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,Einschulungsuntersuchungen in Wuppertal”
Ausgewdahlte Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen fir das Schuljahr 2011/2012
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EINLEITUNG

Dokumentation der Schuleingangsuntersuchung
nach dem , Bielefelder Modell” 2011/2012

Der vorliegende Bericht soll einen Uberblick iber die gesundheitliche Lage von Kindern in Wuppertal
geben. Vorgestellt werden die Daten der Schuleingangsuntersuchungen fir die Kinder, die im Sep-
tember 2011 eingeschult wurden. Das Datenmaterial erméglicht aufgrund standardisierter Unter-
suchung und Dokumentation einen unselektierten Uberblick Gber die gesundheitliche Situation und
den Entwicklungsstand der Einschulkinder des Schuljahres 2011/2012 (mit Ausnahme der Kinder
mit definierten Behinderungen). Neben einigen ausgewdhlten Daten informiert diese Ubersicht zu
einigen schulrelevanten Lebensbedingungen der Schulneulinge.

Die in diesem Bericht vorgestellten Zahlen basieren auf der Dokumentation der schularztlichen
Untersuchungen nach dem »Bielefelder Modell«. Das »Bielefelder Modell« ist ein Gber Nordrhein-
Westfalen (NRW) hinaus bekanntes Verfahren zur Durchfihrung und Dokumentation von schul-
arztlichen Untersuchungen in den Gesundheitsamtern. Die Vorgaben des ,Bielefelder Modells”
bieten Unterstitzung bei der Erhebung schulérztlicher Daten sowie bei der Erfassung und Auswer-
tung der individuellen Daten, Diagnosen, Beurteilungen und Maf3nahmen.

Ein grof3er Teil der Gesundheitsamter in NRW orientiert sich im Rahmen der schularztlichen Un-
tersuchung an diesem Modell. Die erhobenen Daten werden entweder auf einem so genannten
Belegbogen dokumentiert und dann im Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit, Zentrum fir Of-
fentliche Gesundheit am Standort Bielefeld erfasst oder mittels PC vor Ort eingegeben und Gber
entsprechende Software-Programme von den Kommunen selbststandig ausgewertet.

Um flachendeckende Aussagen und den Gesundheitsdmtern den interkommunalen Vergleich zu
ermdglichen, mussen die Diagnosen unter gleichen Bedingungen erstellt bzw. in vergleichbaren
Situationen standardisiert dokumentiert werden. Die Vorgaben hierzu sind in den ,Jugendarztli-
chen Definitionen” und der Arbeitsanweisung zur Dokumentation der schularztlichen Untersuchung
nach dem ,Bielefelder Modell” sowie den jeweiligen Aktualisierungen festgehalten.
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Die laut ,Bielefelder Modell” zu dokumentierenden Befunde beziehen sich auf:
e Kdrpermafie
¢ Befunde Sehen und Héren
® Befunde der korperlichen Untersuchung

und andere
e Befunde des ZNS und des Verhaltens
* Befunde spezieller Behinderungen

Liegt ein Befund vor, so wird festgehalten,
® ob es sich um einen Minimalbefund bzw.
nicht mehr behandlungsbedirftigen oder fahigen Befund handelt,
® ob sich das Kind bereits in arztlicher Behandlung befindet oder der Befund
bereits bekannt ist,
® ob eine weitere Abklarung durch den niedergelassenen Arzt erforderlich ist,
® ob eine erhebliche dauernde/chronische Erkrankung vorliegt.

Neben der Dokumentation von Befunden sieht das ,Bielefelder Modell” auch vor, dass die
Empfehlung nichtarztlicher Mafnahmen erfasst wird.

Die Entwicklung und Gesundheit eines jeden Kindes stehen im Mittelpunkt der Untersuchung des
Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes. Alle Kinder werden hier um den 6. Geburtstag herum
von den Mitarbeiterinnen untersucht.

