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Zunachst einmal mochten wir, das ikidS-Team,
uns herzlich bei allen Unterstitzerinnen und Un-
terstitzern bedanken. Ohne sie ware das Projekt
so nicht realisierbar gewesen.

Zundachst herzlichen Dank an Sie, liebe Familien!

Insgesamt haben uns rund 2.500 (!) Familien
wahrend der ersten Projektlaufzeit unterstitzt.
Dies zeigt die hohe Relevanz des Themas ,,Chro-
nisch krank in der Schule”. Dariber sind wir sehr
froh und dankbar!

Ebenfalls geht ein grolRer Dank an die 70 Schullei-
tungen und 173 Lehrkrafte, welche uns unermid-
lich Fragebogen ausgefiillt und zukommen lassen
haben. Auch durch Sie, liebe Lehrkrafte und Schul-
leitungen, kann das Projekt wertvolle Arbeit im

Hevzlichst
hy LeldS-Team

Bereich der Versorgungsforschung leisten und
Chancengleichheit der Kinder voranbringen.

Diese Broschiire dient dazu, lhnen allen, liebe
Unterstitzerinnen und Unterstitzer, Beraterinnen
und Berater, einen Uberblick iiber die erste Projekt-
phase, welche im Februar 2017 endete, zu geben.

Aufgrund des groRen Erfolgs der ersten Projekt-
phase und der dringenden Notwendigkeit weiterer
Forschung in diesem Bereich konnte zwischenzeit-
lich die zweite — ebenfalls dreijahrige — Projekt-
phase starten (2017-2020).

Wir sind sehr dankbar fiir Ihre Mitarbeit und hof-
fen, Sie weiter flr unser Projekt gewinnen zu
kdnnen. Nun wiinschen wir lhnen erst einmal viel
Spal} beim Stobern in der ersten ikidS-Broschiire!




Was ist ikidS?

WAS IST IKIDS ?

IkidS ist eine Kindergesundheitsstudie, die auf
das Wohlbefinden und die Lebensqualitat von
Kindern im Grundschulalter auf der einen Seite
und den Schulerfolg auf der anderen Seite ein-
geht. Zum Ende des ersten Schuljahres wurden
Bildungsaspekte erhoben und Gesundheitspara-
metern gegenlibergestellt. Im Fokus stehen insbe-
sondere das Auftreten und der Verlauf von
chronischen Erkrankungen (CE) und gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen wie beispielsweise
Allergien, Asthma, ADHS, Hor- und Sehstorungen.

Innerhalb der ersten Projektphase (2013-2017)
wurden Fragebogen entwickelt und rund 2.500
Eltern zu je drei Zeitpunkten befragt. Zusatzlich
gaben uns 70 Schulen und 1.918 Kinder am Ende
der ersten Klasse Antworten auf unsere Fragen.

Diese Broschiire dient als Kurzinformation zu

Fragestellungen, Methodik, Durchfiihrung und
ersten Ergebnissen der ersten Projektphase®.

Bei Fragen oder Anregungen steht |hnen das
ikidS-Team gern zur Verfligung:

E-Mail:
ikidS@uni-mainz.de

Telefon:
06131/17-8413
(Mo-Fr 9:00-15:00 Uhr)

Post:

Universitatsmedizin Mainz

Institut flir Medizinische Biometrie,
Epidemiologie und Informatik (IMBEI)
z. H. des ikidS-Teams
Langenbeckstralle 1

55101 Mainz

Diese Broschiire finden Sie auch auf der
ikidS-Homepage unter folgender URL:
http://www.unimedizin-mainz.de/pe/
projekte/ikids/download.html

* Die im Folgenden vorgestellten Zahlen beziehen sich auf den Einschulungsjahrgang 2015/2016.
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Warum ikidS? Relevanz und Motivation

WARUM IKIDS? RELEVANZ UND MOTIVATION

1. Bildung und Gesundheit

Bildung und Gesundheit stehen in einem engen
Zusammenhang miteinander. Ein hohes Bildungs-
niveau hat einen positiven Einfluss auf den
Gesundheitszustand im Erwachsenenalter. Dies gilt
auch generationstibergreifend: Der Bildungsstand
der Familie wirkt sich auf die Entwicklung von Kin-
dern, deren langfristige Gesundheit und die gesell-
schaftlichen Gesamtkosten aus. Unklar ist bisher
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fur Deutschland, welchen Einfluss der Gesund-
heitszustand bei Einschulung auf den weiteren
Bildungsweg hat.

