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Zunächst einmal möchten wir, das ikidS-Team, 
uns herzlich bei allen Unterstützerinnen und Un-
terstützern bedanken. Ohne sie wäre das Projekt 
so nicht realisierbar gewesen.
Zunächst herzlichen Dank an Sie, liebe Familien!
Insgesamt haben uns rund 2.500 (!) Familien 
während der ersten Projektlaufzeit unterstützt. 
Dies zeigt die hohe Relevanz des Themas „Chro-
nisch krank in der Schule“. Darüber sind wir sehr 
froh und dankbar! 
Ebenfalls geht ein großer Dank an die 70 Schullei-
tungen und 173 Lehrkräft e, welche uns unermüd-
lich Fragebögen ausgefüllt und zukommen lassen 
haben. Auch durch Sie, liebe Lehrkräft e und Schul-
leitungen, kann das Projekt wertvolle Arbeit im 

Bereich der Versorgungsforschung leisten und 
Chancengleichheit der Kinder voranbringen.
Diese Broschüre dient dazu, Ihnen allen, liebe 
Unter stützerinnen und Unterstützer, Berater innen 
und Berater, einen Überblick über die erste Projekt-
phase, welche im Februar 2017 endete, zu geben.
Aufgrund des großen Erfolgs der ersten Projekt-
phase und der dringenden Notwendigkeit weiterer 
Forschung in diesem Bereich konnte zwischenzeit-
lich die zweite –  ebenfalls dreijährige – Projekt-
phase starten (2017-2020). 
Wir sind sehr dankbar für Ihre Mitarbeit und hof-
fen, Sie weiter für unser Projekt gewinnen zu 
können. Nun wünschen wir Ihnen erst einmal viel 
Spaß beim Stöbern in der ersten ikidS-Broschüre!

Herzlichst
Ihr ikidS-Team
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IkidS ist eine Kindergesundheitsstudie, die auf 
das Wohlbefi nden und die Lebensqualität von 
Kindern im Grundschulalter auf der einen Seite 
und den Schulerfolg auf der anderen Seite ein-
geht. Zum Ende des ersten Schuljahres wurden 
Bildungs aspekte erhoben und Gesundheitspara-
metern gegen übergestellt. Im Fokus stehen insbe-
sondere das Auft reten und der Verlauf von 
chroni schen Erkrankungen (CE) und gesundheit-
lichen Beeinträchti gungen wie beispielsweise 
Allergien, Asthma, ADHS, Hör- und Sehstörungen.
Innerhalb der ersten Projektphase (2013-2017) 
wurden Fragebögen entwickelt und rund 2.500 
Eltern zu je drei Zeitpunkten befragt. Zusätzlich 
gaben uns 70 Schulen und 1.918 Kinder am Ende 
der ersten Klasse Antworten auf unsere Fragen. 
Diese Broschüre dient als Kurzinformati on zu 
Frage stellungen, Methodik, Durchführung und 
ersten Ergebnissen der ersten Projektphase*.

Bei Fragen oder Anregungen steht Ihnen das 
ikidS-Team gern zur Verfügung:
E-Mail: 
ikidS@uni-mainz.de
Telefon: 
06131/17-8413 
(Mo-Fr 9:00-15:00 Uhr)
Post: 
Universitätsmedizin Mainz
Insti tut für Medizinische Biometrie, 
Epidemiologie und Informati k (IMBEI)
z. H. des ikidS-Teams
Langenbeckstraße 1
55101 Mainz
Diese Broschüre fi nden Sie auch auf der 
ikidS-Homepage unter folgender URL:  
htt p://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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Bildung und Gesundheit stehen in einem engen 
Zusammenhang miteinander. Ein hohes Bildungs-
niveau hat einen positi ven Einfl uss auf den 
Gesundheits zu stand im Erwachsenenalter. Dies gilt 
auch generati onsübergreifend: Der Bildungsstand 
der Familie wirkt sich auf die Entwicklung von Kin-
dern, deren langfristi ge Gesundheit und die gesell-
schaft lichen Gesamt kosten aus. Unklar ist bisher 

1. Bildung und Gesundheit

2. Pädagogische Förderung und medizinische Versorgung

In Deutschland werden pädagogische Fördermaß-
nahmen bei gesundheitlich beeinträchti gten 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-
trächti gungen zuverlässig erkennt und zu rich-
ti gen Empfehlungen führt. Zudem ist auch unge-
klärt, welche Faktoren besti mmen, ob eine Ver-
sorgungsleistung bei entsprechender Diagnose in 

für Deutschland, welchen Einfl uss 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 Beeinträchti gungen bei Schul eintritt  
und dem frühen Schulerfolg.

