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 Editorial

S��� ������� L������, ���� �������� L����!

Seit dem Erscheinen der ersten ikidS-Broschüre 
im Dezember 2017 ist inzwischen mehr als ein 
Jahr vergangen. Auch 2018 konnte das ikidS-Team 
wieder wertvolle Arbeit zum Thema „Schule und 
Gesundheit“ leisten.
2013 begann das ikidS-Projekt mit dem Ziel, den 
Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein 
von chronischen Krankheiten auf der einen Seite 
und dem Schulerfolg auf der anderen zu unter-
suchen. 2017 hat die zweite Projektphase begon-
nen, sodass ikidS sich nun aus drei Teilprojekten 
zusammensetzt. 
Teilprojekt 1 ist die Fortsetzung des ikidS-Projekts 
mit Eltern-, Lehrkraft - und Kinderbefragungen in 
der  dritt en und vierten Schulklasse. Somit werden 
die am Projekt teilnehmenden Familien nicht nur, 
wie ursprünglich geplant, rund um die Einschulung 
begleitet, sondern über die gesamte Grundschul-
zeit.
In Teilprojekt 2 werden durch eine umfassende 
Literaturrecherche wirksame Interventi onen 
eruiert, die bereits an Schulen durchgeführt wur-
den. Dadurch können gezielte Hilfen für chronisch 
kranke Kinder in der Schule erfasst werden. 
In Teilprojekt 3 etablieren wir aktuell die ersten 
Schulgesundheitsfachkräft e in Rheinland-Pfalz. 
Nach Hessen und Brandenburg ist Rheinland-Pfalz 
das dritt e Bundesland, welches Schulgesundheits-
fachkräft e an staatlichen Schulen einsetzt.

Auch wenn wir mit Stolz auf das bereits Geschaff -
te zurückschauen, empfi nden wir vor allem aber 
eines: große Dankbarkeit für all die Unter stützung, 
die wir erhalten haben und ohne welche das 
Projekt so nicht hätt e verwirklicht werden können. 
Wir bedanken uns bei allen Familien, die uns ihre 
Zeit geschenkt und fl eißig viele Fragebögen aus-
gefüllt haben. 
Auch danken wir allen Schulen, die uns zum einen 
die Möglichkeit gegeben haben, über Präsenta-
ti onsabende an die Eltern heranzutreten, sich 
zum anderen neben ihrer hohen Alltagsarbeit 
aber auch die Zeit genommen haben, Fragebögen 
zu allen teilnehmenden Kindern auszufüllen.
Unser Dank gilt allen Unterstützerinnen und Unter-
stützern, Beraterinnen und Beratern, von denen 
jede und jeder einzelne zum Gelingen und zur 
Fortf ührung des Projektes auf ihre und seine ganz 
eigene Weise beigetragen hat.
Mit dem Wissen, dass Sie, liebe Partnerinnen und 
Partner, auf Ihren Beitrag ebenso stolz sein können, 
wie wir auf unseren, wünschen wir Ihnen viel 
Freude beim Lesen der zweiten ikidS-Broschüre 
und beenden dieses Editorial mit einem Zitat von 
Golda Meir:
„Ich tat nie irgendetwas allein. Was auch immer 
in diesem Land vollbracht wurde, wurde in 
Zusammenarbeit vollbracht.“

Herzlichst

Ihr Team der Pädiatrischen Epidemiologie
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Zusammenfassung
Das ikidS-Projekt beschäft igt sich mit der Erfassung des Zusammenhangs zwischen chronischen 
Erkrankungen (CE)1 bzw. anderen schulrelevanten gesundheitlichen Beeinträchti gungen bei Schul-
eintritt  und der Schulleistung bzw. dem frühen Schulerfolg2. Weiterhin werden die Rolle der 
Schuleingangs untersuchung (SEU) und die daraus resulti erenden medizinischen Versorgungsleistungen 
und pädagogischen Fördermaßnahmen untersucht. Es sollen mögliche positi ve Eff ekte von medizi-
nischer Versorgung und/oder pädagogischer Förderung auf den Schulerfolg identi fi ziert werden. 
Basierend auf den Ergebnissen werden Empfehlungen zur bedarfsorienti erten medizinischen Ver-
sorgung und pädagogischen Förderung erarbeitet und neue Interventi onsstrategien entwickelt.