Die Ziele von ikidS bestehen in der Erfassung des
Zusammenhangs zwischen chronischen Erkran-
kungen bzw. anderen schulrelevanten gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen bei Schuleintritt
und dem friihen Schulerfolg.

2. Padagogische Forderung und medizinische Versorgung

In Deutschland werden padagogische FordermaR-
nahmen bei gesundheitlich beeintrachtigten Kin-
dern schon im Rahmen der Schuleingangsunter-
suchung (SEU) in die Wege geleitet. Bisher ist
nicht klar, welche Diagnosekompetenz die Schul-
eingangsuntersuchung besitzt, also ob sie Beein-
trachtigungen zuverlassig erkennt und zu rich-
tigen Empfehlungen flhrt. Zudem ist auch unge-
klart, welche Faktoren bestimmen, ob eine Ver-
sorgungsleistung bei entsprechender Diagnose in

Anspruch genommen wird. Drittens ist es von
hoher Relevanz, welche Versorgungsleistung hilf-
reich und effektiv ist. Bei der Erforschung von Ge-
sundheit und Bildung sollten diese Punkte Ber{ick-
sichtigung finden, damit den betroffenen Kindern
friihestmoglich wirksame Unterstiitzung angebo-
ten werden kann.

Es sollen potenzielle positive Effekte von Versor-
gung und Férderung auf den Schulerfolg identi-
fiziert werden.



Welche Fragestellungen wurden untersucht?

WELCHE FRAGESTELLUNGEN WURDEN UNTERSUCHT?

Wie gesund sind die Kinder
in der ersten Klasse?

Beeinflusst eine chronische Erkrankung
den Schulerfolg?

Profitieren gesunde Kinder stirker
vom deutschen Bildungssystem?

Wie lassen sich chronisch kranke Kinder
friihestmdéglich erkennen?

Wie kénnen chronisch kranke Kinder schnell
und effektiv unterstiitzt werden?

Mit diesen Fragestellungen startete 2013 dasauf Relevant sind aber nicht nur Fragen zu Gesund-
drei Jahre ausgelegte Forschungsprojekt. Im Ein- heit und Schulerfolg, sondern auch zu sogenannten
schulungsjahr 2015/16 nahmen 2.003 Kinder der ,,Hintergrundfaktoren”. Manche Kinder konnen
Stadt Mainz und des Landkreises Mainz-Bingen ganz unabhéangig von ihrer Krankheit einen ge-
teil. Die Kinder wurden vom Zeitpunktihrer Schul- ringen Schulerfolg haben. Von daher wurden
eingangsuntersuchung bis zum Ende der ersten zusatzlich Fragen zur Lebensumwelt, Freizeitge-
Klasse begleitet. staltung und zu familiaren Faktoren gestellt.



Wann gilt eine Erkrankung als chronisch?

WANN GILT EINE ERKRANKUNG ALS CHRONISCH?

Chronische Erkrankungen sind (i) nicht vollstan-
dig heilbare Krankheiten, (ii) die liber eine be-
stimmte Zeit andauern und (iii) mit einer erhoh-
ten Inanspruchnahme des Gesundheitssystems
einhergehen.

Ob eine Person an einer chronischen Erkrankung
leidet, Iasst sich durch eine Liste von Diagnosen
bestimmen. Dabei sollte jede Erkrankung die fol-
genden Bedingungen erfillen:

1. Die Diagnose basiert auf medizinischem Fach-
wissen und wird mit reproduzierbaren Metho-
den nach aktuellen wissenschaftlichen Stan-
dards gesichert.

2. Die Krankheit ist (noch) nicht heilbar oder —
zum Beispiel bei psychischen Erkrankungen
—therapieresistent.

3. Die Krankheit besteht seit drei Monaten oder
wird voraussichtlich langer als drei Monate
andauern oder ist mindestens dreimal im letz-
ten Jahr aufgetreten und wird wahrscheinlich
erneut auftreten.

Diese Art der Operationalisierung basiert vorwie-
gend auf (i) und (ii) der Definition von chronischen
Erkrankungen.

Parallel zu diesem Vorgehen lassen sich chro-
nische Erkrankungen iber den erhéhten Versor-
gungsbedarf oder die eingeschrankte Teilhabe
einer Person bestimmen. Dieser |aRt sich Gber
den Fragebogen Children-with-Special-Health-
Care-Needs (CSHCN) operationalisieren.

