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Kindergesundheit vor und nach
der SARS-CoV-2-Pandemie:

Trends von Einschiler:innen mit vermuteten oder bestehendem

Forderbedarf im Vergleich zu Einschiiler:innen ohne der Jahre 2018-2023




Hintergrund (o) HERTS
7 AMT
* Lebenswelten eingeschrankt

* Studienlage: Gesundheitliche Belastungen von Kindern

« Bewegungsmangel und erhohte Bildschirmzeiten 1
« Ubergewicht, Adipositas T

* Psychische Belastung 1

« Verhaltensauffilligkeiten 1

* ESU-Daten:
hohere Belastungen bei Kindern aus bildungsfernen
Familien, Familien mit Migrationsgeschichte

( Quellen: siehe Literaturiibersicht Anhang)
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Hintergrund - Einschulungsuntersuchungen FFM (Hessen) g i

* padiatrische Untersuchung (Korperlich + Entwicklungsscreening)

* praventiver Status: Vorsorgeuntersuchungen, Impfstatus
* Férderanamnese, vorhandene Férderungen

* Fragebogen
* Sozialdaten (Geschwister, Migrationshintergrund, Wohnort)

* ,nur”“Beratung von Eltern/ Schulen
Entscheidung tGber Schulaufnahme allein bei Schulleitung [10]
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Sind vorrangig zu untersuchende Kinder durch die g HEITS
SARS-CoV-2 Pandemie zusatzlich benachteiligt im
Vergleich zu regelhaft untersuchten Kindern?

Definition: Vorrangig untersucht

* Kinder, die von der Kindertagesstatte oder der einzuschulenden
Schule mit einem vermutetem oder bestehendem Forderbedarf
dem Gesundheitsamt gemeldet wurden, werden prioritar am
Beginn der Alterskohorte im Gesundheitsamt untersucht
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Quelle: eigene Darstellung

Untersuchte Kinder ESU (2018-2023 Gesamt)

vermuteter/bestehender

Nein Forderbedarf Gesamt
N % N %

Gesamt 26949 90,5 2834 9,5 29783
Geschiocht mannlich 13526 87,8 1875 &122> 15401
weiblich 13423 93,3 959 Q 14382
sonstiges Afrika 1559 84,6 284 1843
Naher Osten 1826 86,5 284 2110
Turkei 1836 86,6 285 2121
Maghreb 1973 88,5 256 11,5 2229
Balkangruppe 3244 88,6 418 11,4 3662
Migrationshintergrund unbekannt 78 88,6 10 11,4 88
sonstige Staaten 962 89,7 110 10,3 1072
sonstiges Europa 3043 90,9 305 9,1 3348
Nord-/Zentralasien 1212 91,5 112 8,5 1324
Stid-/Ostasien 1807 92,0 158 8,0 1965
Deutsch 9409 93,9 612 6,1 10021
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Quelle: eigene Darstellung

Anzahl und Anteil Kinder mit vermutetem und bestehendem
Forderbedarf nach Untersuchungsjahr
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Merkmale vorrangig untersuchter Kinder (n=2834) © kerts,

um ein vielfaches haufiger in Therapie/ Forderung (z.B. Logo/Ergo)
% dieser Kinder hat Integrationsplatz

ca. 41% der Kinder sind/wurden Frihforderung zugefiihrt

mehr Seh- und Hoérauffalligkeiten zur Abklarung

haufiger von Behinderung (18%), Handicap (22%), chronischer Erkrankung
(9%) betroffen

Haufiger Schulberatung (28%)
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Quelle: eigene Darstellung

Kinder mit vermutetem oder bestehenden Forderbedarf —
Anteil in FordermalRnahme

Krankengymnastik
Motorik
N 2023 m2022 m2021 =2020 m 2019

Logopadie

Ergotherapie
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Quelle: eigene Darstellung

Kinder mit vermutetem oder bestehenden Forderbedarf — g Eﬁ%m
Anteil in FordermaRnahme

Frihforderung
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Quelle: eigene Darstellung

Prozent

Gewichtsstatus gruppiert nach Jahr und Geschlecht (o) GEITND
AMT
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Entwicklungsauffalligkeiten im Vergleich ®
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Quelle: eigene Darstellung

Entwicklungsauffilligkeiten nach Migrationshintergrund
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Entwicklungsauffalligkeiten nach Geschlecht
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Entwicklungsauffalligkeiten nach Bereichen im Vergleich
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Kindergartenbesuchszeit im Vergleich

Quelle: eigene Darstellung
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Sprachkompetenz von Kindern mit Migration im Vergleich @ S

./ AMTFFM
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Anteil Kinder mit vermutetem oder bestehendem
Forderbedarf im Stadtteil und Soziale Lage (2018-2023)
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Fazit/Schlussfolgerungen g ETTS

vereinzelt schlechtere Resultate wahrend Pandemie, z.B. Gewicht,
Kindergartenbesuch, Sprachkompetenz

In Pandemiejahren weniger Befunde, z.B. Entwicklungsauffalligkeiten bei vorrangig
untersuchten Kindern - BIAS — Pandemie?

weniger Férdermalinahmen in Pandemiejahren
Unterschiede: Geschlecht, Migrationshintergrund+ ressourcenarme Stadtteile

Kinder mit vermutetem oder bestehendem Forderbedarf zeigen in allen
betrachteten Indikatoren signifikant schlechtere Resultate
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Limitationen ) HETrs”
7 AMT

* keine kausalen Zusammenhange ableitbar
* keine Individualdaten bzgl. sozialer Lage vorhanden
* evtl. Bias Effekte vorhanden (z.B. Untersucherbias, Pandemiebias?)

* bei Kindern mit vermutetem oder bestehendem Forderbedarf Tests haufiger
nicht durchfihrbar

* seit Pandemie Reprasentativitat eingeschrankt

* Keine Erfassung seit wann Kinder in BRD leben

—> Begrenzte Aussagekraft von ESU auf Einfluss der Pandemie auf Kindergesundheit
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Handlungsempfehlungen g HEITS

1. Ganzheitlicher Ansatz notwendig - Gesundheitskonferenz
2. Monitoring und Unterstutzungsbedarfe adaquat bedienen

3. Ausbau Starkung Gesundheitskompetenz von Eltern: Elementarlotsen innerhalb KoGi Struktur FFM

Ziel FFM: Etablierung ganzheitlicher Praventionskette, (2023-2025 Landesforderung),
Blindnis gegen Kinderarmut (Jugend- und Sozialamt)

SPEZIELL: Einrichtung Clearingstelle fir besonders vulnerable Kinder zur passgenauen und effizienten
Forderung durch Inklusion und spezifische FordermaBnahmen
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