Projektziele

Die folgenden Ausführungen skizzieren stark verkürzt die wichti gsten Eckdaten des ikidS-Projekts. 
Für weiterführende Informati onen – insbesondere zu den Erhebungsinstrumenten und -verfahren 
sowie zum stati sti schen Vorgehen – wird empfohlen, die erste ikidS-Broschüre („Fragestellung, 
Metho dik und Durchführung“) einzusehen:
htt ps://www.unimedizin-mainz.de/pe/projekte/ikids-i-2013-2017/download.html

• Erfassung der gesundheitlichen Bedeutung des Schuleintritt s
• Erfassung des Zusammenhangs zwischen Schuleintritt , chronischer Erkrankung und Schulleistung 

bzw. frühem Schulerfolg
• Untersuchung der Rolle der Schuleingangsuntersuchung und der daraus resulti erenden Versor-

gungs- und Fördermaßnahmen
• Erfassung möglicher positi ver Eff ekte von Versorgung und Förderung auf die Schulleistung/den 

Schulerfolg

1, 2 Für die Defi niti on einer chronischen Erkrankung im ikidS-Projekt, Schulleistung und dem frühen Schulerfolg sei auf  
 die erste ikidS-Broschüre (Fragestellungen, Methode und Durchführung) verwiesen.

Teilnehmer

Abb. 1: ikidS-Teilnehmer im Einschulungsjahrgang 2015/2016. 

Flächendeckende 
Einladung zur 
Studien teilnahme in 
Stadt Mainz/Landkreis 
Mainz-Bingen an 
79  Schulen und 
3.683  Familien

Teilnahme von 
70 Schulen mit 

173 Klassenlehrkräften

Beantwortung von 
Schulleitungsfragebogen N=70
Lehrkraftfragebogen N=1.520
Kinderfragebogen N=1.524

Beantwortung von 
Elternfragebogen Nr. 1 N=1.454 
Elternfragebogen Nr. 2 N=1.360
Elternfragebogen Nr. 3 N=1.230

Teilnahme von 
2.003 Familien
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Abb. 2: Übersicht über die Studienregion. 

Vorgehen
Die Kinder wurden im Rahmen ihrer Schulein-
gangsuntersuchung auf das Vorliegen einer oder 
mehrerer chronischer Erkrankungen untersucht. 
Die Eltern wurden über den ersten Elternfrage-
bogen zu vorausgegangenen bzw. begonnenen 
Versorgungs- und Fördermaßnahmen befragt. 
Gesundheitsbezogene Veränderungen wurden 
durch zwei Nachbefragungen der Eltern – drei 
und zehn Monate nach Einschulung – erfasst. Im 
Fokus standen insbesondere das Neuauft reten und 
der Verlauf von chronischen Erkrankungen wie 
beispielsweise Allergien, Asthma, ADHS, Hör- und 
Seh störungen. Am Ende der ers ten Klasse wurde 
der frühe Schulerfolg jeweils aus der Perspekti ve 
von Eltern, Kindern und Lehrkräft en erhoben. 
Das Forschungsziel besteht darin, Zusammen-
hänge zwischen chronischen Erkrankungen und 
Schulleistung/frühem Schulerfolg3 unter Berück-
sichti gung von gesundheitlichen, familiären und 
schulischen Faktoren zu untersuchen.

Abb. 3: Das Studiendesign mit 4 Befragungszeitpunkten im 
ikidS-Projekt.

3 Während sich Schulleistung lediglich auf die schulischen Fähigkeiten bezieht, bemisst der frühe Schulerfolg weitere 
Variablen wie bspw. die Adapti on der Kinder an die Schule.