In diesem Bericht werden die Ergebnisse der Datenanalyse von 2.834 Kindern vorgestellt.
Es liegen somit Daten vor, die zu Uberlegungen anregen kénnen, wo Eltern und Kinder
gestarkt werden missen.
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Geschlechterverteilung
Insgesamt wurden 2.834 Kinder schularztlich untersucht, 1.477 Jungen und 1.357 Mé&dchen.
Im Schuljahr 2011/2012 sind so fast gleich viel Madchen wie Jungen eingeschult worden

Untersuchte aller Einschiler zur Einschulung in das Schuljahr 2011/2012:

2.834
1.477

Madchen 1.357

2.834 100 %
1.839 64,9 %
7 06 %
978 34,5 %
478 169 %
0 0%

Erléiuterung:

e Untersuchte mit mindestens einem Befund. Es werden alle Kinder mit einer relevanten gesundheitlichen Beeintréichtigung
subsummiert, unabhdngig davon, ob sie wegen dieser gesundheitlichen Beeintréchtigung ausreichend arztlich versorgt
sind oder nicht.

e Untersuchte, fir die der Befund eine erhebliche Leistungsbeeintriichtigung bedeutet.

e Untersuchte, bei denen kein Befund festgestellt werden konnte.

e Untersuchte, fiir die mindestens bei einem Befund mangels ausreichender drztlicher Versorgung eine (fach-)érztliche
Nachuntersuchung oder Beratung durch die Schularztin oder den Schularzt initiiert wurde.

e Untersuchte, fiir die mindestens bei einem Befund eine sonstige Maf3nahme empfohlen wurde.

Bei 64,9% der Kinder stellten die Schulérztinnen einen alltagsrelevanten Befund fest.
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® Schielen

® Farbsinnstérung
® Horstorung

* Ubergewicht
[

Korperkoordination

e Sprachstérung
® Visuomotorik

¢ visuelles Wahrnehmen

e selektive Aufmerksamkeit

Ausgewadhlte Gesundheitsdaten

® Mengen- und Zahlenvorwissen

* zerebrale Bewegungsstérung

® geistige Behinderung

Gesamt

In den folgenden Tabellen werden einige ausgewdhlte Gesundheitsdaten dargestellt:
® Herabsetzung der Sehscharfe

Untersuchung aller Einschiler zur Einschulung in das Schuljahr 2011/2012, Stadt Wuppertals

ohne
Befund

. -

Herabset- 2.185
zung der
Sehscharfe

Farbsinn 2.736
storung

Kérper 2.231
koordination

Sprach 2.010
stérung

visuelles 2.294
Wahrnehmen
Y-V 2.485

merksamkeit

Mengen- u. 2.436
Zahlenvor-
wissen

zerebrale 2.786
Bewegungs-
storung

geistige 2.761
Behinderung

U 2.497

%
771

95,3

96,5

92,0
88,1
78,7

70,9

78,5
80,9

87,7

86,0

98,3

97,4

abs
18

30

262
374

324

348
336

160

250

21

nicht beh.
bedirftiger
Befund

%
0,6

0,3

1,1

0,7
9,2
13,2

11,4

12,3
11,9

5,6

8,8

0,1

0,7

abs
317

60

59
4,2
181

332

181
149

145

113

in Behand-
lung

%
11,2

2,1

0,0

2,1
1,5
6,4

11,7

6,4
5,3

5,1

4,0

0,1

0,0

abs
263

97

28

90

65
4]

26

Arztiber-
weisung

%
93

0,2

0,1

3,4
0,2
1,0

3/2

2,3
1,4

0.9

0,7

0,0

0,0

Leistungs-
beeintr.,

davernde/ | durchge-
chronische | fihrt

Erkrankung

abs
2

o‘\l I 1o | = =i [=] =|1

%
0,1

0,0

0,0

0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0

0,0

0,0

0,2

0,3

abs
49

%
1,7

2,0

2,3

1,8
09
0,7

2,7

0,5
0,5

0,6

0,6

Summe

der

Befunde

abs
600

76

33

176
311
584

747

594
526

331

82

I
)

%
21,2

2,7

1,2

6,2
11,0
20,6

26,4

21,0
18,6

1,7

13;5

0,4

1,1

Untersuchte

2.834
2.834
2.834

2.834
2.834
2.834

2.834

2.834
2.834

2.834

RV

2.834

2.834



Jungen
Untersuchung aller Einschiler zur Einschulung in das Schuljahr 2011/2012, Stadt Wuppertal

nicht beh. |in Behand- | Arztiber- | Leistungs- | Unters. Summe Untersuchte
bedurftiger | lung weisung | beeintr., | nicht der