Anspruch genommen wird. Dritt ens ist es von 
hoher Relevanz, welche Versorgungsleistung hilf-
reich und eff ekti v ist. Bei der Erforschung von Ge-
sundheit und Bildung soll ten diese Punkte Berück-
sichti gung fi nden, damit den betroff enen Kindern 
frühestmöglich wirksame Unter stützung angebo-
ten werden kann. 
Es sollen potenzielle positi ve Eff ekte von Versor-
gung und Förderung auf den Schulerfolg identi -
fi ziert werden.
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Beeinflusst eine chronische Erkrankung 
den Schulerfolg? 

Profitieren gesunde Kinder stärker 
vom deutschen Bildungssystem? 

Wie gesund sind die Kinder 
in der ersten Klasse? 

Wie können chronisch kranke Kinder schnell 
und effektiv unterstützt werden? 

Wie lassen sich chronisch kranke Kinder 
frühestmöglich erkennen? 

Mit diesen Fragestellungen startete 2013 das auf 
drei Jahre ausgelegte Forschungsprojekt. Im Ein-
schulungsjahr 2015/16 nahmen 2.003 Kinder der 
Stadt Mainz und des Landkreises Mainz-Bingen 
teil. Die Kinder wurden vom Zeitpunkt ihrer Schul-
eingangsuntersuchung bis zum Ende der ersten 
Klasse begleitet.

Relevant sind aber nicht nur Fragen zu Gesund-
heit und Schulerfolg, sondern auch zu sogenannten 
„Hintergrund faktoren“. Manche Kinder können 
ganz unabhängig von ihrer Krankheit einen ge-
ringen Schulerfolg haben. Von daher wurden 
zusätzlich Fragen zur Lebens umwelt, Freizeitge-
staltung und zu familiären Faktoren gestellt.
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Diagnosenliste zur Identifikation von Kindern mit einem 
Hinweis auf eine chronische Erkrankung, bestehend aus 24 
ausgewählten, schulrelevanten Erkrankungen.

Chronische Erkrankungen sind (i) nicht vollstän-
dig heilbare Krankheiten, (ii) die über eine be-
sti mmte Zeit andauern und (iii) mit einer erhöh-
ten Inanspruchnahme des Gesundheits systems 
einhergehen. 
Ob eine Person an einer chronischen Erkrankung 
leidet, lässt sich durch eine Liste von Diagnosen 
besti mmen. Dabei sollte jede Erkrankung die fol-
genden Bedingungen erfüllen:
1. Die Diagnose basiert auf medizinischem Fach-

wissen und wird mit reproduzierbaren Metho-
den nach aktuellen wissenschaft lichen 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 länger als drei Monate 
andauern oder ist mindestens dreimal im letz-
ten Jahr aufgetreten und wird wahrscheinlich 
erneut auft reten.

Diese Art der Operati onalisierung basiert vorwie-
gend auf (i) und (ii) der Defi niti on von chronischen 
Erkrankungen.

Parallel zu diesem Vorgehen lassen sich chro-
nische Erkrankungen über den erhöhten Versor-
gungsbedarf oder die eingeschränkte Teilhabe 
einer Person besti mmen. Dieser läßt sich über 
den Fragebogen Children-with-Special-Health-
Care -Needs (CSHCN) operati onalisieren.

