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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Leserinnen und Leser,

gesundheitsbezogenes Verhalten und die Voraussetzungen fir einen ge-
sundheitsférderlichen Lebensstil werden in der Kindheit gepragt. Je friher
Pravention und Gesundheitsforderung ansetzen konnen, desto besser gelingt
es, gesundheitliche Chancengleichheit zu schaffen.

Der aktuelle Bericht zur Gesundheit und Entwicklung von Kindern im Einschulungsalter in Minster,
der lhnen vorgelegt wird, basiert auf den Daten der Schuleingangsuntersuchungen der Jahre 2014
bis 2024. Er stellt anschaulich dar, wie sich die einzelnen Befunde lber die Zeit entwickelt haben,
und liefert wichtige Erkenntnisse, wo besondere Handlungsbedarfe sowohl fur bestimmte Personen-
gruppen als auch kleinrdumig auf Stadtteilebene bestehen.

Diese konnen helfen, konkrete MalRnahmen da zu entwickeln und anzusetzen, wo sie dazu beitra-
gen konnen, die Gesundheit und Entwicklung von Kindern in unserer Stadt nachhaltig zu verbessern.

Ich méchte mich daher herzlich bedanken bei allen Akteurinnen und Akteuren, die sich fur ein ge-
sundes Aufwachsen der Kinder in Munster einsetzen: Bei den Mitarbeitenden in den verschiedenen
Amtern der Stadtverwaltung, bei allen, die in Kita und Schule Verantwortung fir Erziehung und Bil-
dung Ubernehmen, bei den freien Tragern, die sich in vielfaltigen MalRnahmen und Projekten fiir die
Kinder in der Stadt engagieren, und bei den vielen Ehrenamtlichen, die sich mit ihrem Engagement
und ihren Ideen auf unterschiedliche Weise in die Arbeit vor Ort einbringen. Ich wiinsche mir, dass
dieser Bericht zur gemeinsamen Diskussion anregt und einen wichtigen Beitrag zur weiteren Férde-
rung der Kindergesundheit in Minster leistet.

Muinster im April 2025

ey
,/j, /mé&fts

Cornelia Wilkens
Stadtratin fir Soziales und Kultur
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1 Einleitung

Mit der Einschulung beginnt fur das Kind ein
neuer Lebensabschnitt. Um sicherzustellen,
dass es gut auf die Schule vorbereitet ist und
den Anforderungen des Schulbesuchs gerecht
werden kann, schreibt der Gesetzgeber die ver-
bindliche Schuleingangsuntersuchung vor, mit
deren Durchfiihrung die Gesundheitsamter als
untere Gesundheitsbehérde beauftragt sind.’
Die Untersuchung dient der Uberpriifung des
Gesundheits- und Entwicklungszustands des
Kindes sowie der umfassenden Beratung der El-
tern/Sorgeberechtigten mit Blick auf den kom-
menden Schulstart. Anhand der Angaben von
Eltern/Sorgeberechtigten, der Untersuchung
und Entwicklungstestung des Kindes sowie der
Dokumentationen in Vorsorge- und Impfheft wird
fur jedes Kind individuell ermittelt, ob die Voraus-
setzungen fiir einen gelingenden Schulstart be-
reits gegeben sind, oder ob noch Forderbedarf
in einzelnen Bereichen bis zur Einschulung be-
steht.

Im vorliegenden Gesundheitsbericht, der auf
den Daten der Schuleingangsuntersuchungen
2014 bis 2024 basiert, soll der Frage nachge-
gangen werden, wie sich der Gesundheits- und
Entwicklungszustand der Einschulungskinder in
Minster im Verlauf der letzten elf Jahre veran-
dert hat, und wie sich einzelne Befunde und
Handlungsbedarfe in speziellen Gruppen und
Stadtteilen darstellen.

