & 2024/2025 um Ausreil3er oder den
Beginn eines Trends handelt.

Betreffend die Erstsprache der zu testenden Kinder gaben
Uber den Betrachtungszeitraum hinweg durchschnittlich 39%
der Kindeseltern an, dass die Erstsprache des Kindes nicht
Deutsch sei. Dies korrespondiert mit einem zunehmenden
Anteil von Kindern, welche zum Zeitpunkt der Schuleingangs-
untersuchung nicht oder nur mangelhaft Deutsch sprachen.
Im Durchschnitt sprachen 5,8% der zu testenden Kinder
kein Deutsch, weitere 6,9% sprachen radebrechend (stark
mangelhaft) Deutsch und 9,5% sprachen flissig Deutsch

allerdings mit erheblichen Fehlern. Insbesondere der Anteil
der Kinder, welche zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersu-
chung kein Deutsch sprachen, ist im Betrachtungszeitraum
angestiegen. Da die ausreichende Beherrschung der Deut-
schen Sprache eine Schliisselkompetenz fir die erfolgreiche
Unterrichtsteilnahme darstellt, ist diese Entwicklung weiterhin
zu beobachten.

Auch die Betrachtung des Korpergewichtes zeigt, dass der
Uberwiegende Grofteil der Remscheider Kinder zum Zeit-
punkt der Schuleingangsuntersuchung ein normales (entspre-
chend Alter, Geschlecht und Korpergrofie) Kérpergewicht auf-
wies. Im Durchschnitt des Betrachtungszeitraumes traf dies
auf 77,6% der im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
zu testenden Kinder zu. Demgegeniber waren im Durch-
schnitt des Betrachtungszeitraumes 6,6% der zu testenden
Kinder ibergewichtig und weitere 6,9% waren stark Uberge-
wichtig. Mit Ausnahme von Schwankungen zwischen den Ein-
schulungsjahrgangen waren die Anteile Ubergewichtiger und
stark Ubergewichtiger Kinder allerdings rtcklaufig. Obgleich
zum aktuellen Einschulungsjahrgang merkliche Zuwéachse zu
verzeichnen waren. Die Betrachtung der folgenden Einschu-
lungsjahrgange wird zeigen, ob es sich hier um einen Ausrei-
Rer oder den Beginn eines Trends handelt.

Die Betrachtung der U-Untersuchungen (Vorsorgeunter-
suchungen) zeigt deutliche Verbesserungen in der Wahr-
nehmung (bzw. der Dokumentation) der einzelnen Untersu-
chungen. Obgleich Unterschiede zwischen den einzelnen
Untersuchungen erkennbar sind, zeigen sich doch allgemei-
ne Trends. Die Zusammenfassung der U-Untersuchungen
zeigt, dass (mit Ausnahme von Schwankungen zwischen den
jeweiligen Einschulungsjahrgangen) lGber den Betrachtungs-
zeitraum eine Verbesserung der Wahrnehmungsquote (bzw.
der Dokumentation der Wahrnehmung) von 83,4% auf 86,7%
stattgefunden hat. Dies bedeutet, dass die Kindeseltern haufi-
ger das kostenfreie Angebot der U-Untersuchungen angenom-
men haben. Da diese Untersuchungen die Kindesentwicklung
und die Kindesgesundheit laufend begleiten und beurteilen
(und somit eine thematische Néhe zur Schuleingangsunter-
suchung besteht), ist diese Entwicklung zu begrifRen.

Eine ahnlich positive Entwicklung zeigt sich bei der Betrach-
tung des Impfschutzes (bzw. dem Nachweis des Impfschut-
zes). Zunachst ist zu bemerken, dass sich die Mitwirkung
der Kindeseltern bei dem Nachweis des Impfschutzes in den
letzten zwei Einschulungsjahrgangen deutlich verbessert hat.
So stieg der Anteil vorgelegter Impfbicher von 91,5% auf
97,5%. Obgleich bei der Betrachtung der Entwicklungen der
einzelnen Impfungen Unterschiede zu erkennen sind, beste-
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hen allgemeine Trends. Diese erlauben eine Betrachtung der
zusammengefassten Impfnachweise. Diese Zusammenfas-
sung zeigt Uber den Betrachtungszeitraum hinweg eine Ver-
besserung der Impfquote von 89% auf 94,6%. Dies bedeutet,
dass Kindeseltern haufiger ihre Kinder gegen verschiedene
Infektionskrankheiten impfen lieBen. Dies gilt im Besonderen
auch fur die Schutzimpfung gegen Masern, welche seit dem
Jahr 2020 verpflichtend bei dem Besuch von Gemeinschafts-
einrichtungen ist. Hier ist eine Verbesserung der Impfquote
von 94,3% auf 97,6% festzustellen.

