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Fragestellungen 

rund 25.000 

Einschulungskinder 

ÁFit für den Schulstart? 

ÁWelche Gesundheitsprobleme 

entwickeln die Kinder in der 

Schulzeit? 

ca. 12.000 

Zehntklässler/Schulabgänger 

ÁFit für die Ausbildung? 

ÁAnforderungen an 

Schule? 
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DIE SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG 
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    Übergreifende Funktion der 

Schuleingangsuntersuchung (SEU) 
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Was gehört zur kinderärztlichen 

Einschulungsuntersuchung in BB? 

Schulärztliche Stellungnahme als Information an Eltern und Lehrer 

Versorgung 
ÁÄrztlich, therapeutisch 

ÁIn Förderung 

ÁPräventive Angebote 

wahrgenommen (U 

Impfstatus) 

Sozialer Kontext (Familie/Kind) 

ÁBetreuung in Kita / Hauskind 

ÁSoziale Lage der Familie 

Pädiatrische Anamnese 

ÁRund um die Geburt   

ÁErkrankungen und Entwicklung 
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Motorik: Koordination, Balance, Kraft 

Sozialpädiatrisches 

Entwicklungsscreening 

(SOPESS): Sprache, visuelle 

Wahrnehmung, Feinmotorik, 

Aufmerksamkeit und 

Mengenverständnis 

Psychische Entwicklung 

Seh- und Hörtest, Gewicht, Größe 

Ärztliche Befunde 

Schulrelevante Vorläuferfähigkeiten 
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Der Brandenburger Sozialindex 
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Item Ausprägung Punkte  

je Elternteil 

Schulbildung 

                 niedrig: < 10. Klasse 1 

                   mittel: Abschluss 10. Klasse 2 

                    hoch: Abschluss Abitur 3 

Erwerbstätigkeit 

nicht erwerbstätig 1 

erwerbstätig  

(Vollzeit u. Teilzeit) 

2 

Hoher 

Sozialstatus: 

9-10 Punkte 

Mittlerer 

Sozialstatus: 

7-8 Punkte 

Niedriger 

Sozialstatus: 

4-6 Punkte 
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 Fit für den Schulstart? 
Einschulungskinder 2016 (n=24.973) 

ÁRund 45 % haben keinen medizinischen Befund (niedriger 

Sozialstatus jedes 4. Kind, hoher Sozialstatus jedes 2. Kind) 

Á65 % der Kinder im Alter von 5 Jahren haben ein kariesfreies Gebiss 

Á83 % sind gut geschützt (alle Impfungen nach STIKO) 
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Á86 % haben die U1-U9 vollständig 

wahrgenommen   

-Niedriger Sozialstatus: 73,3 % 

-Mittlerer Sozialstatus:   86,1 % 

-Hoher Sozialstatus:      89,2 % 
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Die häufigsten medizinischen 

Befunde 2016 
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Körperliche Befunde, insgesamt 

(n=10.851) 

43,7 % 43,9 % 43,5 % 

Kontrollbedürftige Sehfehler 

(n=5.983) 

11,9 % 12, 2 % 11,7 % 

Atopische Erkrankungen 

(n=4.545) 

14,2 % 15,1 % 12,6 % 

Funktionseinschränkungen des 

Stütz- u. Bewegungsapparates 

(n=1.398) 

5,6 % 5,4 % 4,7 % 

Adipositas (n=912) 3,7 %  3,5 %  3,8 %  

Psychische Störungen* (n=2.772) 11,1 % 13,7 % 8,1 % 

*zusammengesetzter Befund aus emotional-sozialen Störungen, Harninkontinenz, Aufmerksamkeitsdefizite/Hyperaktivität (ADS/ADHS), Intelligenzminderung 
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Entwicklungsstörungen mit 

Schulrelevanz 2016: 31,8 %  

 
ÁBei Jungen deutlich häufiger als bei Mädchen (38 % vs. 25 %) 
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Ausgeprägte sozial bedingte 

Unterschiede 

ÁSchulrelevante Entwicklungsstörungen wurden bei mehr als jedem 2. Kind aus 

Familien mit einem niedrigen Sozialstatus festgestellt. 

ÁKinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus erhielten deutlich häufiger 

Überweisungsempfehlungen und waren zuvor nicht in ärztlicher Behandlung 
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18.6 %*** 

14.8 %*** 
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Einschulungskinder 2016 mit schulrelevanten Entwicklungsstörung nach Sozialindex und 
Versorgungsbedarf, in % 

niedriger Sozialstatus n=2.337 mittlerer Sozialstatusn=10.290 hoher Sozialstatusn=9.161
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Kinder mit chronischen  

Gesundheitsstörungen  

16,1 % (n=4.028) in 2016 

ÁKinder aus Familien mit  niedrigem Sozialstatus haben 

dreimal so häufig chronische Gesundheitsstörungen im 

Vergleich zu Kindern aus Familien mit hohem 

Sozialstatus  

ÁChronisch kranke Kinder aus Familien mit niedrigem 

Sozialstatus sind zwar häufiger bereits in ärztlicher 

Behandlung (niedrig/hoch: 75% vs.52 %), dennoch ist 

der Anteil der Überweisungsempfehlungen höher 

(niedrig/hoch: 20 % vs. 12 %) 
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Einschulungskinder 2007 und jetzt 

in 2016 Schulabgänger   
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Á Bei der jugendärztlichen Untersuchung wurde bei jedem 2. 

Jugendlichen (55 %) mindestens ein medizinischer Befund 

festgestellt  

ÁMehr als jeder 3. Jugendliche mit einem medizinischem 

Befund erhielt eine fachärztliche Überweisungsempfehlung 
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*Datenquelle: KJGD - Untersuchte Zehntklässler/Schulabgänger Schuljahr 2016 

Jugendliche nicht ausreichend  

medizinisch versorgt 
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NEUE ANFORDERUNGEN AN SCHULE 
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Neue Anforderungen an allgemein-

bildende Schulen durch Inklusion 

ÁĂDurch die Bemühungen zur Umsetzung von 

Inklusion sind Kinder mit erhöhten sonder-

pädagogischen und gesundheitlichen Bedarfen 

nicht mehr auf einzelne Förderschulen 

konzentrierté 

ÁAllgemeinbildende Schulené müssen in die Lage 

versetzt werden, den speziellen gesundheitlichen 

Bed¿rfnissen der Sch¿ler gerecht zu werden.ñ  
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