Die Entwicklung von Kindern ist in den letzten
Jahren durch verschiedene gesellschaftliche,
bildungspolitische und technologische Verande-
rungen sowie auch durch die Corona-Pandemie
gepragt worden. Die Bedeutung der frihkindli-
chen Bildung hat in den letzten Jahren zugenom-
men. Kitas bieten zunehmend zusatzliche Bil-
dungs- und FérdermalRnahmen an, wie zum Bei-
spiel Sprach- oder Bewegungsférderung. Eine
langere Zeit in der Einrichtung ermdglicht es den
Kindern, friih von einer breiten Férderung zu pro-
fitieren. Die Welt ist digitaler geworden, digitale

L § 54 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 Schulgesetz NRW; § 12 Abs. 2 Satz 3

Gesetz lber den (')'ffentulichen Gesundheitsdienst des Landes
Nordrhein-Westfalen (OGDG).

Medien haben sowohl in Familien als auch im 6f-
fentlichen Leben und damit auch bereits in die
Welt der ganz jungen Kinder mehr und mehr Ein-
zug gehalten. Was auf der einen Seite erleich-
terter Zugriff auf Informationen, Lernen durch di-
gitale Werkzeuge und frihes Lernen von techni-
schen Fahigkeiten bedeutet, kann auf der ande-
ren Seite zu einem veranderten Freizeitverhal-
ten, weniger Bewegung, verminderten sozialen
Kontakten und einem negativen Einfluss auf die
Konzentrationsfahigkeit fuhren. Auch die Ernah-
rung hat in den letzten Jahren einen Wandel er-
fahren hin zu einem héheren Konsum von unge-
sunden Lebensmitteln wie Fastfood. Bedingt
durch Veranderungen im Arbeitsleben, veran-
derte Tagesablaufe in Familien, zunehmende
Werbung und den digitalen Wandel mit Online-
Bestellmoglichkeiten und Lieferdiensten ist Fast-
food zunehmend ein Teil des taglichen Lebens
von Kindern und Familien geworden. Familiare
Strukturen haben sich insgesamt gewandelt. Es
gibt immer mehr alleinerziehende Elternteile,
Patchwork-Familien oder Eltern, die beide be-
rufstatig sind. Kinder gehen immer friher und
langer am Tag in die Kita. Tagesablaufe und
Hobbies orientieren sich an Kitazeiten, das ge-
samte Freizeitverhalten von Kindern erfahrt Ver-
anderungen. Auch die Corona-Pandemie hat zu
tiefgreifenden Veranderungen in der sozialen
Struktur und den sozialen Beziehungen der Ge-
sellschaft geflihrt. Soziale Milieus und Gemein-
schaften wie Vereine sind auseinandergebro-
chen oder haben an Bedeutung verloren. Kinder
hatten durch Lockdown und reduzierte Kontakte
weniger Moglichkeiten der sozialen Interaktion
und damit auch des Sprachaustauschs mit An-
deren.

Auch vor den Familien in Mlnster machen die
oben genannten Veranderungen und deren Aus-
wirkungen auf die Gesundheit und Entwicklung
der Kinder nicht Halt. Positiv ist, dass die Stadt
im Vergleich der Schuleingangsdaten in vielen
Bereichen noch besser abschneidet als der
Durchschnitt der Kommunen in NRW und zum

Gesundheits- und Veterinaramt Minster, Abteilung Kinder- und Jugendgesundheit



Bericht Kindergesundheit in Minster 2014 - 2024

Teil auch wieder ein Trend zu einer positiveren
Entwicklung zu verzeichnen ist. Dies darf jedoch
nicht dariber hinwegtauschen, dass besonders
Kinder mit Migrationsvorgeschichte zum Zeit-
punkt der Schuleingangsuntersuchung haufiger
einen héheren Férder- und Unterstitzungsbe-
darf aufweisen als Kinder ohne Migrationsvorge-
schichte. Sie stellen damit eine besonders vul-
nerable Zielgruppe im Sinne der gesundheitli-
chen Chancengleichheit dar. Es ist eine gesamt-
gesellschaftliche und gesellschaftspolitische
Aufgabe, Kinder in diesen sich verandernden

Zeiten bestmoglich zu unterstitzen und zu for-
dern, um ein gesundes Aufwachsen und Chan-
cengleichheit zu gewahrleisten und negative
Folgen, die Auswirkungen bis in das Erwachse-
nenalter haben konnen, zu minimieren. Dies er-
fordert zielgruppenangepasste MalRnahmen in
den Bereichen Erziehung und Bildung, Sprache,
Sport, Bewegung und Freizeit, in der Unterstut-
zung und Starkung von Familien und der Forde-
rung der physischen und psychischen Gesund-
heit.
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2 Allgemeine Informationen zur Schuleingangsuntersuchung

Daten fiir Taten.