Befund dauvernde/ | durchge- | Befunde
chronische | fohrt
Erkrankung

abs % abs % dbs % abs % < abs % abs % abs %
Herabset- 1.131 76,6 13 0,9 155 10,5 148 10,0 1 0,1 29 2,0 317 21,5

zung der

Sehschdarfe
Schielen 1399 947 5 0,3 33 2,2 4 0,3 = 0,0 36 2,4 42 2,8 1.477
Farbsinn- 1.401 949 30 2,0 - 0,0 2 0,1 1 0,1 43 29 33 2,2 1.477

storung ’
Hérstérung 1.366 92,5 8 0,5 25 1,7 46 3,1 - 0,0 32 2,2 79 5,3 1.477
VSR 1.321 894 113 7.7 23 1,6 4 0,3 - 0,0 16 1,1 140 95 1.477
Kérper- 1.094 74,1 222 150 129 8,7 « 20 1,4 1 0,1 11 07 372 252 1.477

koordination

Sprach- 977 66,1 176 11,9 225 152 55 3,7 1 0,1 43 29 | 457 309 1.477

storung
I leelsl® 1.068 72,3 225 152 129 8,7 46 3,1 - 0,0 9 0,6 400 271 1.477

visuelles 1.134 76,8 198 13,4 106 7,2 29 2,0 - 0,0 10 0,7 333 22,5 1.477
Wahrnehmen

ORGCVEN 1.220 826 116 79 109 7.4 19 1,3 - 0,0 13 09 | 244 16,5 1.477

merksamkeit

Mengen- u. 1.245 84,3 133 9,0 77 5,2 10 0,7 - 0,0 12 0,8 220 149 1.477
Zahlenvor-
wissen

zerebrale 1.446 979 3 0,2 1 0,1 - 0,0 4 0,3 23 1,6 8 0,5 1.477
Bewegungs-
storung

geistige 1.428 96,7 17 1,2 - 0,0 - 0,0 6 0,4 26 1,8 23 1,6 1.477
Behinderung

=YY
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GESUNDHEITSBERICHT 2012

Madchen

Untersuchung aller Einschiler zur Einschulung in das Schuljahr 2011/2012, Stadt Wuppertal

BN obs

Herabset- 1.054
zung der

Sehschdarfe

storung

Kérper 1.137
koordination
Sprach 1.033
storung
visuelles 1.160
‘ahrnehmen

selektive Auf- LK
merksamkeit

Mengen- u. 1.191

Zahlenvor-
wissen

zerebrale 1.340
Bewegungs-

storung

geistige 1.333

Behinderung

%
777

96,0

98,4

91,5
86,7
83,8

76,1

85,3
85,5

93,2

87,8

98,7

98,2

nicht beh.
bedurftiger

Befund

abs %
5 0,4
4 0,3
- 0,0
11 0,8
149 11,0
152 1,2
148 10,9
123 9,1
138 10,2
44 3,2
117 8,6
- 0,0
4 0,3

in Behand-

lung

abs
162

27

34
19
52

107

52
43

36

36

%
19

2,0

0,0

2,5
1,4
3,8

7.9

3,8
3,2

2,7

2,7

0,1

0,1

Arztiber-
weisung

abs
115

%
8,5

0,2

0,0

3,8
0,2
0,6

2,6

1,4
09

0,5

0,7

0,0

0,0

Unters.
nicht

Leistungs-
beeintr.,

dauvernde/ | durchge-

chronische | fihrt

Erkrankung

abs %  abs
1 0,1 20
- 0,0 20
- 0,0 22
1 0,1 18
- 0,0 10
- 0,0 8
- 0,0 34
- 0,0 5
- 0,0 4
- 0,0 5
- 00 4
8 0,2 13
3 0,2 16

%
1,5

1,5

1,6

1,3
0,7
0,6

2,5

0,4
03

0,4

0,3

Summe

der

Untersuchte

Befunde

abs
283

34

97
171
212

290

194
193

87

162

%
20,9

2,5
0,0

71
12,6
15,6

21,4

14,3
14,2

6,4

11,9

0,3

0,6




Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen U1 bis U9

Nach der Geburt erhalt jedes Kind ein Friherkennungsheft, worin die im Rahmen der fir Eltern
kostenlosen Friherkennungsuntersuchungen vom Kinderarzt dokumentiert werden.

Diese Untersuchungen bieten den niedergelassenen Kinderdarzten die Mdglichkeit den Entwick-
lungs- und Gesundheitszustande des Kindes zu beobachten und bei Bedarf rechtzeitig notwendi-
ge Behandlungen einzuleiten.