Der Abgleich der zusammengefassten SOPESS-Testung mit
den verfugbaren Kontextfaktoren zeigt, dass das Abschnei-
den im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung neben indi-
viduellen Aspekten auch von allgemeinen Rahmenbedingun-
gen abhangt. So zeigt sich, dass Jungen im Durchschnitt des
Betrachtungszeitraumes um 27,9% schlechter abschnitten
als Madchen. Gleiches gilt auch flur den Bildungshintergrund
der Kindeseltern; Kinder aus Haushalten mit einem niedrigen
Bildungsindex wiesen im Durchschnitt des Betrachtungszeit-
raumes einen mehr als doppelt so hohen SOPESS-Score
auf wie Kinder aus Haushalten mit einem hohen Bildungs-
index. Kinder aus Haushalten mit einem mittleren Bildungs-
index schnitten hingegen vergleichbar gut ab. Ein ahnlicher
Effekt ist im Rahmen der zusammengefassten Impfungen
und U-Untersuchungen festzustellen, obgleich die Abstande
zwischen den Kategorien in den vergangenen zwei Einschu-
lungsjahrgangen deutlich riicklaufig waren. Der Kontextfak-
tor der Erstsprache zeigt deutliche Unterschiede zwischen
seinen Auspragungen. So wiesen Kinder, deren Erstsprache
nicht Deutsch ist, im Durchschnitt des Betrachtungszeitrau-
mes einen mehr als doppelt so hohen SOPESS-Score auf
wie Kinder, deren Erstsprache Deutsch ist. Die Betrachtung
der Kita-Besuchsdauer zeigt (zumindest punktuell fir den
Einschulungsjahrgang 2024/2025), dass sich diese positiv
auf das Abschneiden im Rahmen der Schuleingangsunter-
suchung auswirkt. So sank der erzielte SOPESS-Score im
Durchschnitt im Verhaltnis zur Lange des Kita-Besuches. Die
verfigbaren Kontextfaktoren und die durch Kreuzvergleiche
sichtbar gemachten Einflisse erlauben die Identifikation von
Zielgruppen fur etwaige MaRnahmen und liefern erste Hin-
weise auf mogliche Bedarfslagen.

Uber den Betrachtungszeitraum hinweg, insbesondere im
aktuellen Einschulungsjahrgang, konnte die Datenqualitat
merklich verbessert werden. In Verbindung mit neu etablierten
Prozessen im Rahmen des Datenabrufs und der Datenaus-
wertung ist eine solide Basis fiir eine kontinuierliche Bericht-
erstattung gegeben.

Die sozialrdumliche Aufschliisselung der Indikatoren bietet
wertvolle Einblicke in die Verteilung von Gesundheits- und
Entwicklungsfaktoren im Remscheider Stadtgebiet. Anhand
der diskutierten Hauptindikatoren SOPESS-Scores, Ge-
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wicht, U-Untersuchungen und Impfungen zeigen sich deutli-
che Unterschiede zwischen den einzelnen Stadtteilen. Diese
Auswertung beruht auf den zusammengefassten Daten der
Einschulungsjahrgange 2022/2023, 2023/2024 & 2024/2025.
Bei den zusammengefassten SOPESS-Testungen liegt der
gesamtstadtische Durchschnitt bei einem Score von 5, wo-
bei Stadtteile wie Stachelhausen (8,5), Mitte (8,2) und Zent-
ralpunkt (7,9) deutlich Uber diesem Wert liegen. Am anderen
Ende dieser Verteilung finden sich Stadtteile wie Littringhau-
sen Mitte (1,9), Lennep Nord (2,5) oder Henkelshof (2,5).
Beim Korpergewicht zeigt sich ein gesamtstadtischer Anteil
von 12 % Ubergewichtiger oder stark Uibergewichtiger Kinder.
Die Maximalwerte entfallen dabei auf Stadtteile wie Neuen-
kamp (20,6 %), Zentralpunkt (19,2%) und ,Gro3hllsberg &
Garschagen” (18,4%). Die Minimalwerte entfallen auf Stadt-
teile wie Lennep Nord (0%), Morsbach (0%) und Ehring-
hausen (2,5%). Die Betrachtung der zusammengefassten
Vorsorgeuntersuchungen (U-Untersuchungen) weist fir die
Gesamtstadt einen Mittelwert von 82,1% aus. Stadtteile wie
Luttringhausen Mitte (94,4%), Liuttringhausen West (94,2%)
& Henkelshof (93,5%) liegen deutlich oberhalb dieses Wer-
tes. Dem gegenuber liegen Stadtteile wie Blumental (59,5%),
Altstadt (67,1%) und Lennep West (67,7%) deutlich unterhalb
des gesamtstadtischen Mittelwertes. Zu beachten ist, dass die
Vorlagequote entsprechender Nachweise einen Einfluss auf
den errechneten Prozentwert hat. Gleiches gilt auch fur die
zusammengefasste Impfquote. Der gesamtstadtische Mittel-
wert fur diesen Indikator liegt bei 91,2%. Stadtteile wie Stadt-
park (97,8%), Goldenberg (96,7%) & ,Engelsburg, Bergisch
Born Ost & Bergisch Born West* (96,1%) weisen hier ber-
durchschnittlich hohe Werte aus. Am anderen Ende der Ver-
teilung liegen Stadtteile wie Lennep West (76,1%), Morsbach
(80,2%) & Blumental (81,4%). Der Blick auf Bezirksebene
zeigt Uber alle vier dieser Indikatoren ein ahnliches Bild. Die
Bezirke Lennep und Luttringhausen schneiden besser ab als
die Bezirke Alt-Remscheid und Remscheid-Sud. Obgleich die
Abstande zwischen den Bezirken Uber die Indikatoren hinweg
nicht konstant sind.