Der vorliegende Bericht Kindergesundheit ist als
Spezialbericht Teil der Gesundheitsberichter-
stattung. Er gibt Auskunft Gber den Gesundheits-
und Entwicklungszustand sowie die Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen der Kinder
im Schuleingangsalter in Minster im zeitlichen
Verlauf sowie detaillierter fur die zusammenge-
fassten Einschulungsjahrgange 2023 und 2024.
HierfGr wurden die Daten aus den Schulein-
gangsuntersuchungen der Einschulungsjahr-
gange 2014 bis 2024 systematisch aufbereitet,
analysiert und interpretiert.

Der Bericht zeigt sowohl gesamtstadtisch als
auch auf kleinrdumiger Ebene maogliche Hand-
lungsbedarfe auf und nimmt als besondere Ziel-
gruppe auch die Kinder mit Migrationsvorge-
schichte in den Blick.

Es ist geplant, diesen Bericht regelmafiig zu ver-
offentlichen, so dass er im Verlauf auch zur Eva-
luation von MalRnahmen und Handlungsempfeh-
lungen in den Bereichen Pravention und Ge-
sundheitsférderung beitragen kann.

2.1 Relevanz der Schuleingangsuntersuchun-
gen

,Die untere Gesundheitsbehbrde hat die Auf-
gabe, Kinder und Jugendliche vor Gesundheits-
gefahren zu schiitzen und ihre Gesundheit zu
férdern.®

und

,Die Schulgesundheitspflege hat das Ziel,
Krankheiten der Schiilerinnen und Schiiler vor-
zubeugen, sie friihzeitig zu erkennen und Wege
zu ihrer Heilung aufzuzeigen. Die Aufgaben der
Schulgesundheitspflege nehmen die unteren
Gesundheitsbehérden in Zusammenarbeit mit
der Schule und den Eltern wahr.*

Zu diesem gesetzlich verankerten Auftrag der
unteren Gesundheitsbehérde (Gesundheitsam-
ter) gehoren neben den Aufgaben der Gesund-

2§12 Abs. 1 OGDG NRW
2 § 54 Abs. 1 Schulgesetz NRW

heitsfirsorge und -pflege und des Infektions-
schutzes in Schulen und der schularztlichen
Sprechstunden unter anderem auch die schul-
arztlichen Untersuchungen, insbesondere die
Reihenuntersuchungen zur Einschulung (Schu-
leingangsuntersuchungen) und zahnarztliche
Untersuchungen.

Datensatz = Datenschatz

Die Schuleingangsuntersuchung ist derzeit die
einzige jahrliche Erhebung eines gesamten
Jahrgangs. Somit kommt ihr bei der Gesund-
heitsberichterstattung, -planung und -férderung
in der Kommune eine ganz besondere Bedeu-
tung zu.

2.2 Durchfuhrung der Schuleingangsuntersu-
chung

Im Schulgesetz NRW ist in § 35 Absatz 1 festge-
legt, dass alle Kinder in Nordrhein-Westfalen,
die bis zum 30. September eines Jahres das
sechste Lebensjahr vollendet haben, am 1. Au-
gust desselben Jahres schulpflichtig werden
(Stand 2024).