Im ikidS-Projekt wurden beide Ansätze angewen-
det. Bei der Erfassung der chronischen Erkran-
kungen über 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 Diagnosen 
schlussendlich aus den in der unteren Abbildung 
aufgeführten 24 Erkrankungen.
Es gab Kinder, die ausschließlich anhand einer Diag-
nose als chronisch krank erkennbar waren, Kinder, 
die einen erhöhten Versorgungsbedarf hatt en (mit 
oder ohne Diagnose) und Kinder, die keine Anzei-
chen einer chronischen Erkrankung zeigten.
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Da in der ersten Klasse klassische Kriterien wie 
Zeugnisnoten und Bildungsabschlüsse noch nicht 
in Frage kamen, wurde für dieses Projekt erstmals 
in Deutschland das Konzept des „frühen Schul-
erfolgs“ erarbeitet. Hierbei wurden verschiedene 
Blickwinkel (Lehrkräft e, Eltern, Kinder) zu den 

wichti gsten Aspekten des Schulerfolgs berück-
sichti g und kombiniert. In ikidS wurden vor allem 
Vorläuferfaktoren (z. B. Schulfreude, Bildungs-
orienti erung, Schulabwesenheit) von späteren 
Bildungs end punkten erfasst.

  Früher Schulerfolg und Schulleistung aus Sicht  der Lehrkräft e

  Früher Schulerfolg aus Sicht der Eltern

Ein Aspekt des frühen Schulerfolgs ist die Schul-
leistung. Sie bezieht sich auf die Erfassung der 
sozialen, sprachlichen, schrift sprachlichen, na-
turwissenschaft lichen und mathemati schen Fä-
higkeiten eines Kindes im Vergleich zu gleichalt-
rigen Kindern. Dies entspricht inhaltlich den 
meisten deutschen Bildungsplänen für erste Klas-
sen. Zur Erfassung der Schulleistung wurde ein 
Instrument des nati onalen Bildungspanels NEPS 
verwendet. Durch Aufsummieren der fünf Teil-
aspekte der Schulleis tung ergab sich ein 21-stu-

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

Sehr hilfreich war es zu erfahren, wie Eltern die 
Bewälti gung des Schulalltags durch das Kind er-
leben – wie beispielsweise die selbstständige 
Erledigung der Hausaufgaben, die Konzentra-
ti onsfähigkeit aber auch das emoti onale Wohl-
befi nden. Auch die Einstellung der Eltern zu 
Bildung im Allgemeinen wurde abgefragt. Die 
zugrunde liegenden Fragen wurden Instrumen-
ten von Bildungsstudien (z.B. NEPS, PISA) und 
der Agentur für Qualitätssicherung, Evaluati on 
und Selbstständigkeit von Schulen in Rhein-
land-Pfalz (AQS) entnommen.

fi ger Score mit Werten zwischen -10 und +10. 
Dabei entspricht ein Wert von Null einem theo-
reti schen Mitt elwert über die Fähigkeiten eines 
Kindes in Relati on zu anderen gleichaltrigen Kin-
dern. Darüber hinaus beurteilte die Klassenlehr-
kraft  im Sinne des Schulerfolgs die Fehltage, die 
Schulfreude, die soziale Integrati on, emoti onale 
Probleme und andere Verhaltens aspekte des 
Kindes. Hierzu wurde u. a. auf den Strengths and 
Diffi  culti es Questi onnaire (SDQ) in der Version für 
Lehrkräft e zurückgegriff en. 
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  Studienregion

  Früher Schulerfolg aus Sicht der Kinder

Der Schulerfolg aus Sicht des Kindes wurde mit 
drei ausgewählten Skalen aus dem Fragebogen zur 
Erfassung emoti onaler und sozialer Schul er fah-
run gen von Grundschulkindern erster und zweiter 
Klassen (FEESS 1-2) erhoben. Diese drei Skalen 
waren i) Selbstkonzept der Schulfähigkeit, ii) Lern-
freude und iii) soziale Integrati on. Der Frage-
bogen erhebt nicht-kogniti ve Leistungen und lässt 
sich bei Kindern ohne ausreichende Lese- und 
Schreibkompetenzen als Gruppenbefragung durch-
führen. Die Fragen zielen darauf ab zu erfahren, 
inwiefern das Kind in der Schule „angekommen“ 
ist und den Anpassungsprozess verarbeitet hat. 
Dies ist ein wichti ger Aspekt für die spätere Bil-
dungsorienti erung des Kindes.