Schuleingangsuntersuchung 
(SEU) mit Rekruti erung der 
ikidS-Teilnehmer

Zwei Monate vor Einschulung:

Elternbefragung Nr. 1

Drei Monate nach Einschulung:

Elternbefragung Nr. 2

Ende erster Klasse:

Elternbefragung Nr. 3
Lehrkraft befragung
Kinderbefragung
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Erste Ergebnisse
Erste Auswertungen zeigten, dass die Teilnehmer 
– mit geringfügigen Einschränkungen – repräsen-
tati v für die Bevölkerung von Mainz/Mainz-Bin-
gen sind4.
Für die Hauptauswertung wurden sowohl ärzt-
liche Diagnosen als auch die Inanspruchnahme 
von speziellem medizinischen Versorgungsbedarf 
bewertet. Das bedeutet, dass neben der Erfassung 
einer Krankheit durch Abfrage einer Diagnose auch 
erhoben wurde, inwiefern Kinder mehr medizi-
nische Versorgung als andere Kinder benöti gen 
(z.B. Medikamente oder Physiotherapie).
Dadurch entstanden 3 Gruppen: Gesundheitlich 
unauff ällige Kinder, Kinder, die eine Diagnose, aber 

keinen erhöhten Versorgungs bedarf hatt en, und 
Kinder, die unabhängig von einer Diagnose durch 
einen erhöhten Versorgungsbedarf gekennzeich-
net waren. Von den 1.145 Kindern, für die der Ge-
sundheitsstatus vollständig ermitt elt werden konn-
te, hatt en 37 % eine Diagnose erhalten. Weitere 
15 % zeigten einen erhöhten Versorgungsbedarf 
(mit oder ohne Diag nose). Insgesamt waren somit 
52 % der Kinder von einer Diagnose, einem erhöh-
ten Versorgungsbedarf oder beidem betroff en 
(siehe Abb. 4). Mit Blick auf die Schulleistung 
zeigte sich, dass die Kinder mit erhöhtem Versor-
gungsbedarf signifi kant schlechtere Ergebnisse 
erzielten als die gesunden Kinder5.

4, 5 vgl. Hoff mann et al., 2018

Kinder ohne Hinweis auf chronische Erkrankung (Referenzgruppe)

Kinder mit Diagnose, aber ohne speziellem Versorgungsbedarf

Kinder mit speziellem Versorgungsbedarf

48 %  

15 %  

37 %  

0
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1.000
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2.000
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Gesundheitsstatus vollständig vorhanden

Te
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1.145 

Abb. 4: Von 2003 ikidS-Teilnehmern wurde der Gesundheitsstatus für 1.145 Kinder vollständig ermittelt. Diese Kinder 
wurden in drei Gruppen unterteilt: Kinder ohne Hinweis auf chronische Erkrankungen, Kinder mit chronischer Erkrankung, 
aber ohne speziellem Versorgungsbedarf und Kinder mit speziellem Versorgungsbedarf.
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Während in der ersten Broschüre die chronischen 
Erkrankungen im Allgemeinen dargestellt wur-
den, stellt die vorliegende Broschüre Nr. 2 Ergeb-
nisse zu spezifi schen Erkrankungen vor. Im Fokus 
dieses Heft es steht das Thema „Psychische 
Gesund heit und Schule“. Hierzu wurden zum 

einen der Zusammenhang zwischen psychischen 
Auff älligkeiten und Schulleistung untersucht und 
in einer zweiten Untersuchung der Zusammen-
hang zwischen dem Einschulungsalter und Auf-
merksamkeitsstörungen näher betrachtet.