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des kinder-
und jugendarztlichen Dienstes des Gesundheits-
und Veterinaramtes (KJAD) beginnen nach den
Sommerferien des der Einschulung vorausge-
henden Jahres, die betreffenden Familien zur
Einschulungsuntersuchung schriftlich einzula-
den. Begonnen wird in Mlnster seit vielen Jah-
ren mit den Familien aus Stadtteilen und nach
der Schulanmeldung auch Schulen, wo erfah-
rungsgemal ein erhéhter Bedarf an einer frih-
zeitigen Einschulungsuntersuchung bei den Kin-
dern besteht. Hiermit soll diesen die Chance ge-
geben werden, bis zur Eischulung bei Bedarf
noch moglichst lange Foérderung zu erhalten.
Der Einladung liegen neben einem Anschreiben
mit dem Termin und den mitzubringenden Unter-
lagen (Untersuchungsheft, Impfausweis und -
bescheinigungen, gegebenenfalls Berichte von
Arztinnen/Arzten und Therapeutinnen/Thera-
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peuten) ein Fragebogen fur die Eltern/Sorgebe-
rechtigten sowie ein Fragebogen fir die Kita bei.
Der Fragebogen fur die Eltern/Sorgeberechtig-
ten bietet diesen die Gelegenheit, ausfihrliche
Angaben zum Gesundheitsstatus ihres Kindes
zu machen, die dem Schularzt / der Schularztin
als Gesprachsgrundlage in der Untersuchung
dienen. Mit dem Kita-Fragebogen erhofft sich
das Gesundheits- und Veterinaramt, die wichti-
gen Informationen zum Kind, die Erzieherinnen
und Erzieher in der Bildungsdokumentation (§
13b KiBiz) erfassen, auch in die Einschulungs-
untersuchung einflieBen lassen zu kénnen. Der
Bogen soll gemeinsam von Erzieherinnen/Erzie-
hern und Eltern/Sorgeberechtigten ausgeflillt
und mit Einverstandnis der Eltern/Sorgeberech-
tigten dem Gesundheits- und Veterindramt im
Vorfeld zur Verfliigung gestellt werden. Zudem
kénnen Kitas auch vor der Einladung bereits die-
sen Bogen gemeinsam mit den betreffenden EI-
tern/Sorgeberechtigten ausfillen und dem Ge-
sundheits- und Veterinaramt zur Verfigung stel-
len. Dokumentiert die Kita schulrelevante Auffal-
ligkeiten und/oder den Bedarf nach einer frihzei-
tigen Schuleingangsuntersuchung, wird dies bei
der Terminplanung zur Schuleingangsuntersu-
chung berucksichtigt.

Seit der Corona-Pandemie finden die Schulein-
gangsuntersuchungen in Minster ausschlie3lich
im Gesundheits- und Veterindramt statt. Alle
Kinder werden zunachst von einer Medizini-
schen Fachangestellten (MFA) in Empfang ge-
nommen, die den ersten Teil der Untersuchung
durchfuhrt. Ergeben sich aus den im Vorfeld er-
haltenen oder am Termin mitgebrachten Unter-
lagen Auffalligkeiten, die unter Umstanden
schulrelevant werden kdnnten, oder zeigen sich
Auffalligkeiten im ersten Teil der Untersuchung,
wird das Kind im Anschluss in demselben Ter-
min von einer Schularztin / einem Schularzt un-
tersucht. Bei unauffalligem ersten Teil der Unter-
suchung und ohne Hinweise auf mdgliche Prob-
leme fuhrt die MFA auch den zweiten Teil der
Untersuchung durch. Die Ergebnisse werden im
Anschluss elektronisch dokumentiert und eine
Bescheinigung fur die aufnehmende Schule er-
stellt.