Bei der Schuleingangsuntersuchung wird festgehalten, ob das Untersuchungsheft vorlag und
welche Untersuchungen in Anspruch genommen wurden.

Friherkennungsuntersuchungen

Erste Lebensmonate

Ul U2 u3

Nach der Geburt 3. bis 10. Lebenstag 4. bis 5. Lebenswoche
V7] us ué

3. bis 4. Lebensmonat 6. bis 7. Lebensmonat 10. bis 12. Lebensmonat

Erste Lebensjahre

1y 4 UZ7a

1 Jahr + 9 Monate bis 2 Jahre 2 Jahre + 10 Monate bis 3 Jahre

us u9

3 Jahre + 10 Monate bis 4 Jahre 5 Jahre bis 5 Jahre + 4 Monate
Gesundheitsamt

Stadt Wuppertal



GESUNDHEITSBERICHT 2012

Teilnahme an der Friherkennungsuntersuchung

Friherkennungsuntersuchungen
Untersuchung aller Einschiler zur Einschulung in das Schuljahr 2011/2012, Stadt Wuppertal:

Untersuchte | Heft vorgelegt | U1 bis U7 | U3 bis U6 |Hefte vorgelegt | U8 und U9 komplett
komplett | komplett | von Kindern Kinder Gber 64
Uber 64 Monate | Monate

| obs | abs | % JCCEEMINEL obs %
2.834 2.653 | 93,6 2101 79,2 2.268 85,5 2.565 2175 84,8

Von den 2.834 vorgestellten Kindern legten 2.653 ein Friherkennungsheft vor.
93,6% der vorgestellten Kinder legten das Friherkennungsheft zur Einschulungsuntersuchung vor.

Von den 2.653 untersuchten Kindern, die das Friherkennungsheft vorlegen konnten, waren 15,2%
nicht zur U8 und U9 vorgestellt worden. Es ist zu vermuten, dass die Kinder ohne Heft auch nicht
an den Friherkennungsuntersuchungen teilgenommen haben.

Die bereinigte Quote wiirde vermutlich héher liegen.
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Alltagssprache

Die Eltern werden danach gefragt, in welcher Sprache sie mit ihren Kindern hauptsachlich sprechen.
Dieses Kriterium eignet sich dazu, den Migrationshintergrund der Familie abzubilden und bietet einen
Anhaltspunkt Gber die Integration der Familien in das deutsche Gesellschaftssystem.

Erstsprache
Untersuchung aller Einschiler zur Einschulung in das Schuljahr 2010/2011, Stadt Wuppertal:

o lungen [Méadchen _Gesomt

abs % abs % abs %
Erstsprache Deutsch 960 65 867 639 1.827 64,5
Erstsprache andere 517 35 490 36,1 1.007 35,5
Erstsprache gesamt 1.477 100 1.357 100 2.834 100

1007 Kinder, 35,5%, sind mit nicht-deutscher Muttersprache aufgewachsen und haben einen
anderen sprachkulturellen Hintergrund. Aussagen zu der Gruppe der Kinder mit Migrationshin-
tergrund zu machen, ist es jedoch schwierig, da es sich hier um keine homogene Entitat handelk.
Eine Aussage zu den Deutschkenntnissen liefert die ncchste Tabelle.

Deutschkenntnisse
Untersuchung aller Einschiler zur Einschulung in das Schuljahr 2010/2011, Stadt Wuppertal:

Untersuchte | Nicht Keine Spricht Spricht flissig | Spricht flussig | Spricht
insgesamt | deutsche Deutsch- rade- Deutsch, aber | Deutsch, aber | fehlerfrei
Erstsprache | kenntnisse | brechend | mit erh. Fehlern | mit leichten | Deutsch
Fehlern

Gesamt WR:KY:! 1.007 17 60 298 485 147
1,6 % 6 % 29,6 % 48,2 % 14,6 %

Bei Kindern mit Migrationshintergrund werden die Kenntnisse der deutschen Sprache in 5 Kom-
petenzstufen eingeteilt:

Stufe 1: Das Kind spricht kein Deutsch. (Sachverhalte kénnen nicht vermittelt werden)
Stufe 2: Das Kind spricht radebrechend Deutsch

(einfache Sachverhalte in primitivem Wortschatz vermitteln): ,ich Tarzan, du Jane”
Stufe 3: Das Kind spricht flussig Deutsch, aber mit erheblichen Fehlern.