Im ikidS-Projekt wurden beide Ansatze angewen-
det. Bei der Erfassung der chronischen Erkran-
kungen Uber eine Diagnosenliste konzentrierten
wir uns vor allem auf schulrelevante Erkran-
kungen. Da sich nicht alle chronischen Erkran-
kungen auf den Schulerfolg auswirken und nicht
alle Erkrankungen in unserer Teilnehmergruppe
vorkamen, besteht die Liste der Diagnhosen
schlussendlich aus denin der unteren Abbildung
aufgefiihrten 24 Erkrankungen.

Es gab Kinder, die ausschlieflich anhand einer Diag-
nose als chronisch krank erkennbar waren, Kinder,
die einen erhdhten Versorgungsbedarf hatten (mit
oder ohne Diagnose) und Kinder, die keine Anzei-
chen einer chronischen Erkrankung zeigten.

Herzfehler
Schilddriisenerkrankung iy
Asthma'  Neurodermitis , Anamie

Autismus ‘Mangelgeburt = jpergewicht
Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom

Depression Tagesschlafrigkeit
Verhaltensstorung  Kleinwiichsigkeit
Epilepsie - Sehstorung Emotionale Storung

.. Tumorerkrankun
Friuhgeburt' gprachstorung g

Heuschnupfen Schnarchen
Untergewicht ;- i
Horstorungen

Diagnosenliste zur Identifikation von Kindern mit einem
Hinweis auf eine chronische Erkrankung, bestehend aus 24
ausgewdhlten, schulrelevanten Erkrankungen.



Was ist friiher Schulerfolg?

WAS IST FRUHER SCHULERFOLG?

Da in der ersten Klasse klassische Kriterien wie
Zeugnisnoten und Bildungsabschliisse noch nicht
in Frage kamen, wurde fir dieses Projekt erstmals
in Deutschland das Konzept des ,,frithen Schul-
erfolgs” erarbeitet. Hierbei wurden verschiedene
Blickwinkel (Lehrkrafte, Eltern, Kinder) zu den

wichtigsten Aspekten des Schulerfolgs beriick-
sichtig und kombiniert. In ikidS wurden vor allem
Vorlauferfaktoren (z. B. Schulfreude, Bildungs-
orientierung, Schulabwesenheit) von spateren
Bildungsendpunkten erfasst.

Frither Schulerfolg und Schulleistung aus Sicht der Lehrkrafte

Ein Aspekt des frithen Schulerfolgs ist die Schul-
leistung. Sie bezieht sich auf die Erfassung der
sozialen, sprachlichen, schriftsprachlichen, na-
turwissenschaftlichen und mathematischen Fa-
higkeiten eines Kindes im Vergleich zu gleichalt-
rigen Kindern. Dies entspricht inhaltlich den
meisten deutschen Bildungsplanen fir erste Klas-
sen. Zur Erfassung der Schulleistung wurde ein
Instrument des nationalen Bildungspanels NEPS
verwendet. Durch Aufsummieren der finf Teil-
aspekte der Schulleistung ergab sich ein 21-stu-

figer Score mit Werten zwischen -10 und +10.
Dabei entspricht ein Wert von Null einem theo-
retischen Mittelwert Giber die Fahigkeiten eines
Kindes in Relation zu anderen gleichaltrigen Kin-
dern. Darlber hinaus beurteilte die Klassenlehr-
kraft im Sinne des Schulerfolgs die Fehltage, die
Schulfreude, die soziale Integration, emotionale
Probleme und andere Verhaltensaspekte des
Kindes. Hierzu wurde u. a. auf den Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) in der Version fiir
Lehrkrafte zuriickgegriffen.

Friiher Schulerfolg aus Sicht der Eltern

Sehr hilfreich war es zu erfahren, wie Eltern die
Bewaltigung des Schulalltags durch das Kind er-
leben — wie beispielsweise die selbststandige
Erledigung der Hausaufgaben, die Konzentra-
tionsfidhigkeit aber auch das emotionale Wohl-
befinden. Auch die Einstellung der Eltern zu
Bildung im Allgemeinen wurde abgefragt. Die
zugrundeliegenden Fragen wurden Instrumen-
ten von Bildungsstudien (z.B. NEPS, PISA) und
der Agentur fur Qualitatssicherung, Evaluation
und Selbststandigkeit von Schulen in Rhein-
land-Pfalz (AQS) entnommen.