2.3 Eingabe, Aufbereitung und Auswertung der
Daten

Die Dokumentation der im Zusammenhang mit
der Schuleingangsuntersuchung erhobenen Da-
ten erfolgt in weiten Teilen gemak den Anforde-
rungen des Landeszentrum Gesundheit in Bo-
chum (LZG.NRW) zunachst papiergestitzt mit
anschliel®ender elektronischer Erfassung in der
Fachsoftware ISGA, einer speziell fir Gesund-
heitsamter konzipierten Software, die eine da-
tenschutzkonforme Erfassung, Speicherung und
Bearbeitung von personenbezogenen Daten er-
moglicht. Am Ende jedes Untersuchungsjahres
erfolgt im Rahmen der internen Qualitatssiche-
rung eine umfassende Uberpriifung der Daten
auf Vollstandigkeit und Plausibilitat mit sich an-
schlielRender Korrektur und Vervollstandigung
soweit erforderlich und mdglich. Der finale Da-
tensatz wird im Anschluss anonymisiert an das
LZG.NRW Ubergeben, das eigene Berechnun-
gen und Auswertungen vornimmt sowie die
Impfdaten an das Robert-Koch-Institut Gbermit-
telt.

Die interne Datenauswertung fir diesen Bericht
erfolgte mittels der Software SPSS (Version 25).
Fir die Herstellung der Diagramme wurde Micro-
soft Excel 2016 verwendet.

2.3.1 Kartendarstellungen

Die Geo-Karten fir die visuelle kleinraumige
Darstellung der Ergebnisse auf Stadtteil-Ebene,
die sich im Anhang befinden, wurden mit der
Open-Source-Software  QGIS (Version 3.28
Firenze) erstellt. Fur die Klasseneinteilung der
Stadtteil-Karten wurde das Verfahren der natir-
lichen Grenzen (Jenks) angewendet. Dieses teilt
die Daten in die gewlinschte Anzahl Klassen ein
(im vorliegenden Fall funf) und ordnet die Werte
den Klassen so zu, dass die Unterschiede inner-
halb der Klassen minimiert werden, wahrend die
Unterschiede zwischen den Klassen maximiert
werden. Vorteil dieser Klassifizierung ist, dass
die Streuung bei der Berechnung der Klassen-
grenzen deutlich bertcksichtigt wird. Stadtteilen,
von denen weniger als 20 glltige Angaben vor-
liegen, wird eine separate Klasse ohne Angabe
der jeweiligen prozentualen Anteile zugewiesen,
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um die Mdglichkeit des Rickschlusses auf ein-
zelne Kinder zu vermeiden. In Auswertungen
ohne kleinrdumige Differenzierung tragen die
Daten dieser Stadtteile jedoch mit zum Ergebnis
bei. Die Nummerierung der Stadtteile entspricht
der offiziellen Nummerierung der Stadt Mlnster.
Die Zuordnung zu den Namen der Stadtteile fin-
det sich im Anhang.

2.4 Hinweise zur Datenqualitat

Die Daten, die die Grundlage flrr diesen Bericht
bilden, entstammen der Dokumentation der Ein-
schulungsuntersuchungen der Einschulungs-
jahrgange 2014 bis 2024. Aufgrund von Ande-
rungen bei der Datenerhebung sowie Hinzu-
nahme von neuen Indikatoren im Verlauf dieser
elf Jahre liegen nicht alle Indikatoren fur jeden
Einschulungsjahrgang vor.

Besonderes Augenmerk muss bei der Bewer-
tung der Datenqualitat auf die drei Jahrgange
gelegt werden, die stark von den Einschrankun-
gen der Corona-Pandemie gepragt waren. Es
konnten in diesem Zeitraum nicht alle schul-
pflichtigen Kinder untersucht werden, und es
musste noch starker priorisiert werden. Gemaf
den Erlassen des Ministeriums flr Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen erfolgte wahrend der Corona-Pande-
mie eine Priorisierung der Schuleingangsunter-
suchungen mittels verschiedener Auswahlver-
fahren. Bei der Ermittlung von Kindern mit einem
erhdhten Bedarf an einer Einschulungsuntersu-
chung wurden zunachst die Kinder der Kitas und