Die Kinderbefragung wurde mit drei inhaltlich identischen 
Fragebögen  durchgeführt, in denen die Fragen unterschiedlich 
angeordnet waren, um Ermüdungseffekte auszuschließen.

D�����������: W�, W��, W���, W��?

Studienregion mit der Stadt Mainz und dem Landkreis Mainz-Bingen und Lage 
der Schulen im Studiengebiet. 
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79  Schulen

4 katholische
Grundschulen
4 katholische
Grundschulen

64 staatliche
Grundschulen

1 Waldorf-
schule

1 Montessori-
schule

9 Förder-    
  schulen

Teilnehmer:
59

Teilnehmer:
2

Teilnehmer:
1

Teilnehmer:
1

Teilnehmer:
7

Von den 79 Schulen im Studien-
gebiet entschieden sich sich 63 
Grund- und 7 Förderschulen für 
die Teilnahme am Projekt.

Gesamtzahl Einschüler und ikidS-Teilnehmer.

Teilnehmende Familien

Alle Eltern mit angehenden Erstklässlern waren 
im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung ein-
geladen, ihre Teilnahme durch eine Einwilli-
gungserklärung zu bekunden. 
Von den rund 3.680 Familien mit Einschülern 
erklärten 2.003 Familien ihre Einwilligung zur 
Teilnahme am Projekt, von denen uns die meis-
ten bis zum Ende der ersten Klasse drei Frage-
bögen zu gesundheitsrelevanten Themen beant-
worteten.

Den Schulleitungen der für das Projekt in Frage 
kommenden Schulen wurden schrift lich Informa-
ti onen zum Projekt zugestellt. Die Schulleitungen 
wurden zudem im Rahmen der Dienstbespre-
chungen der Aufsichts- und Dienstleistungsdirek-
ti on (ADD) über das Projekt informiert. Jeder Schu-
le wurde für das Kollegium und/oder den Eltern-

Teilnehmende Schulen

beirat eine Präsentati on zum Projekt angeboten. 
Die Schulleitungen konnten jederzeit der Projekt-
teilnahme zusti mmen bzw. sie ablehnen. Insgesamt 
konnten so 70 Schu len für das Projekt gewonnen 
werden. An diesen gaben 173 Klassenlehrkräft e 
Auskunft  über Schule, Unterricht und teilneh-
mende Kinder.

3.683 

2.003
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2500
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3500

4000

Mainz und LK Mainz-
Bingen

ikidS

kidS

Um über eine repräsentati ve und aussagekräf-
ti ge Sti chprobe zu verfügen, wurde eine fl ächen-
deckende Ansprache von in der Stadt Mainz und 
dem Landkreis Mainz-Bingen lebenden Familien 
über die Schuleingangsuntersuchung ange-
strebt. Durch dieses Vorgehen wurde eine breite 

Erfassung von gesunden und chronisch kranken 
Kindern erreicht. Es wurden 70 Grund- und neun 
Förderschulen beider Regionen kontakti ert. Die-
se Schulen wurden von rund 3.680 Erstklässlern 
besucht.
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Befragungszeitpunkte im ikidS-Projekt

Versendung der Fragebögen

Welche Fragen wurden den Teilnehmern gestellt?

Kinderbefragung

Die Datenerhebungen im ikidS-Projekte begannen 
mit dem Start der Schuleingangsuntersuchungen 
im Studiengebiet. In diesem Rahmen hatt en die 
Eltern die Möglichkeit, sich zur Teilnahme am 
Projekt zu entscheiden. Nach der Schuleingangs-
untersuchung wurden die Eltern insgesamt drei 
Mal via Zusendung von Elternfragebögen 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 Veränderungen im Gesundheits-
zustand des Kindes festzustellen. Zusätzlich wur-
den den Lehrkräft en am Ende des ers ten Schul-
jahres Fragebögen zur Klasse und  zum Kind, den 
Schulleitungen je ein Fragebogen zur Schule zu-
gesendet. Ergänzend dazu füllten auch die Kin-
der im Rahmen einer angeleiteten Gruppenbe-
fragung einen Fragebogen aus. So konnten aus 
drei verschiedenen Blickwinkeln Informati onen 
gesammelt werden. 