Die Elternfragebégen wurden zu drei verschiedenen
Zeitpunkten an die Eltern versendet.



Durchfiihrung: Wo, Wer, Wann, Was?

Frither Schulerfolg aus Sicht der Kinder

Der Schulerfolg aus Sicht des Kindes wurde mit
drei ausgewahlten Skalen aus dem Fragebogen zur
Erfassung emotionaler und sozialer Schulerfah-
rungen von Grundschulkindern erster und zweiter
Klassen (FEESS 1-2) erhoben. Diese drei Skalen
waren i) Selbstkonzept der Schulfahigkeit, ii) Lern-
freude und iii) soziale Integration. Der Frage-
bogen erhebt nicht-kognitive Leistungen und lasst
sich bei Kindern ohne ausreichende Lese- und
Schreibkompetenzen als Gruppenbefragung durch-
flhren. Die Fragen zielen darauf ab zu erfahren,
inwiefern das Kind in der Schule ,,angekommen”
ist und den Anpassungsprozess verarbeitet hat.
Dies ist ein wichtiger Aspekt fiir die spatere Bil-
dungsorientierung des Kindes.

zzzzzzz

Die Kinderbefragung wurde mit drei inhaltlich identischen
Fragebégen durchgefiihrt, in denen die Fragen unterschiedlich
angeordnet waren, um Ermiidungseffekte auszuschliefSen.

DURCHFUHRUNG: WO, WER, WANN, WAS?
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Durchfiihrung: Wo, Wer, Wann, Was?

Um Uber eine reprasentative und aussagekraf-
tige Stichprobe zu verfiigen, wurde eine flachen-
deckende Ansprache von in der Stadt Mainz und
dem Landkreis Mainz-Bingen lebenden Familien
Uber die Schuleingangsuntersuchung ange-
strebt. Durch dieses Vorgehen wurde eine breite

Erfassung von gesunden und chronisch kranken
Kindern erreicht. Es wurden 70 Grund- und neun
Forderschulen beider Regionen kontaktiert. Die-
se Schulen wurden von rund 3.680 Erstklasslern
besucht.

Teilnehmende Schulen

Den Schulleitungen der fir das Projekt in Frage
kommenden Schulen wurden schriftlich Informa-
tionen zum Projekt zugestellt. Die Schulleitungen
wurden zudem im Rahmen der Dienstbespre-
chungen der Aufsichts- und Dienstleistungsdirek-
tion (ADD) Uber das Projekt informiert. Jeder Schu-
le wurde fur das Kollegium und/oder den Eltern-

beirat eine Prasentation zum Projekt angeboten.
Die Schulleitungen konnten jederzeit der Projekt-
teilnahme zustimmen bzw. sie ablehnen. Insgesamt
konnten so 70 Schulen fiir das Projekt gewonnen
werden. An diesen gaben 173 Klassenlehrkrafte
Auskunft tiber Schule, Unterricht und teilneh-
mende Kinder.

79 Schulen
|
[ [ [ [ |

64 staatliche 4 katholische 1 Waldorf- 1 Montessori- 9 Forder-

Grundschulen = Grundschulen schule schule schulen
| | l | | Von den 79 Schulen im Studien-
Teilnehmer: Teilnehmer: Teilnehmer: Teilnehmer: Teilnehmer: geb:etentsch:gglen sich sich 63
59 2 1 1 7 Grund- und 7 Férderschulen fiir

die Teilnahme am Projekt.

Teilnehmende Familien

Alle Eltern mit angehenden Erstkldsslern waren
im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung ein-
geladen, ihre Teilnahme durch eine Einwilli-
gungserklarung zu bekunden.

Von den rund 3.680 Familien mit Einschiilern
erklarten 2.003 Familien ihre Einwilligung zur
Teilnahme am Projekt, von denen uns die meis-
ten bis zum Ende der ersten Klasse drei Frage-
bogen zu gesundheitsrelevanten Themen beant-
worteten.
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Durchfiihrung: Wo, Wer, Wann, Was?