Grundschulen mit einem erfahrungsgemal er-
héhten Belastungsprofil priorisiert. Erganzend
wurden die Leitungen der Grundschulen gebe-
ten, dem Gesundheits- und Veterinaramt dieje-
nigen Kinder zu melden, bei denen sich im Zuge
der Schulanmeldung sowie in den ersten Wo-
chen des Schuljahres die Notwendigkeit einer
schularztlichen Untersuchung herauskristalli-
sierte. So wurden auch nach den Sommerferien
und zum Teil zu Beginn des bereits begonnenen
Schuljahres noch Untersuchungen durchgefihrt.
Auch den Kitaleitungen/-tragern wurde im Ver-
lauf des Untersuchungsjahres mehrfach ange-
boten, Kinder mit einem erhdhten Férderbedarf
bezlglich der Einschulung mit Einverstandnis
der Eltern/Sorgeberechtigten dem Gesundheits-
und Veterindramt zu melden. Trotz der Ein-
schrankungen durch die Corona-Pandemie
konnten immerhin 78 Prozent des Einschulungs-
jahrgangs 2020, 75 Prozent des Jahrgangs 2021
und 93 Prozent der Kinder des Einschulungs-
jahrgangs 2022 untersucht werden. Aufgrund
oben genannter Priorisierung ist das Verhaltnis
von untersuchten Kindern zu nicht untersuchten
Kindern jedoch nicht in allen Stadtteilen gleich.
Die Daten der nicht voll erhobenen Jahrgange
werden in diesem Bericht mit dargestellt, jedoch
muss aufgrund der Priorisierung bei nicht erfolg-
ter Vollerhebung grundsatzlich eine Verzerrung
der Daten fir die Einschulungsjahrgange 2020
bis 2022 angenommen und bei der Interpretation
der Ergebnisse berucksichtigt werden.
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3 Beschreibung der untersuchten Einschulungsjahrgange

3.1 Gesamtzahl untersuchter Kinder

Im Zeitraum von Mitte 2013 bis Herbst 2024 wur-
den durch den KJAD des Gesundheits- und Ve-
terindramtes der Stadt Minster 24.688 Schulein-
gangsuntersuchungen im Rahmen von elf Ein-
schulungsjahrgangen durchgeflihrt. Die Anzahl
untersuchter Kinder jedes einzelnen Jahrgangs
ist in Abbildung 1 dargestellt. Es zeigt sich, dass
diese Anzahl in den letzten elf Jahren um mehr
als 400 Kinder (gut 18 Prozent) gestiegen ist und
damit der Arbeitsaufwand des KJAD deutlich zu-
genommen hat.

Anzahl durchgefuhrter Untersuchungen
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Miinster

2024 2863
2023 2801
2022* 2619

S 2021* 2029

§ 2020* 2071

% 2019 2607

;g) 2018 2456

E 2017 2633
2016 2585
2015 2465
2014 2422

* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterindramt Minster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 1 Anzahl durchgefiihrter Schuleingangsuntersu-
chungen in den Einschulungsjahrgdngen 2014 bis 2024 in
Miinster

3.2 Geschlecht

Bei der Schuleingangsuntersuchung wird an-
hand der Daten des Einwohnermeldeamtes
auch das dort dokumentierte Geschlecht des zu
untersuchenden Kindes miterfasst, um Aussa-
gen Uber mdgliche Unterschiede bei den jeweili-
gen Befunden von Madchen und Jungen treffen
zu kdénnen. Bei entsprechender Rickmeldung
der Eltern/Sorgeberechtigten wird der Eintrag

4 Jugendarztliche Definitionen, www.lzg.nrw.de

des Geschlechts bei der Datenerfassung im Ge-
sundheits- und Veterindramt jedoch bei Bedarf
auch individuell geandert.

Die Daten der letzten elf Jahre zeigen in Abbil-
dung 2, dass in den Schuleingangsuntersuchun-
gen anteilsmafig immer etwas mehr Jungen als
Madchen untersucht wurden. Kinder mit dem do-
kumentierten Geschlecht ,divers” werden in die-
sem Bericht aufgrund der sehr geringen Fallzahl
(n=2) nicht separat ausgewiesen, tragen jedoch
zu allen Auswertungen ohne Geschlechterdiffe-
renzierung bei.