Die Zusammenfassung dieser Indikatoren zum Sub-Index der
Schuleingangsuntersuchung bietet einen inhaltlich umfassen-
deren Blick auf die Remscheider Stadtteile. Der Index ver-
gleicht die Stadtteile anhand der gegebenen vier Indikatoren
im Verhaltnis zum Mittelwert. Es handelt sich somit um eine
dimensionslose Vergleichszahl, die in standardisierten Abwei-
chungen misst und nicht um einen Realwert. Dieser Vergleich
zeigt erneut deutliche Unterschiede zwischen den Stadtteilen.
Stadtteile wie Henkelshof (+1,45 SA), Littringhausen Mitte
(+1,47 SA) & Lennep Nord (+1,64 SA) liegen deutlich tUber
dem gesamtstadtischen Mittelwert. Dies deutet auf Uber-
durchschnittlich gute Kindergesundheit und Kindesentwick-
lung bzw. Uberdurchschnittliche Rahmenbedingungen hin.
Stadtteile wie Blumental (-2 SA), Zentralpunkt (-1,95 SA) &
Stachelhausen (-1,86 SA) liegen hingegen deutlich unterhalb

des Mittelwertes. Dies deutet darauf hin, dass in diesen Stadt-
teilen besondere Bedarfe und Herausforderungen im Kontext
der Parameter, welche im Rahmen der Schuleingangsunter-
suchung betrachtet werden, bestehen. Der Remscheider So-
zialindex (fur Leserinnen und Leser der Printversion: www.
remscheid.de/spezialseiten/spezialseiten/sozi.php),  wel-
cher im Jahr 2024 veroffentlicht wurde und soziodkonomi-
sche Herausforderungen im Stadtgebiet identifiziert, kommt
zu einem vergleichbaren Ergebnis (bitte beachten Sie, dass
die Skala des Sozialindex umgekehrt ist). Dies deutet auf ei-
nen starken Zusammenhang zwischen sozio6konomischen
Faktoren und der gesundheitlichen Lage in den Remscheider
Stadtteilen hin. Dieser Zusammenhang ist auch in der For-
schung gut belegt (siehe z.B. Hobel & Miters 2024).

QR-Code fiihrt zum

Remscheider Sozialindex (PDF-Datei)
www.remscheid.de/spezialseiten/
spezialseiten/sozi.php