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

Am Ende der ersten Klasse erfolgte eine Gruppen-
befragung der Kinder. Die Eltern wurden einige 
Wochen vor der Durchführung über Art und Um-
fang der Fragen schrift lich informiert. Die schul-
bezogene Lebensqualität wurde mit ausgewähl-
ten Fragen aus dem Fragebogen zur Erfassung 
emoti onaler und sozialer Schulerfahrungen von 
Grundschulkindern erster und zweiter Klassen 
(FEESS 1-2) erhoben. Es wurden nur die drei Ska-
len Fähigkeitsselbstkonzept, soziale Integrati on 
und Lernfreude erhoben. Zuerst stellte sich die 

Wohlbefi nden in der Schule. In vielerlei Hinsicht 
wurden dieselben Aspekte bei allen drei Befra-
gungsgruppen beleuchtet (z. B. die sozia le Inte-
grati on und die Lernfreude des Kindes) und ledig-
lich an das Verständnis der Befragten angepasst.

Testleitung vor und erläuterte die Antwortvorga-
ben („sti mmt“ und „sti mmt nicht“). Nach zwei 
Übungsdurchläufen an der Tafel wurden die Ant-
wortblätt er ausgeteilt und die Kinder gebeten, 
mit Hilfe der Testleitung den Kopf des Bogens 
(Name, Geschlecht und Alter) auszufüllen. Dann 
wurden drei Übungsbeispiele auf der ers ten Seite 
des Antwortbogens ausgefüllt. Danach begann 
die Durchführung der Befragung. Am Ende der 
Befragung kontrollierte die Testleitung die Voll-
ständigkeit der Bögen.

Schuleingangsuntersuchung der 
Studienregion N=3.683

ikidS-Teilnehmer  N=2.003

Zwei Monate vor Einschulung:

1. Elternbefragung N=1.454

Drei Monate nach Einschulung:

2. Elternbefragung N=1.360

Ende erster Klasse:

3. Elternbefragung N=1.230

Lehrkraft befragung N=1.520

Kinderbefragung N=1.524
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Elternfragebögen

Fragebögen für Lehrkräft e und Schulleitungen

Die Elternfragebögen bestanden aus mehreren 
Blöcken, welche folgende Bereiche abdeckten:
• Allgemeiner Gesundheitszustand des Kin-

des: Medizinische Vorgeschichte, Symptome 
von Erkrankungen (orienti erte sich am Frage-
bogen der KiGGS-Studie des Robert Koch -
Insti tuts).

• Fragebögen für Eltern chronisch kranker Kin-
der: Krankheitsspezifi sche Bögen für Eltern, 
bei deren Kindern spezielle Erkrankungen (z.B. 
Asthma oder Allergien) angegeben wurden.

• Psychische Gesundheit des Kindes: Erfassung 
von Verhalten und psychischer Befi ndlichkeit 
des Kindes mit dem SDQ in der Elternversion. 
Der SDQ umfasst vier „Problemskalen“ (emo-
ti onale Probleme, Verhaltensauff älligkeiten, 
Hyperakti vität/Konzentrati onsdefi zit und Pro-
bleme mit Gleichaltrigen) sowie die „Kompe-
tenzskala“ prosoziales Verhalten. 

• Wohlbefi nden und gesundheitsbezogene Le-
bensqualität des Kindes (KINDL-Fragebogen): 
Körperliches und seelisches Wohlbefi nden, 
Selbstwert, Familie, Freunde, Schule und wei-
tere Fragen zum Wohlbefi nden. 