Untersuchung 1: Zusammenhang zwischen psychischen Auff älligkeiten und der Schulleistung

Hintergrund
Psychische Auff älligkeiten und Erkrankungen im 
Kindes- und Jugend alter gewinnen in der Ge-
sundheits- und Bildungspoliti k an Bedeutung. 
Die Prävalenz psychischer Auff älligkeiten, die in 
einer psychischen Erkrankung münden können, 
aber nicht müssen, liegt je nach Defi niti on zwi-
schen 10 und 20 %. Psychische Auff älligkeiten 
und Erkrankungen können sich negati v auf den 
Schulerfolg auswirken; andererseits hat auch 
schulischer Misserfolg Einfl uss auf die psychische 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Fragestellung
Im Rahmen von ikidS wurde bei Schulanfängern 
der Zusammenhang zwischen psychischen Pro-
blemen und den schulischen Fähigkeiten am Ende 
der ersten Klasse untersucht. Dabei wurden u. a. 
folgende mögliche Einfl ussgrößen berücksichti gt: 
Geschlecht, Alter bei Einschulung, sozioökono-
mischer Status, Migrati onshintergrund, chronisch 
körperliche Erkrankung, Familienmodell und Frei-
zeitverhalten. 

Vorgehen
Erfassung von psychischen und körperlichen 
Erkrankungen: Die Eltern wurden nach einer 
ärztlichen Diagnose für das Vorliegen einer psy-
chischen Erkrankung (Auti smus, Tic-Störung, 
ADHS, Angsstörung, Depression, Anpassungsstö-
rung, Psychose) oder einer körperlichen Erkran-

kung (Anämie, Asthma, Neurodermiti s, Heu-
schnupfen, Diabetes mellitus, Schilddrüsen-
erkrankung, Kleinwuchs, Übergewicht, Unter-
gewicht, Mangel geburt, Frühgeburt, Epilepsie, 
Herzerkrankung, Hörstörung, Sehstörung, 
Sprachstörung, Tages müdigkeit, Schnarchen, 
Krebserkrankung) befragt. 

Erfassung psychischer Auff älligkeiten: Zudem 
wurden die Eltern gefragt, ob sie bei ihrem Kind 
emoti onale - und Verhaltensauff älligkeiten fest-
stellen konnten. Zusätzlich beantworteten sowohl 
Eltern als auch  Lehrkräft e den Fragebogen zu 
Stärken und Schwächen des Kindes (Strengths and 
Diffi  culti es Questi onnaire, SDQ). Dieser Frage-
bogen erfasst über 5 Skalen das Verhalten der 
Kinder und kann Schwierigkeiten bei der Anpas-
sung an das neue Umfeld Schule identi fi zieren. 
Weiterhin ermöglicht er die Unterscheidung der 
psychischen Auff älligkeiten zwischen externali-
sierenden (Verhaltens probleme wie z.B. agres-
sives Verhalten, Unruhe und Zappeligkeit) und 
internalisieren den Störungen (emoti o nale 
Proble me, z. B. Ängste, Depressionen).

Bildung der Referenzgruppen: Da eine chroni-
sche körperliche Erkrankung ein Risikofaktor für 
die Entstehung sekundärer psychischer Auff äl-
ligkeiten ist und körperliche und psychische Ge-
sundheitsprobleme sich häufi g nicht eindeuti g 



Aktuelle Ergebnisse 

  8

Ergebnisse

1. Verteilung der psychischen Auff älligkeiten

Psychische Au�älligkeiten - Mental Health Problems (MHP)

93

35
36

29
26 15172

195

Analyse-Stichprobe N = 1.461

Psychische Au�älligkeiten gesamt N = 601

Internalisierende Au�älligkeiten N = 359

Externalisierende Au�älligkeiten N = 391

     davon Verhaltensau�älligkeiten N = 126
      Hyperaktivität/Unaufmerksamkeit N = 326