Die Berechnung und Auswertung von Indexwerten dient da-
bei der Orientierung und als Informationsquelle und nicht
der Stigmatisierung einzelner Stadtteile. Diese Heterogeni-
tat zwischen den Stadtteilen unterstreicht die Notwendigkeit,
Ressourcen gezielt in Stadtteile mit erhéhtem Handlungsbe-
darf zu lenken, um gesundheitlichen und entwicklungsspe-
zifischen Ungleichheiten entgegenzuwirken. Die Ergebnisse
dienen als Informationsquelle und als Grundlage fiir die Wei-
terentwicklung gesamtstadtischer und lokaler Netzwerke so-
wie zur Entwicklung von konkreten Mafinahmen. Remscheid
verfugt dabei Uber eine Vielzahl engagierter und aktiver Ak-
teure in den unterschiedlichsten Themenbereichen, von der
Geburt bis zur Altenpflege. Zudem ist der Organisationsgrad
der Remscheider Netzwerke, Arbeitsgruppen und Qualitats-
zirkel sehr hoch. Die durch den ,Fachdienst 2.51 — Jugend®
zur Verfiigung gestellte Ubersicht dieser Organisationsformen
im Kindes- & Jugendalter verdeutlicht die umfassenden und
komplexen Strukturen. Die nach Lebensalter bzw. Lebens-
abschnitt gestaffelten Organisationsformen befassen sich mit
Begegnung, Beratung, Bildung, Information und Betreuung
von Eltern und Kindern. Ein erster Schritt im Anschluss an die
Veroffentlichung dieser Sonderberichterstattung wird es sein,
die Ergebnisse in unterschiedlichen Ausschiissen, Gremien,
Netzwerken etc. zu prasentieren. Dies soll eine fundierte Infor-
mationsgrundlage fir weiteres Handeln schaffen. Eine dieser
Organisationsformen ist das Netzwerk ,Gesund aufwachsen
in Remscheid”. Dieses wurde im Jahr 2013 als Fortlauferorga-
nisation der ,AG Kindergesundheit‘ gegriindet. Das Netzwerk
hat sich den Aufgaben der Information, Kommunikation, Ko-
ordination, Qualitatssicherung und Offentlichkeitsarbeit ver-
schrieben. Durch die strukturellen Veranderungen im Rahmen
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Abbildung 56: Ubersicht Remscheider Netzwerke, Arbeitsgruppen & Qualitétszirkel im Kindes- und Jugendalter

(erstellt durch die Qualitdtsbeauftragte des Fachdienst 2.51 - Jugend)
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der Covid-19-Pandemie und Personalwechsel in den mode-
rierenden Fachbereichen kam dieses Netzwerk allerdings
zum Erliegen. Dahingehend haben sich die Fachdienste ,2.51
—Jugend* und ,2.53 — Gesundheitswesen® bereits im Vorfeld
der Veroffentlichung darauf verstandigt, erneut zum Netzwerk
,Gesund aufwachsen in Remscheid“ einzuladen und dieses
wieder aufleben zu lassen.

Als zentrales Element dieser Landschaft ist die kommunale
Gesundheitskonferenz. Sie versammelt Vertreterinnen und
Vertreter des Gesundheitswesens, der Krankenkassen, der
Verwaltung, der Wohlfahrt, der Politik und sonstige Stakehol-
der. Sie bundelt somit lokale Expertise und Handlungskom-
petenz. Zu ihren Aufgaben gehort es, Fragen der 6rtlichen
gesundheitlichen Versorgung zu diskutieren, Empfehlungen
abzugeben, Ldsungsvorschlage zu vereinbaren und diese
umzusetzen. Die ,Begleitgruppe kommunale Gesundheits-
berichterstattung® stellt dabei eine direkte Rickkoppelung
an die kommunale Gesundheitskonferenz dar. Dahingehend
werden die Ergebnisse der Sonderberichterstattung zur Schu-
leingangsuntersuchung auch im Rahmen kommender Sitzun-
gen der kommunalen Gesundheitskonferenz diskutiert und
bearbeitet werden. Im Zusammenspiel mit dem anstehenden
Basisbericht der Gesundheitsberichterstattung kénnen auf
Basis der gesammelten Daten und gewonnenen Erkenntnis-
se konkrete MaRnahmen und Strategien entwickelt werden.
Ziel ist es, die Gesundheit der Remscheider Bevdlkerung in
bestimmten rdumlichen (z.B. ein Stadtteil) oder thematischen
Bezugen (z.B. Lungenerkrankungen) zu verbessern bzw. pra-
ventiv einzuwirken. Der vorliegende Sonderbericht zur Schu-
leingangsuntersuchung, welcher die Einschulungsjahrgange
2019/2020 bis einschlieRlich 2024/2025 umfasst, soll als Aus-

gangspunkt fir eine kontinuierliche Berichterstattung dienen.
Ab dem Jahr 2026 sollen jahrliche Fortschreibungsberichte
erscheinen. Diese sollen jeweils den aktuellen Einschulungs-
jahrgang gesondert betrachten und diesen in die Historie
des verfugbaren Datenmaterials einordnen. Dies ermdglicht
ein fortlaufendes Monitoring. Die Berichterstattung zur Schu-
leingangsuntersuchung ist dabei als Teil einer umfassenden
und themeniibergreifenden Gesundheitsberichterstattung zu
sehen. Dieser soll eine Bestandsaufnahme der Gesundheit
der Remscheider Bevdlkerung ermdglichen. Auch hier sind
jahrliche Fortschreibungen vorgesehen, welche den jeweils
aktuellsten Datenbestand aufgreifen.