(Artikel, Konjugation, Deklination fehlen weitgehend) ,die grof3e Junge wegnehmen”
Stufe 4: Das Kind spricht gut Deutsch mit leichten Fehlern.

(Artikel, Satzstellung, Deklination oder  Konjugation): ,eine grofie Junge auf die Spielplatz”
Stufe 5: Das Kind spricht fehlerfrei Deutsch.

Gesundheitsamt
Stadt Wuppertal 11



GESUNDHEITSBERICHT 2012

Impfstatus

Bei den Schuleingangsuntersuchungen wird der Impfstatus aus den mitgebrachten Impfheften der
Kinder entnommen. Dokumentiert wird, ob das Heft vorgelegt wurde und welche Impfungen die

Kinder erhalten haben.

Die STIKO (Standige Impfkommission) empfiehlt fir Sauglinge und Kleinkinder folgende Imp-
fungen: Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, Hib (Haemophilus influenzae Typ b) Hepatitis B und
Polio, Masern, Mumps, Rételn, Windpocken, Pneumokokken, Menigokokken.

Die Grundimmunisierung gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, Hib (Haemophilus influenzae
Typ b) Hepatitis B und Polio wird mit Kombinationsimpfstoffen empfohlen.

Die erste Impfung gegen Masern-Mumps-Rateln und die erste Impfung gegen Windpocken wer-
den im Alter von 11 bis 14 Monaten durchgefihrt. Die 2. Impfung sollte im Alter von 15 bis 23

Monaten durchgefihrt werden.

Nach Vollendung des 12. Lebensmonats sollte die 1. Impfung gegen Menigokokken erfolgen.

IMPFKALENDER

Empfehlungan der Standigen
Impfkommission (STIKO), 2012,
www stiko de

- : Klelnkind

Die Impfungen sollten zum fruhestmoglichen Zeltpunkt erfolgen.

Die Uberprisfung des Impfstatus ist in jedem Lebensalter sinnvoll.
Fehlende Impfungen sollten sofort, entsprechend den Empfehlungen
fuur das jeweilige Lebensalter, nachgeholt werden.

Kinder Jugendliche

ALTER 2 3 4 n-14

IMPFUNG

Tetanus
Diphtherle

Keuchhusten
Pertussis

Kinderlahmung

Paliomyalitis

Hepatltls B

Hib
Haemophilus influenzae Typ b

Pneumokokken

Meningokokken
Serogruppe C

Masern Mumps Roteln

‘Windpocken

Varizellen

Grippe

Influerza

HPY

Humanes Papillomvirus

ERLAUTERUNGEN

I  GRUNDIMMUNISIERUNG (in bis zu 4 Teilimpfungen G1- G4)
B sTANDARDIMPFUNG

I AUFFRISCHIMPFUNG

NACHHOLIMPFUNG (Grundimmunisierung aller noch nicht
impften bzw. lettierung einer igen Impfserie)
TS Froherkennungsuntersuchung
] Jugenduntersuchung (1im Akter von 12~14 Jahrer}

15-23

{in Jahren})

7-8 -1 12-17 ab18

@

kann diese Dosis entfallen.

0 Bei A
o lige Impfung Auffrischi

g eines

nur for

Erwachsene

ab 60

@ Einmalige Impfung gegen Masern fur alle nach 1970 geborenen Personen
=18 Jahre mit unklarem Impfstatus, chne Impfung ader mit nur einer Impfung
in der Kindheit. Vorzugsweise mit cinem MMR-Impfstaff.

€ Standardimpfung for Madchen und junge Fraven.

Ei lige Auffris chi mit der nachsten Impfung gegen
Tetanus | Diphtherie / ggf. Poliomyelitis.

@) Die Anzahl der erforderlichen Impfungen ist ahtersabhangig.