Andere psych. Au�älligkeiten N = 15

Hyperaktivität/Unaufmerksamkeit

Internalisierende Au�älligkeiten

Verhaltensau�älligkeiten

Andere psych. Au�älligkeiten

Externalisierende Au�älligkeiten

Für 1.462 Kinder (51% Jungen, Altersdurchschnitt  
7,3 Jahre) lagen vollständige Daten zu den schu-
lischen Fähigkeiten vor (Sti chprobe). Von diesen 

zeigten 601 (41%) eine oder mehrere psychische 
Auff älligkeiten. Diese Auff älligkeiten verteilten 
sich folgendermaßen (siehe Abb. 5) : 

Abb. 5: Verteilung der psychischen Auffälligkeiten.

voneinander abgrenzen lassen, wurden die Kin-
der in folgende drei Gruppen aufgeteilt: 
• Kinder, die nur eine körperliche Erkrankung 

(ohne psychische Auff älligkeiten) hatt en 
• Kinder mit psychischen Auff älligkeiten, mit oder 

ohne begleitende körperliche  Erkrankung
• Kinder, die keine mit unseren Methoden 

erfassbaren Gesundheitsprobleme hatt en
Diese drei Guppen wurden hinsichtlich ihrer 
Schulleistung miteinander verglichen.

Erfassung der Schulleistung: Am Ende der ersten 
Klasse beurteilten die Klassen lehrkräft e die 
sprachlichen, schrift sprachlichen, mathema-
ti schen und naturwissenschaft lichen Fähigkeiten 
jeweils auf einer 5-stufi gen Skala von -2 (unter-
durchschnitt lich) über 0 (durchschnitt lich) bis +2 
(überdurchschnitt lich)6. Für die Auswertung wur-
den die Ergebnisse der vier Bereiche zu einem 
Summenscore addiert (-8 bis +8).

6 im Vergleich zu anderen Kindern gleichen Alters
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2. Zusammenhang zwischen psychischen Auff älligkeiten und Schulleistungen

Kinder mit zumindest einer psychischen Auff äl-
ligkeit hatt en niedrigere Werte für die schulischen 
Fähigkeiten im Vergleich zu Kindern der Referenz-
gruppe (adjusti erte mitt lere Diff erenz: -0,98 
[-1,35; -0,61]7, p < 0,001). Bei Betrachtung nur 
externalisierender Probleme zeigte sich ein 
deutlicher negati ver Zusammenhang mit den 

schulischen Fähigkeiten (adjusti erte mitt lere 
Diff erenz: -1,44 [-1,83; -1,05]7 p < 0,001), wäh-
rend dieser bei internalisierenden Problemen 
nicht beobachtet wurde. Kinder mit Symptomen 
von Hyperakti vität/Unaufmerksamkeit waren am 
stärksten betroff en (adjusti erte mitt lere Diff erenz: 
-1,96 [-2,36; -1,56]7, p < 0,001) (siehe Abb. 6).

Schlussfolgerungen
Externalisierende Verhaltens probleme und ins-
besondere mit Hyperakti vität und Unaufmerk-
samkeit einhergehende psychische Auff ällig-
keiten scheinen bereits zu Beginn der Schullauf-
bahn den Bildungserfolg zu beeinträchti gen. 

−2

−1

0

1

2

Psychische Au�älligkeiten Chronische körperliche 
 Erkrankungen ohne 

 psychische Au�älligkeiten

Keine Au�älligkeiten

Sc
hu

lis
ch

e 
Fä

hi
gk

ei
te

n

(Referenzgruppe)

Eine frühe Identi fi kati on und eff ekti ve Versor-
gung von Kindern mit externalisierenden Ver-
haltensproblemen möglichst noch vor der Ein-
schulung könnten den frühen Schulerfolg dieser 
Kinder verbessern.

Abb. 6: Unterschiede der schulischen Fähigkeiten zwischen Kindern mit psychischen Auffälligkeiten, Kindern mit 
chronischen körperlichen Erkrankungen ohne psychische Auffälligkeiten und Kindern ohne psychische Auffälligkeiten.