Versendung der Fragebogen

Die Datenerhebungen im ikidS-Projekte begannen
mit dem Start der Schuleingangsuntersuchungen
im Studiengebiet. In diesem Rahmen hatten die
Eltern die Moglichkeit, sich zur Teilnahme am
Projekt zu entscheiden. Nach der Schuleingangs-
untersuchung wurden die Eltern insgesamt drei
Mal via Zusendung von Elternfragebogen be-
fragt: zwei Monate vor der Einschulung, um den
Gesundheitszustand des Kindes zu erfassen, so-
wie zwei und zehn Monate nach der Einschulung,
um etwaige Veranderungen im Gesundheits-
zustand des Kindes festzustellen. Zusatzlich wur-
den den Lehrkraften am Ende des ersten Schul-
jahres Fragebogen zur Klasse und zum Kind, den
Schulleitungen je ein Fragebogen zur Schule zu-
gesendet. Erganzend dazu fiillten auch die Kin-
der im Rahmen einer angeleiteten Gruppenbe-
fragung einen Fragebogen aus. So konnten aus
drei verschiedenen Blickwinkeln Informationen
gesammelt werden.

= Schuleingangsuntersuchung der
© Studienregion N=3.683
& ikidS-Teilnehmer N=2.003
~
Q v
R
0 Zwei Monate vor Einschulung:
-
1. Elternbefragung N=1.454
24
Drei Monate nach Einschulung:
£ 2. Elternbefragung N=1.360
©
3 v
(&}
ﬂ Ende erster Klasse:
2 | 3. Elternbefragung N=1.230
& | Lehrkraftbefragung N=1.520
Kinderbefragung N=1.524

Befragungszeitpunkte im ikidS-Projekt

Welche Fragen wurden den Teilnehmern gestellt?

Die Eltern gaben Auskunft Uber Gesundheits-
aspekte, Lebensumwelt des Kindes und schulische
Belange. Die Lehrkrafte wurden zur Schulleistung
des Kindes im Vergleich mit anderen Kindern be-
fragt. Die Kinder wiederum machten Angaben zum

Wohlbefinden in der Schule. In vielerlei Hinsicht
wurden dieselben Aspekte bei allen drei Befra-
gungsgruppen beleuchtet (z. B. die soziale Inte-
gration und die Lernfreude des Kindes) und ledig-
lich an das Verstandnis der Befragten angepasst.

Kinderbefragung

Am Ende der ersten Klasse erfolgte eine Gruppen-
befragung der Kinder. Die Eltern wurden einige
Wochen vor der Durchfiihrung Gber Art und Um-
fang der Fragen schriftlich informiert. Die schul-
bezogene Lebensqualitdt wurde mit ausgewahl-
ten Fragen aus dem Fragebogen zur Erfassung
emotionaler und sozialer Schulerfahrungen von
Grundschulkindern erster und zweiter Klassen
(FEESS 1-2) erhoben. Es wurden nur die drei Ska-
len Fahigkeitsselbstkonzept, soziale Integration
und Lernfreude erhoben. Zuerst stellte sich die

Testleitung vor und erlduterte die Antwortvorga-
ben (,stimmt” und ,stimmt nicht“). Nach zwei
Ubungsdurchlidufen an der Tafel wurden die Ant-
wortblatter ausgeteilt und die Kinder gebeten,
mit Hilfe der Testleitung den Kopf des Bogens
(Name, Geschlecht und Alter) auszufillen. Dann
wurden drei Ubungsbeispiele auf der ersten Seite
des Antwortbogens ausgefiillt. Danach begann
die Durchflihrung der Befragung. Am Ende der
Befragung kontrollierte die Testleitung die Voll-
standigkeit der Bogen.
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Durchfiihrung: Wo, Wer, Wann, Was?

Elternfragebogen

Die Elternfragebogen bestanden aus mehreren
Blocken, welche folgende Bereiche abdeckten:

e Allgemeiner Gesundheitszustand des Kin-
des: Medizinische Vorgeschichte, Symptome
von Erkrankungen (orientierte sich am Frage-
bogen der KiGGS-Studie des Robert Koch-
Instituts).

e Fragebogen fiir Eltern chronisch kranker Kin-
der: Krankheitsspezifische Bogen fir Eltern,
bei deren Kindern spezielle Erkrankungen (z.B.
Asthma oder Allergien) angegeben wurden.

e Psychische Gesundheit des Kindes: Erfassung
von Verhalten und psychischer Befindlichkeit
des Kindes mit dem SDQ in der Elternversion.
Der SDQ umfasst vier ,Problemskalen” (emo-
tionale Probleme, Verhaltensauffilligkeiten,
Hyperaktivitat/Konzentrationsdefizit und Pro-
bleme mit Gleichaltrigen) sowie die ,,Kompe-
tenzskala“ prosoziales Verhalten.