ROBERT KOCH INSTITUT

A

Nachste Impftermine

Geltrderturch:

Q Bundasministerium
fir Besundheit

u ines peschiusses
oyt e

Impfkalender fir Sauglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene, Stand: Juli 2011| Robert Koch-Institut (RKI)
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Impfen
Untersuchung aller Einschiler zur Einschulung in das Schuljahr 2011/2012, Stadt Wuppertals

Keine Impfen Impfen
Hepatitis B komplett* komplett**

Impfung

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %
yRKYN 2.602 91,8 70 2,7 76 29 78 3,0 137 53 2191 84,2 2080 799

* Impfen komplett: Diphtherie, Tetanus, Hib, Hepatitis B mindestens drei Dosen;
Pertussis mindestens vier Dosen; Masern, Mumps, Rételn mindestens zwei Dosen;
Polio mindestens zwei bzw. drei Dosen.

** Impfen komplett: Diphtherie, Tetanus, Hib, Hepatitis B, Polio mindestens vier Dosen (mindestens 3 Dosen bei Verwendung
von Impfstoffen ohne Pertussiskomponente); Pertussis mindestens vier Dosen; Masern, Mumps, Rételn mindestens zwei Dosen.

Impfen Masern Mumps Rételn
Untersuchung aller Einschiler zur Einschulung in das Schuljahr 2011/2012, Stadt Wuppertals

Untersuchte Mosern Masern Mumps Mumps Raoteln Roteln
insgesamt = Imal >= 2mal = Imal >= 2mal >= Imal >= 2mal

qbs abs % abs %
2.834 2.532 97,3 2.423 93,] 2.526 97,] 2.421 93 2.524 97 2413 92,7

Nach Kriterien der STIKO liegt der Anteil der Einschulungskinder mit einem kompletten
Impfschutz bei 79,9%.

Einen sicheren Impfschutz gegen Masern haben 93,1% der Einschulungskinder.

2,7% der Kinder haben keine Impfung gegen Masern erhalten. Das Ziel der WHO, einen
Impfschutz gegen Masern von 95% zu erreichen, ist somit fast erreicht.

=YY
Gesundheitsamt
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GESUNDHEITSBERICHT 2012

Ubergewicht und Adipositas

Die Berechnung fiir Ubergewicht und Adipositas erfolgt auf der Grundlage des Body-mass-Index
(BMI) und orientiert sich an den Referenzwerten der deutschen Adipositasgesellschaft aus dem
Jahr 2001 (Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kinder- und Jugendailter).

Dabei wird Ubergewicht zwischen dem 90. und 97. Perzentil definiert, Adipositas bei einem BMI
Uber dem 97. Perzentils. Bei Kindern ist die Bewertung des BMI stark mit dem Alter verknipft.

Alter in Jahren * Jungen
o 1 2 3 4 a 10 11 12 13 14 15 16 17 18

adipis

iibergewichtig

2 .
normal gewichtig

untergewichtig

stark
untergewichtig

0 1 2 3 A 5 B 7 g a 10 1 12 13 14 15 168 17 18

Quelle: landeszentrum Gesundheit, Nordrhein Westfalen
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Gewicht
Untersuchung aller Einschiler zur Einschulung in das Schuljahr 2011/2012, Stadt Wuppertal:

Die folgenden Tabellen zeigen den Anteil Gbergewichtiger und adipéser Kinder zur
Einschulungsuntersuchung 2011/ 2012.

Untersuchte | Mit giltigen Deutlich Untergewichtig | Normal- Ubergewichtig | Adipss
insgesamt Werten untergewichtig gewichtig
abs % abs % abs % abs % abs % abs %

2.834 2760 97,4 90 3,3 174 63 2163 784 191 6,9 142 5,1

Jungen Mit giltigen Deutlich Untergewichtig | Normal- Ubergewichtig | Adipos
Werten untergewichtig gewichtig
abs % abs % abs % abs % abs % abs %

1434 971 45 31 100 70 1121 782 98 68 70 49

Mé&dchen Mit giltigen Deutlich Untergewichtig | Normal- Ubergewichtig | Adipos
Werten untergewichtig gewichtig
abs % abs % abs % abs % abs % abs %

1.357 1.326 977 45 3,4 74 56 1.042 78,6 93 7,0 72 54

Referenzwerte nach Empfehlung der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (2001):

e Deutliches Untergewicht: bis unter 3. Perzentil
e Untergewicht: 3. bis unter 10. Perzentil

e Ubergewicht: gréBBer 90. bis 97. Perzentil

e Adipositas: gréBBer 97. Perzentil

Im Einschulungsjahr 2011/2012 sind von 2.834 untersuchten Kindern 78,4% normalgewichtig.