7 Die Werte in eckigen Klammern stellen den Bereich der Unsicherheit dar, in dem sich die mitt leren schulischen 
Fähigkeiten mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % bewegen (Vertrauensintervall).
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Untersuchung 2: Zusammenhang zwischen Einschulungsalter und Symptomen von 
 Hyperakti vität/Aufmerksamkeitsdefi zit 

Hintergrund 
Die Aufmerksamkeitsdefi zit-Hyperakti vitäts   stö-
rung (ADHS) ist die häufi gste bei Kindern diag-
nosti zierte psychische Erkrankung. Mit einer 
Häufi gkeit von 8-12 % sind weltweit etwa 63 
Millionen Kinder und Heran wachsende betrof-
fen. Studien aus aller Welt belegen, dass die 
jüngsten Kinder in einer Schulklasse häufi ger 
Medikamente gegen ADHS verordnet bekom-
men als ihre älteren Mitschüler. In Deutschland 
haben die jüngsten Kinder einer Klasse ab dem 
dritt en Schuljahr ein erhöhtes Risiko, die Diag-
nose einer Aufmerk samkeitsdefi zit-Hyper akti -
vitäts störung zu erhalten.

Fragestellung 
Unklar ist, ob das Einschulungsalter bereits in 
niedrigeren Klassenstufen mit Hyperakti vität 
und Aufmerksamkeitsdefi zit assoziiert ist. Es 
wurde untersucht, ab wann Hyperakti vität und 
Aufmerksamkeitsdefi zit bei Kindern mit einem 
jungen Einschulungsalter vermehrt beobachtet 
werden.

Vorgehen
Die Eltern der Kinder wurden zu drei Zeitpunkten 
zu den Symptomen von Hyperakti vität/Aufmerk-
samkeitsdefi zit befragt: vor der Einschulung, 2-3 
Monate nach der Einschulung und am Ende der 
ersten Klasse.
Dafür wurde der Fragebogen zu Stärken und 
Schwächen eingesetzt (Strengths and Diffi  culti es 
Questi onnaire, SDQ), siehe Abb. 7.

Defi niti on des Einschulungsalters: Das Einschu-
lungsalter ist das Zeiti ntervall zwischen dem Ge-
burtsdatum und dem ersten Schultag. Um Ver-
zerrungen an den Rändern der Alters verteilung 
zu vermeiden, wurden nur Kinder einbezogen, die 
ihren 6. Geburtstag innerhalb der offi  ziellen Sti ch-
tage von Rheinland-Pfalz hatt en (1. September 
2014 bis 31. August 2015). Im Vorjahr zurückge-
stellte (älter als 7 Jahre) oder vorzeiti g einge-
schulte Kinder (jünger als 6 Jahre) wurden nicht 
in die Auswertung einbezogen. Insgesamt wur-
den die Daten von 1.633 Kindern (52% Jungen, 
mitt leres Einschulungsalter 6,5 Jahre) in die Ana-
lysen einbezogen.

Abb. 7: Fragen der Hyperaktivitäts-Subskala aus dem Fragebogen zu Stärken und Schwächen.

E: Stärken und Schwächen des Kindes ikidS 2015 Elternfragebogen Nr. 1  
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2. Unruhig, überaktiv, kann nicht lange still sitzen  ..................................................

10. Ständig zappelig  ..............................................................................................................

15. Leicht ablenkbar, unkonzentriert  ...............................................................................

21. Denkt nach, bevor er/sie handelt ...............................................................................

25. Führt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne  ......................................

7. Im Allgemeinen folgsam; macht meist, was Erwachsene verlangen  ............

8. Hat viele Sorgen; erscheint häufig bedrückt  .........................................................

9. Hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betrübt sind  .............................

10. Ständig zappelig  ..............................................................................................................

11. Hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute Freundin  .......................

12. Streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikaniert sie  ...............................

13. Oft unglücklich oder niedergeschlagen; weint häufig  ......................................

14. Im Allgemeinen bei anderen Kindern beliebt  .......................................................

15. Leicht ablenkbar, unkonzentriert  ...............................................................................

16. Nervös oder anklammernd in neuen Situationen; verliert leicht das  

 Selbstvertrauen  ................................................................................................................