e Wohlbefinden und gesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt des Kindes (KINDL-Fragebogen):
Korperliches und seelisches Wohlbefinden,
Selbstwert, Familie, Freunde, Schule und wei-
tere Fragen zum Wohlbefinden.

e Schlafverhalten des Kindes: Zur Erfassung von
Schlafauffalligkeiten wurde eine deutsche Ver-
sion des Children’s Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ) benutzt: 52 Fragen zu den Bereichen
,Widerstand beim Zubettgehen®, ,,Einschlafpro-
bleme”, ,Schlafdauer”, ,schlafbezogene Ang-
ste”, ,nachtliches Erwachen”, ,,schlafbezogene
Atmungsstorung” und ,,Parasomnie”.

e Lebensumwelt und Freizeitverhalten des Kin-
des: Lebensumwelt: Still- und Rauchverhalten
sowie Sozialstatus und Bildungseinstellung der
Eltern; Migrationshintergrund. Freizeitverhal-
ten des Kindes: Besitz/Nutzung von Medien,
Freizeitgestaltung.

Beispielfragen

« Wie oft fehlte Ihr Kind seit der letzten Befragung
krankheitsbedingt in der Schule? (Allgemeiner
Gesundheitszustand)

e Hat Ihr Kind ein eigenes Handy / Smartphone?
(Freizeit und Lebensstil)

* Bei welchen Arzten/Therapeuten war lhr Kind in
den letzten 12 Monaten? (Versorgung)

Fragebogen fiir Lehrkrafte und Schulleitungen

Die Lehrkrafte bekamen je einen Fragebogen zu
einem einzelnen Kind und einen Fragebogen zu
Aspekten von Klasse und Unterricht. Die Schul-
leitungen bekamen einen weiteren Fragebogen
zu Merkmalen und Ausstattung der Schule. Die
Eltern wurden Uber Art und Umfang der Fragen
zu ihrem Kind vorab informiert.

e Fragebogen fiir Lehrkrafte zum Kind — Verhal-
ten in der Schule: Emotionale Probleme, Hy-
peraktivitdt/Konzentrationsdefizit und Pro-
bleme mit Gleichaltrigen (SDQ Version fir
Lehrkrafte). Zusatzlich Bewaltigung des Schul-
alltags (NEPS), Fehltage des Kindes und spezi-
fische Forderung des Kindes in der Schule.
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¢ Fragebogen fiir Lehrkrafte zur Klasse und zum

Unterricht: Klassenzusammensetzung, Unter-
richtsbesetzung, Unterrichtsgestaltung, Aus-
stattung des Klassenraums, Zusammenarbeit
mit den Eltern (angelehnt an Instrumente des-
NEPS und der AQS).

e Fragebogen fiir Schulleitungen: Schulform,

spezifischer Ansatz, GroRe der Schule,
Schulumfeld, Zusammensetzung des Kollegi-
ums und der Schiilerschaft, Schulausstattung,
Angebot an FordermaBnahmen und Zusam-
menarbeit mit Kindergarten (angelehnt an
Instrumente des NEPS und der AQS).



Durchfiihrung: Wo, Wer, Wann, Was?

Reprasentativitat der Teilnehmer

Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Gegenliber-  Beim Vergleich wichtiger Merkmale (z. B. Migra-
stellung aller Einschiler des Jahrgangs 2015/2016  tionshintergrund oder Alter des Kindes) der Stu-
der Stadt Mainz/Landkreis Mainz-Bingen (,,Studien-  dienpopulation und der daraus resultierenden
population”) und der tatsachlich teilnehmenden  Teilnehmerschaft zeigt sich, dass es nur sehr
Einschdler (,,Teilnehmer”). geringe Abweichungen gibt.

Vergleich der potentiellen Teilnehmer (Studienpopulation) und der tatséichlichen Teilnehmer.

Merkmal Studienpopulation (3683) Teilnehmer (2003)
Kind
Jungen/Midchen 51.9/48.1% 52.0/48.0 %
Migrationshintergrund 22.3% 22.6%
Durchschnittliches Alter bei der SEU 5.9 Jahre 5.9 Jahre
Familie
Ein-Eltern-Familie 9.4 % 9.7 %
Mehrlinge (Zwillinge/Drillinge) 29% 32%
Abitur Mutter 60.4 % 60.7 %
Abitur Vater 61.0 % 59.1%
Gesundheit
Sprachauffalligkeit 15.4 % 14.8%
Sehstorung 8.0% 8.9%
Allergie 5.5% 5.7%
Neurodermitis 4.5% 5.0%
Asthma 2.2% 2.3 %
Standort der Schule
Stadt Mainz 51.9% 52.1%
Landkreis Mainz-Bingen 48.1 % 47.9 %
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Erste Ergebnisse

ERSTE ERGEBNISSE

Wie gesund sind die Kinder in der ersten Klasse?