Dies bedeutet, dass 21,6% der Einschulkinder Probleme mit dem Gewicht haben, 6,3% sind un-
tergewichtig, 3,3% haben starkes Untergewicht und 6,9% sind Ubergewichtig, 5,1% der Kinder
haben starkes Ubergewicht.

Zu beobachten wire, ob sich das Problem ,Ubergewicht” mit zunehmendem Alter verscharft. Als
Indiz dazu kénnen die Zahlen aus dem Gesundheitsbericht ,Ubergewicht bei Kindern” aus 2006
herangezogen werden. Bei den Einschulungskindern im Jahr 2004 war nur jedes zehnte Kind
Ubergewichtig, bzw. adipds. Von den untersuchten Jugendlichen aus den 9. Klassen in Haupt- und
Gesamtschulen war nahezu jeder 5. Jugendliche Gbergewichtig bzw. adipés.
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Wie héufig schlagt die Waage Alarm?
Vergleich 2006 - 2011/12

Ubergewichtig Adipds
abs % abs %
213 7,2 123 4,2
Ubergewichtig Adipds
abs % abs %
184 6 128 4,72
2009/10 Ubergewichtig Adipds
abs % abs %
160 5,2 114 3,7
20011/12 Ubergewichtig Adipos
abs % abs %
191 6,9 142 5,1

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung von Gewicht aller Einschiler und Einschilerinnen zur
Einschulung in das Schuljahr 2010/2011 des Landes Nordrhein Westfalen.

Untersuchung aller Einschilerinnen und Einschiler zur Einschulung in das, Schuljahr 2010/2011,
Nordrhein-Westfalen, Berechnung durch das LZG.NRW:

- Mit giiltigen deutlich Unter- Normal- Ubergewichtig
unter- gewichtig gewichtig
insgesamt gewichtig

- abs abs % abs %  abs % abs % abs % abs %
141125 139.306 987 4350 31 8118 58 111785 80,2 8747 63 6306 4,5
72734 71725 986 2268 32 4244 59 57339 799 4443 62 3431 48
68.391 67581 988 2082 30 3874 57 54446 806 4304 64 2875 43

Referenzwerte nach Empfehlung der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (2001)

e Deutliches Untergewicht: bis unter 3. Perzentil
e Untergewicht: 3. bis unter 10. Perzentil

e Ubergewicht: gréBer 90. bis 97. Perzentil

e Adipositas: gréBBer 97. Perzentil

Somit liegen die Wuppertaler Werte nur unwesentlich Gber dem Landesdurchschnitt.



Resumee

Die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen zeigen weiterhin Handlungsbedarf in mehreren

Bereichen auf.

In der Elternarbeit muss es um die Themen gesunde Erndhrung und Bewegungsférderung gehen.

Je friher sie angesprochen werden, umso eher kdnnen hier Akzente gesetzt werden. In den
frihkindlichen Bildungs- und Betreuungseinrichtungen nehmen beide Aspekte schon heute eine
wichtige Rolle ein. Die Arbeit dort gilt es zu starken.

RegelmafBige Publikation gesundheitlicher Vorbeugung misssen das Thema Gewicht, insbesonde-
re Unter- und Ubergewicht, und Sprache gezielt aufgreifen. Kinderdrzte und Krankenkassen sind

wichtige Partner.

Die Zusammenarbeit von Schulen und Sportvereinen kann ein wichtiger Fokus im Rahmen der

Forderung von Kindern sein. Im betreuten Ganztagunterricht wird diese Zusammenarbeit zukinf-

tig eine groBere Bedeutung zukommen.

Die fachliche Zusammenarbeit aller Einrichtungen schafft eine gute Grundlage in der Gesund-
heitsférderung. In der Stadtteilentwicklung muss Freiraum fir Kinder, der zum Spielen und Be-
wegen einladt, einen besonderen Platz einnehmen. Familienfreundliche Quartiere férdern die

Gesundheit — nicht nur bei Kindern.

Gesundheitsforderung ist dann nachhaltig, wenn sie als gemeinschaftliche

Aufgabe verstanden wird.

Ansprechpartner:

Gesundheitsamt
der Stadt Wuppertal
Barbel Weisz

Willy-Brandt-Platz 19
42105 Wuppertal

Telefon 0202 563-2411
Telefax 0202 563-8465

E-Mail baerbel weisz@stadt.wuppertal.de
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