Die Lehrkräft e 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 Ausstatt ung der Schule. Die 
Eltern wurden über Art und Umfang der Fragen 
zu ihrem Kind vorab informiert. 
• Fragebogen für Lehrkräft e zum Kind – Verhal-

ten in der Schule: Emoti onale Probleme, Hy-
perakti vität/Konzentrati onsdefi zit und Pro-
bleme mit Gleichaltrigen (SDQ Version für 
Lehrkräft e). Zusätzlich Bewälti gung des Schul-
alltags (NEPS), Fehltage des Kindes und spezi-
fi sche Förderung des Kindes in der Schule.

Beispielfragen
• Wie oft  fehlte Ihr Kind seit der letzten Befragung 

krankheitsbedingt in der Schule? (Allgemeiner 
Gesundheitszustand)  

• Hat Ihr Kind ein eigenes Handy / Smartphone? 
(Freizeit und Lebenssti l)

• Bei welchen Ärzten/Therapeuten war Ihr Kind in 
den letzten 12 Monaten? (Versorgung)

• Schlafverhalten des Kindes: Zur Erfassung von 
Schlafauff älligkeiten wurde eine deutsche Ver-
sion des Children’s Sleep Habits Questi on naire 
(CSHQ) benutzt: 52 Fragen zu den Bereichen 
„Widerstand beim Zubett gehen“, „Einschlafpro-
bleme“, „Schlafdauer“, „schlafb ezogene Äng-
ste“, „nächtliches Erwachen“, „schlafb ezogene 
Atmungsstörung“ und „Para somnie“. 

• Lebensumwelt und Freizeitverhalten des Kin-
des: Lebensumwelt: Sti ll- und Rauchverhalten 
sowie Sozial status und Bildungseinstellung der 
Eltern; Migrati onshintergrund. Freizeitverhal-
ten des Kindes: Besitz/Nutzung von Medien, 
Freizeitgestaltung. 

• Fragebogen für Lehrkräft e zur Klasse und zum 
Unterricht: Klassenzusammensetzung, Unter-
richtsbesetzung, Unterrichtsgestaltung, Aus-
statt ung des Klassenraums, Zusammenarbeit 
mit den Eltern (angelehnt an Instrumente des-
NEPS und der AQS). 

• Fragebogen für Schulleitungen: Schulform, 
spezifi scher Ansatz, Größe der Schule, 
Schulumfeld, Zusammensetzung des Kollegi-
ums und der Schülerschaft , Schulausstatt ung, 
Angebot an Fördermaßnahmen und Zusam-
menarbeit mit Kindergärten (angelehnt an 
Instrumente des NEPS und der AQS).
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Repräsentati vität der Teilnehmer

Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Gegenüber-
stellung aller Einschüler des Jahrgangs 2015/2016 
der Stadt Mainz/Landkreis Mainz-Bingen („Studien-
populati on“) und der tatsächlich teilnehmenden 
Einschüler („Teilnehmer“). 

Beim Vergleich wichti ger Merkmale (z. B. Migra-
ti onshintergrund oder Alter des Kindes) der Stu-
dienpopulati on und der daraus resulti erenden 
Teilnehmerschaft  zeigt sich, dass es nur sehr 
geringe Abweichungen gibt.

Merkmal Studienpopulati on (3683) Teilnehmer (2003)

Kind

Jungen/Mädchen 51.9/48.1 % 52.0 /48.0 %

Migrati onshintergrund 22.3 % 22.6 %

Durchschnitt liches Alter bei der SEU 5.9 Jahre 5.9 Jahre

Familie

Ein-Eltern-Familie 9.4 % 9.7 %

   Mehrlinge (Zwillinge/Drillinge) 2.9 % 3.2 %

   Abitur Mutt er 60.4 % 60.7 %

   Abitur Vater 61.0 % 59.1 %

Gesundheit

   Sprachauff älligkeit 15.4 % 14.8 %

   Sehstörung 8.0 % 8.9 %

   Allergie 5.5 % 5.7 %

   Neurodermiti s 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 %

Vergleich der potentiellen Teilnehmer (Studienpopulation) und der tatsächlichen Teilnehmer.
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Wie gesund sind die Kinder in der ersten Klasse?