Wie im Abschnitt ,Was ist eine chronische Erkran-
kung” erldutert, wurden die Kinder in drei Grup-
pen unterteilt: Kinder mit einem erhéhten Ver-
sorgungsbedarf (mit oder ohne Diagnose), Kinder
mit Diagnose, aber ohne erhdhten Versorgungs-
bedarf, und Kinder, die weder eine Diagnose laut
ikidS-Diagnosenliste noch einen erhéhten Versor-
gungsbedarf hatten (= Referenzgruppe). Insge-
samt konnte der Gesundheitsstatus fuir 1.145 Kin-
der vollstandig ermittelt werden. 171 (15 %) der

Kinder wiesen einen erhohten Versorgungsbedarf
(mit oder ohne Diagnose) auf. 423 (37 %) der Kin-
der erflllten ausschliellich die Definition fir
chronische Erkrankungen Uber die Diagnosen-
liste. Somit erfillten insgesamt 52 % der Kinder
mindestens eine der beiden Definitionen. Dem-
gegenlber steht die Referenzgruppe mit 48 %
gesundheitlich unauffalligen Kindern (laut
ikidS-Diagnosenliste). Das nachfolgende Dia-
gramm gibt einen Uberblick Uiber die Verteilung
der einzelnen Gruppen.

37 %

B Kinder ohne Hinweis auf chronische Erkrankung (Referenzgruppe)

Kinder mit Diagnose, aber ohne Versorgungsbedarf

[0 Kinder mit erhéhtem Versorgungsbedarf

Insgesamt haben 52 % der Teilnehmer mit feststellbarem Gesundheitsstatus eine chronische Erkrankung oder einen erhéhten

Versorgungsbedarf (N = 1.145).
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Erste Ergebnisse

Beeinflusst eine chronische Erkrankung die Schulleistung?

In dieser Broschiire wird auf den Zusammenhang
zwischen chronischer Erkrankung und Schulleis-
tung eingegangen. Die Schulleistung ist ein As-
pekt des friihen Schulerfolgs. Es werden die drei
Gruppen (wie oben beschrieben) bezliglich ihrer
Schulleistung betrachtet.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Unterschiede
der durchschnittlichen Schulleistung zwischen den
beiden Gruppen der chronischen Erkrankung und
der Referenzgruppe (keine chronische Erkrankung/
kein Versorgungsbedarf nach ikids). Kinder mit
einem erhohten Versorgungsbedarf erreichen
im Mittel eine deutlich niedrigere Schulleistung
(Mittelwert=0,3 [-0,2; 0,9]*) als Kinder aus der
Referenzgruppe (Mittelwert=1,2 [0,9; 1,5]). Fiir
Kinder mit einer Diagnose, aber ohne erhohten
Versorgungsbedarf (Mittelwert=1,2 [0,9; 1,6]),
kann keine geringere Schulleistung im Vergleich
zur Referenzgruppe nachgewiesen werden.

Anmerkung: Da sich die Gruppen zusatzlich zum
Gesundheitsstatus bezliglich anderer Merkmale
unterscheiden und diese Merkmale ganz unab-
hangig von einer chronischen Erkrankung die
Schulleistung beeinflussen kénnen, wurden die
folgenden Eigenschaften im Vergleich der Grup-
pen berilicksichtigt: Soziookonomischer Status,
Geschlecht, Migrationshintergrund, Ein-El-
tern-Familie, Mehrlinge, Stillen, Rauchen im
Haushalt, Freizeitaktivitaten (z.B. Medienverhal-
ten) und Ort der Schule (Stadt oder Land).

* Die Werte in Klammern stellen den Bereich
der Unsicherheit dar, in dem sich die mittlere
Schulleistung mit einer Wahrscheinlichkeit von
95 % bewegt (Vertrauensintervall).