Die Daten und Ergebnisse, welche Einzug in die genannten
Berichterstattungen gefunden haben bzw. finden werden,
werden zudem alsbald méglich auch in den KomMonitor (fur
Leserinnen und Leser der Printversion: https://remscheid-
kommonitor.regioit.de) eingespielt. Hierbei handelt es sich um
ein digitales und interaktives Werkzeug, welches eine Vielzahl
von Daten und Themen transparent prasentiert. Der KomMo-
nitor richtet sich dabei gleichermalen an Verwaltung, Politik,
Presse, Stakeholder und die interessierte Offentlichkeit. Ne-
ben dem ,Fachdienst Gesundheitswesen® nutzen auch zahl-
reiche andere stadtische Akteure dieses Werkzeug. Somit
dient es auch dem Datenaustausch und der Verbesserung der
verwaltungsinternen Zusammenarbeit.

Gesundheitsberichterstattung Remscheid
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Indikatorentibersicht & Datenquellen

Raumbezug Stadt Remscheid Land NRW
Indikator Zeitraum Datenhalter Zeitraum Datenhalter
soresssomve | 2o | o comearavan | 908 | Lz
SOPESS Zahlfahigkeit 22335252 5_ FD Gesundheitswesen 22;35252 4& LZG.NRW
SOPESS Mengenvorwissen 23 (; 2‘/53 5 g 5_ FD Gesundheitswesen 22;25253 4& LZG.NRW
SOPESS Visuelle Wahrnehmung 223352535_ FD Gesundheitswesen 22;35253 4& LZG.NRW
SOPESS Koérperkoordination 22329‘/53525_ FD Gesundheitswesen 22325353 4& LZG.NRW
SOPESS Visuomotorik 2232953525_ FD Gesundheitswesen 22;2:/5252 4& LZG.NRW
SOPESS Prapositionen 223 29‘/53520 5_ FD Gesundheitswesen 22;25332 4& LZG.NRW
SOPESS Pluralbildung 23013‘/535;5_ FD Gesundheitswesen 22;35253 4& LZG.NRW
SOPESS Pseudowdrter 223;53535_ FD Gesundheitswesen 22;25352 4& LZG.NRW
SOPESS Artikulation 23329‘/53555_ FD Gesundheitswesen - -
Klassierte Deutschkenntnisse 223 295252 5_ FD Gesundheitswesen - -
Alter 22329‘/53525_ FD Gesundheitswesen 22;252524& LZG.NRW
Geschlecht 223352535_ FD Gesundheitswesen 22;35353 4& LZG.NRW
Erstsprache 2332953525_ FD Gesundheitswesen - -
Vorlage U-Heft 2332953535_ FD Gesundheitswesen 22;252(2)2 4& LZG.NRW
Einzelne U-Untersuchungen 22(] 29‘/5332 5_ FD Gesundheitswesen 22;25232 4& LZG.NRW
Meldungen zur SEU 2332‘/53525_ Einwohnermeldeamt - -
Koérpergewicht 2333‘/53535_ FD Gesundheitswesen 22;35253 4& LZG.NRW
Vorlage Impfbuch 23(:353535_ FD Gesundheitswesen 2232;2/253 4& LZG.NRW
Einzelne Impfungen 2332953525_ FD Gesundheitswesen 22;253(2)2 4& LZG.NRW
Schwimmfahigkeit 2024/2025 FD Gesundheitswesen - -
Radfahrfahigkeit 2024/2025 FD Gesundheitswesen - -
Gruppensport 2024/2025 FD Gesundheitswesen - -
Haushalts-Bildungsindex 2332‘/52525_ FD Gesundheitswesen - -
Kita- Besuchsdauer 2024/2025 FD Gesundheitswesen - -
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Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzung Volltext

BMI Body-Mass-Index

DLRG Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V.

FD Fachdienst

GBE Gesundheitsberichterstattung

IfSG Infektionsschutzgesetz

Kita Kindertagesstatten / Kindertageseinrichtungen

KJMD Kinder- und Jugendmedizinischer Dienst

LZG.NRW Landeszentrum fur Gesundheit Nordrhein-Westfalen

OGD Offentlicher Gesundheitsdienst

OGDG NRW Gesetz Uiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst des Landes NRW
SchulG NRW Schulgesetz fur das Land Nordrhein-Westfalen

SEU Schuleingangsuntersuchung

SOPESS Sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening flir Schuleingangsuntersuchungen
STIKO Standige Impfkommission
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