Wie im Abschnitt  „Was ist eine chronische Erkran-
kung“ erläutert, wurden die Kinder in drei Grup-
pen unterteilt: Kinder mit einem erhöhten Ver-
sorgungsbedarf (mit oder ohne Diagnose), Kinder 
mit Diagnose, aber ohne erhöhten Versorgungs-
bedarf, und Kinder, die weder eine Diag nose laut 
ikidS-Diag nosenliste noch einen erhöhten Versor-
gungsbedarf hatt en (= Referenz gruppe). Insge-
samt konnte der Gesundheitsstatus für 1.145 Kin-
der vollständig ermitt elt werden. 171 (15 %) der 

Kin der wiesen einen erhöhten Versorgungsbedarf 
(mit oder ohne Diagnose) auf. 423 (37 %) der Kin-
der erfüllten ausschließlich die Defi niti on für 
chronische Erkrankungen über die Diagnose n-
liste. Somit erfüllten insgesamt 52 % der Kinder 
mindestens eine der beiden Defi niti onen. Dem-
gegenüber steht die Referenzgruppe mit 48 % 
gesundheitlich unauff älligen Kindern (laut 
ikidS-Diagnosenliste). Das nachfolgende Dia-
gramm gibt einen Überblick über die Verteilung 
der einzelnen Gruppen.

Insgesamt haben 52 % der Teilnehmer mit feststellbarem Gesundheitsstatus eine chronische Erkrankung oder einen erhöhten 
Versorgungsbedarf (N = 1.145).

Kinder ohne Hinweis auf chronische Erkrankung (Referenzgruppe)

Kinder mit Diagnose, aber ohne Versorgungsbedarf

Kinder mit erhöhtem Versorgungsbedarf

48 %  

15 %  

37 %  
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Beeinfl usst eine chronische Erkrankung die Schulleistung?

In dieser Broschüre wird auf den Zusammenhang 
zwischen chronischer Erkrankung und Schulleis-
tung eingegangen. Die Schulleistung ist ein As-
pekt des frühen Schulerfolgs. Es werden die drei 
Gruppen (wie oben beschrieben) bezüglich ihrer 
Schulleistung betrachtet.
Die nachfolgende Abbildung zeigt die Unterschiede 
der durchschnitt lichen Schulleistung zwischen den 
beiden Gruppen der chronischen Erkrankung und 
der Referenzgruppe (keine chronische Erkrankung/
kein Versorgungsbedarf nach ikids). Kinder mit 
einem erhöhten Versorgungsbedarf erreichen 
im Mitt el eine deutlich niedrigere Schulleis tung 
(Mitt elwert=0,3 [-0,2; 0,9]*) als Kinder aus der 
Referenzgruppe (Mitt elwert=1,2 [0,9; 1,5]). Für 
Kinder mit einer Diag nose, aber ohne erhöhten 
Versorgungsbedarf (Mitt elwert=1,2 [0,9; 1,6]), 
kann keine geringere Schulleistung im Vergleich 
zur Referenzgruppe nachgewiesen werden. 

Anmerkung: Da sich die Gruppen zusätzlich zum 
Gesundheitsstatus bezüglich anderer Merkmale 
unterscheiden und diese Merkmale ganz unab-
hängig von einer chronischen Erkrankung die 
Schulleistung beeinfl ussen können, wurden die 
folgenden Eigenschaft en im Vergleich der Grup-
pen berücksichti gt: Sozioökonomischer Status, 
Geschlecht, Migra ti ons hintergrund, Ein-El-
tern-Familie, Mehrlinge, Sti llen, Rauchen im 
Haushalt, Freizeitakti vitäten (z.B. Medienverhal-
ten) und Ort der Schule (Stadt oder Land). 