1,5

0,5

Mittelwert Schulleistung
o

Erhohter Versorgungsbedarf
(mit oder ohne Diagnose)

Diagnose einer chronischen
Erkrankung (ohne erhéhten
Versorgungsbedarf)

Referenzgruppe
(keine chronische Erkrankung/
kein Versorgungsbedarf nach ikidS)

Unterschiede der Schulleistung zwischen den beiden Gruppen der chronischen Erkrankung und der Referenzgruppe
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

Es wurden Kinder mit chronischen Erkrankungen anhand der vorliegenden Daten identifiziert und
in einem ersten Schritt deren Schulleistung analysiert. Dabei wurden alle wichtigen Merkmale, die
im Zusammenhang mit der Schulleistung stehen, herausgearbeitet und in den entsprechenden
Analysen beriicksichtigt. Somit konnten wir den Einfluss einer bestehenden Erkrankung/Beeintrach-
tigung auf die Schulleistung erstmals fiir Deutschland klar nachweisen und beschreiben. Wir fanden
auch heraus, dass es vor allem die Kinder mit erhdhtem Versorgungsbedarf sind (ca. 15 %), die
schulisch besonders beeintrachtigt sind. Fiir die Erfassung dieser Kinder wird ein spezieller Frage-
bogen bendtigt (der CSHCN), der momentan noch nicht in der Schuleingangsuntersuchung verwen-
det wird. Ein nachster Schritt wird nun sein, die Schuleingangsuntersuchung so anzupassen, dass
diese Kinder sicher und friihzeitig erfasst und gezielt gefordert werden.

AUSBLICK UND NEUE ZIELE

Die vorgestellten Ergebnisse zeigen deutlich, welche chronisch kranken Kinder hinsichtlich ihrer
Schulleistungen benachteiligt sind. Das Bestreben, diesen Nachteil auszugleichen, ist Inhalt des
Folgeprojekts ikidS I, welches im Februar 2017 gestartet ist.

ikidS Il ist in drei Teilprojekte unterteilt:

Teilprojekt 1: Die in ikidS | untersuchten Teilnehmer werden bis zum Ende der Grundschulzeit
begleitet. Es sollen schulische Leistungen, Empfehlung beziiglich der weiterfiihrenden Schulform,
spezielle padagogische Unterstlitzung, die Lebensqualitat und soziale Teilhabe zum Ende der 3.
und 4. Klasse durch Befragungen von Kindern, Eltern und Lehrkraften erfragt werden. Somit kon-
nen die langfristigen Benachteiligungen chronisch kranker Kinder erfasst werden.

Teilprojekt 2: Das Teilprojekt 2 zielt darauf ab, wissenschaftliche Nachweise fiir effektive schul-
basierte Gesundheitsinterventionen zu finden. Es umfasst die Erstellung einer Ubersicht tiber
existierende, gut evaluierte, schulbasierte Interventionen zur Férderung und Versorgung von Kin-
dern mit chronischen Erkrankungen und deren Bewertung mittels systematischer Literaturrecher-
che.

Teilprojekt 3: Aus den Erkenntnissen der Teilprojekte 1 (langfristige Auswirkungen einer chronischen
Erkrankung) und 2 (Identifikation wirksamer Interventionen) soll eine spezifische schulbasierte Inter-
vention entwickelt, implementiert und in einer Machbarkeitsstudie evaluiert werden. Dazu sollen
in Pilotschulen Schulgesundheitsfachkréfte etabliert werden, die die Intervention durchfiihren und
dokumentieren. Es soll die Machbarkeit, Akzeptanz und Nutzung von Schulgesundheitspflege zur
Verbesserung der Partizipation, der Lebensqualitat und der Bildungsergebnisse bei Kindern mit
chronischer Erkrankung gepriift werden. Diese, fir Rheinland-Pfalz erstmals durchgefiihrte Mal3-
nahme, ermdglicht es den Lehrkraften, professionelle Unterstiitzung im Umgang mit chronisch kran-
ken Kindern zu erhalten und den betroffenen Kindern und Eltern Hilfe von Fachkraften zukommen
zu lassen.
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Glossar

GLOSSAR

ADD Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion

AQS Agentur fir Qualitatssicherung

BMBF Bundesministerium fir Bildung und Forschung

CE chronische Erkrankung

CSHCN Children with Special Health Care Needs

CSHQ Children’s Sleep Habits Questionnaire

ikidS ich komme in die Schule

IMBEI Institut flir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik Mainz
KiGGS Kinder- und Jugendgesundheitssurvey

KINDL Instrument zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
NEPS National Educational Panel Study

SDQ Strengths and Difficulties Questionnaire

SEU Schuleingangsuntersuchung
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