17. Lieb zu jüngeren Kindern  .............................................................................................

18. Lügt oder mogelt häufig  ...............................................................................................

19. Wird von anderen gehänselt oder schikaniert  ......................................................

20. Hilft anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrern oder anderen Kindern)  ..............

21. Denkt nach, bevor er/sie handelt ...............................................................................

22. Stiehlt zu Hause, in der Schule oder anderswo  .....................................................

23. Kommt besser mit Erwachsenen aus als mit anderen Kindern  .......................

24. Hat viele Ängste; fürchtet sich leicht  ........................................................................

25. Führt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne  ......................................

Bitte markieren Sie zu jedem Punkt „Nicht zutreffend“, „Teilweise zutreffend“ oder „Eindeutig zutreffend“. 
Bitte berücksichtigen Sie bei der Antwort das Verhalten des Kindes in den letzten sechs Monaten. 

Eindeutig 
zutreffend

Teilweise 
zutreffend

Nicht 
zutreffend

E: Stärken und Schwächen des Kindes
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Schlussfolgerungen

Ein Zusammenhang zwischen Einschulungsalter 
und den Symptomen Hyperakti vität/Aufmerk-
samkeitsdefi zit lässt sich bereits am Ende des 
ersten Schuljahres nachweisen. Daraus lässt sich  
ableiten, dass bereits in der frühen Anpassungs-

phase an die schulischen Gegebenheiten die 
jüngsten Kinder verstärkt auff ällig werden. Zudem 
erklärt es das erhöhte Risiko für eine ADHS- 
Diagnose bei den jungen Kindern in höheren 
Klassenstufen.

Abb. 8: Anteil der Teilnehmer mit auffälligen Ergebnissen für Hyperaktivität/Aufmerksamkeitsdefizit.
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Ergebnisse
Zum Zeitpunkt der Einschulung konnte kein Zu-
sammenhang zwischen dem Einschulungsalter 
und den Symptomen Hyperakti vität und Auf-
merksamkeitsdefi zit festgestellt werden. 
Auch drei Monate nach der Einschulung gab es 
ebenfalls keinen Zusammenhang zwischen diesen 
Symp tomen und dem Einschulungsalter.

Am Ende der ersten Klasse gab es bei den drei 
jüngeren Altersgruppen eine Zunahme der Symp-
tome Hyper akti vität und Aufmerksamkeitsdefi zit. 
Lediglich bei der ältesten Altersgruppe hatt e der 
Anteil der Teilnehmer mit einem auff älligen Er-
gebnis abgenommen. Bei der jüngsten Gruppe 
zeigte sich eine signifi kant stärkere Zunahme der 
Symptome im Vergleich zu den älteren Kindern.



Zusammenfassung und Ausblick 
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Zusammenfassung
Im Fokus der vorliegenden Informati onsbroschüre Nr. 2 steht das Thema “Psychische Gesundheit 
und Schule”. Ergänzend zu den Untersuchungen, die in der ersten ikidS-Broschüre (Fragestellung, 
Durchführung und Methodik) vorgestellt wurden, zeigte sich erneut, dass (Leistungs-)unterschiede 
zwischen Kindern mit und ohne chronische(n) Krankheiten vorliegen: Kinder mit psychischen Ver-
haltensauff älligkeiten weisen niedrigere Werte für schulische Fähigkeiten auf als gesunde Kinder. 
Die jüngsten Kinder einer Klasse entwickeln häufi ger die Symptome Hyperakti vität, Aufmerksam-
keitsdefi zit und Impulsivität als ältere Kinder. 