 Unterschiede der Schulleistung zwischen den beiden Gruppen der chronischen Erkrankung und der Referenzgruppe
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* Die Werte in Klammern stellen den Bereich 
der Unsicherheit dar, in dem sich die mitt lere 
Schulleistung mit einer Wahrscheinlichkeit von 
95 % bewegt (Vertrauensintervall).
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Es wurden Kinder mit chronischen Erkrankungen anhand der vorliegenden Daten identi fi ziert und 
in einem ersten Schritt  deren Schulleistung analysiert. Dabei wurden alle wichti gen Merkmale, die 
im Zusammenhang mit der Schulleistung stehen, herausgearbeitet und in den entsprechenden 
Analysen berücksichti gt. Somit konnten wir den Einfl uss einer bestehenden Erkrankung/Beeinträch-
ti gung auf die Schulleistung erstmals für Deutschland klar nachweisen und beschreiben. Wir fanden 
auch heraus, dass es vor allem die Kinder mit erhöhtem Versorgungsbedarf sind (ca. 15 %), die 
schulisch besonders beeinträchti gt sind. Für die Erfassung dieser Kinder wird ein spezieller Frage-
bogen benöti gt (der CSHCN), der momentan noch nicht in der Schuleingangsuntersuchung verwen-
det wird. Ein nächster Schritt  wird nun sein, die Schuleingangsuntersuchung so anzupassen, dass 
diese Kinder sicher und frühzeiti g erfasst und gezielt gefördert werden. 

Die vorgestellten Ergebnisse zeigen deutlich, welche chronisch kranken Kinder hinsichtlich ihrer 
Schulleistungen benachteiligt sind. Das Bestreben, diesen Nachteil auszugleichen, ist Inhalt des 
Folgeprojekts ikidS II, welches im Februar 2017 gestartet ist. 
ikidS II ist in drei Teilprojekte unterteilt:
Teilprojekt 1: Die in ikidS I untersuchten Teilnehmer werden bis zum Ende der Grundschulzeit 
begleitet. Es sollen schulische Leistungen, Empfehlung bezüglich der weiterführenden Schulform, 
spezielle pädagogische Unterstützung, die Lebensqualität und soziale Teilhabe zum Ende der 3. 
und 4. Klasse durch Befragungen von Kindern, Eltern und Lehrkräft en erfragt werden. Somit kön-
nen die langfristi gen Benachteiligungen chronisch kranker Kinder erfasst werden.
Teilprojekt 2: Das Teilprojekt 2 zielt darauf ab, wissenschaft liche Nachweise für eff ekti ve schul-
basierte Gesundheitsinterventi onen zu fi nden. Es umfasst die Erstellung einer Übersicht über 
exis ti erende, gut evaluierte, schulbasierte Interventi onen zur Förderung und Versorgung von Kin-
dern mit chronischen Erkrankungen und deren Bewertung mitt els systemati scher Literaturrecher-
che. 
Teilprojekt 3: Aus den Erkenntnissen der Teilprojekte 1 (langfristi ge Auswirkungen einer chronischen 
Erkrankung) und 2 (Identi fi kati on wirksamer Interventi onen) soll eine spezifi sche schulbasierte Inter-
venti on entwickelt, implementi ert und in einer Machbarkeitsstudie evaluiert werden. Dazu sollen 
in Pilotschulen Schulgesundheitsfachkräft e etabliert werden, die die Interventi on durchführen und 
dokumenti eren. Es soll die Machbarkeit, Akzeptanz und Nutzung von Schulgesundheitspfl ege zur 
Verbesserung der Parti zipati on, der Lebensqualität und der Bildungsergebnisse bei Kindern mit 
chronischer Erkrankung geprüft  werden. Diese, für Rheinland-Pfalz erstmals durchgeführte Maß-
nahme, ermöglicht es den Lehrkräft en, professionelle Unterstützung im Umgang mit chronisch kran-
ken Kindern zu erhalten und den betroff enen Kindern und Eltern Hilfe von Fachkräft en zukommen 
zu lassen.
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ADD Aufsichts- und Dienstleistungsdirekti on
AQS Agentur für Qualitätssicherung
BMBF Bundesministerium für Bildung und Forschung 
CE chronische Erkrankung
CSHCN Children with Special Health Care Needs
CSHQ Children’s Sleep Habits Questi onnaire
ikidS ich komme in die Schule
IMBEI Insti tut für Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informati k Mainz 
KiGGS Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
KINDL Instrument zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität
NEPS Nati onal Educati onal Panel Study
SDQ Strengths and Diffi  culti es Questi onnaire
SEU Schuleingangsuntersuchung
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