Ausblick
Schulleistungen und schulische Fähigkeiten sind sehr wichti ge Endpunkte, wenn es darum geht, 
Auswirkungen chronischer Krankheiten auf den Übergang vom Kindergarten in die Schule zu un-
tersuchen. Ebenso wichti g sind aber auch nichtleistungsorienti erte Aspekte bei der Anpassung an 
das neue Lebensumfeld Schule und die schulischen Anforderungen. Hierzu gehört insbesondere 
das schulbezogene Wohlbefi nden, welches aktuell ausgewertet wird. Im Fokus steht hierbei die 
Frage, ob sich gesunde und kranke Kinder hinsichtlich ihrer Lernfreude, ihrer sozialen Integrati on 
und ihres schulischen Selbstkonzeptes unterscheiden. 

Weitere Themen, die aktuell bearbeitet werden
• Auswirkungen chronischer Erkrankung auf ...
 … schulische Fehltage
 … fachspezifi sche Fähigkeiten
 … schulbezogenes Wohlbefi nden
 … Teilhabe und Akti vitäten der chronisch kranken Kinder
• Auswirkungen spezifi scher Erkrankungen und Beeinträchti gungen:
 Psychische Gesundheit und Lebensqualität bei ehemaligen Kinderkrebspati enten
 Schulische Fähigkeiten bei ehemaligen Frühgeborenen
• Überprüfung der Sehtestempfehlungen aus der Schuleingangsuntersuchung
• Evaluati on…
 … des Sprachtests des Sozialpädiatrischen Entwicklungsscreening (SOPESS)
 … eines Elternfragebogens im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung, welcher auf bessere 

    Erfassung von Kindern mit chronischen Erkrankungen abzielt
 … von pädagogischen Fördermaßnahmen für chronisch kranke Kinder



 Neue Ziele
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Aufgrund der bisherigen Erfolge des Projekts 
konnte eine Anschlussförderung des Bundes-
ministeriums für Bildung und Forschung (BMBF) 
erzielt werden.
Als weitreichendste Maßnahme ist hier sicher die 
Etablierung von Schulgesundheitsfachkräft en an 
zwei Mainzer Schulen zu erwähnen. 
In einer Machbarkeitsstudie wird zurzeit unter-
sucht, wie sich Schulgesundheitsfachkräft e an 
Schulen für eine spezielle und maßgeschnei-
derte Versorgung von chronisch kranken Kindern 
etablieren lassen.
Diese leiden beispielsweise an Diabetes, Aller-
gien, einer Atemwegserkrankung wie Asthma, 
Epilepsie, ADHS oder einer Entwicklungs störung. 
Die betroff enen Schüler und Schülerinnen sollen 
ganz konkret von den Schulgesundheitsfachkräft en 
profi ti eren, indem diese ihnen ärztlich verschrie-
bene Medikamente verabreichen, auf Allergien 

oder Nahrungsmitt elunverträglichkeiten achten, 
psychosoziale Belastungen wahrnehmen oder 
eben einfach in die Rolle des „Kümmerers vor Ort“ 
schlüpfen. 
Zudem prüfen die Schulgesundheitsfachkräft e 
Förder- und Fürsorgemaßnahmen sowie Behand-
lungspläne auf Vollständigkeit und begleiten deren 
Umsetzung. 
Das, was die Schulgesundheitsfachkräft e auszeich-
net, ist, dass sie in der Lage sind, bei Bedarf not-
wendige medizinisch-pfl egerische Maßnahmen 
einzuleiten und die einzelnen Elemente der medi-
zinischen Versorgung fachgerecht zu vernetzen. 
Damit entlasten sie Lehrkräft e, denen einerseits 
die Zeit und andererseits das Wissen für den Um-
gang mit den zahlreichen chronischen Erkran-
kungen ihrer Schüler und Schülerinnen fehlen. 
Erste Ergebnisse dieses Teilprojektes werden Ende 
2019 erwartet.

Weiterführende Informati onen und Pressemitt eilungen fi nden sich auf folgender Website:
htt ps://www.unimedizin-mainz.de/pe/projekte/machbarkeitsstudie-zur-schulgesundheitsfachkraft  /uebersicht.html
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