Geschlechterverteilung
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Munster
2023/24 52,3% 47,7%
2020-22* 52,6% 47,4%
2018/19 51,2% 48,8%

2016/17 50,8% 49,2%

Einschulungsjahrgange

2014/15 52,1% 47,9%

m weiblich

mannlich

* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterindramt Miinster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 2 Prozentualer Anteil untersuchter Médchen und
Jungen in den Einschulungsjahrgdngen 2014 bis 2024 in
Miinster

3.3 Migration/Herkunft

Im Sinne der gesundheitlichen Chancengleich-
heit und mit Blick auf besonders vulnerable Ziel-
gruppen werden im Kontext der Schuleingangs-
untersuchung auch Informationen zur Herkunft
des Kindes und der Familie erhoben. Hierbei
wird unterschieden in Migrationsvorgeschichte
im Sinne von Zuwanderung (Geburtsland von
Kind und Eltern) und Migrationsvorgeschichte im
Sinne einer gemeinsamen Kultur, geteilten Tra-
ditionen, Werten und Sprache*. Letztere wird
durch die Erhebung der Erstsprache des Kindes
erfasst.
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3.3.1 Geburtsland des Kindes

Unabhangig von der Migrationsvorgeschichte
der Familie kommt dem Geburtsland des Kindes
besondere Bedeutung zu. Kinder, die nicht in
Deutschland geboren wurden, bringen haufig
eine Fluchtgeschichte mit, die sie zu einer be-
sonders vulnerablen Gruppe hinsichtlich ihrer
Belastung und gesundheitlichen Versorgung
machen®.
Geburtsland des Kindes

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Munster

o 2023/24 93.7% I6,3%
c
‘@
2 2020-22* 92.0% .8,0%
S
& 201819 90.2% .9,8%
=
2 2016017 90.5% .9,5%
w
5 2014115 94,2% I5,8%

Deutschland manderes Land

* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterindramt Miinster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 3 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen
und Schulanfénger, die in Deutschland / nicht in Deutsch-
land geboren wurden, in den Einschulungsjahrgéngen
2014 bis 2024 in Mlinster

Abbildung 3 zeigt, dass der Anteil Kinder, die in
einem anderen Land als Deutschland geboren
wurden, bei den Vorschulkindern in Minster in
den letzten elf Jahren konstant unter 10 Prozent
lag: Von 5,8 Prozent in den zusammengefassten
Einschulungsjahrgangen 2014 und 2015 Uber
knapp 10 Prozent in den Jahrgangen 2016 bis
2019 und wieder sinkend bis auf 6,3 Prozent in
den beiden zusammengefassten Jahrgangen
2023 und 2024.

3.3.2 Familienzuwanderungsgeschichte

Familienzuwanderungsgeschichte wird im Kon-
text dieses Berichtes vereinfacht definiert als ein
anderes Geburtsland als Deutschland der Mut-
ter, des Vaters oder des Kindes. Die Staatsan-
gehorigkeit der Eltern spielt bei dieser Definition
keine Rolle. Mit dieser Definition erfolgt jedoch

keine Unterscheidung, bei wem und mit wel-
chem kulturellen Hintergrund das Kind tatsach-
lich aufwachst (Beispiel: Kinder aus Einelternfa-
milien mit unterschiedlichem Geburtsland von
Mutter und Vater).

Die Daten der Schuleingangsuntersuchungen
zeigen, dass der Anteil an Kindern mit Familien-
zuwanderungsgeschichte in Munster knapp 39
Prozent in den Jahrgangen 2014/15, 44,2 Pro-
zent in den Jahrgangen 2016/17 und seit 2019
etwa 42 Prozent betragt (siehe Abbildung 4).

Familienzuwanderungsgeschichte
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt MUnster

S 2023124 58,3%

S 2020-22- 57,8%

% 2018/19 58,5%

é 2016/17 55,8%

£ 2014115 61,2%
nein Hja

* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterinaramt Minster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 4 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen
und Schulanfdnger mit und ohne Familienzuwanderungs-
geschichte in den Einschulungsjahrgéngen 2014 bis 2024
in Miinster

3.3.3 Erstsprache

Die Erfassung der Migrationsvorgeschichte an-
hand der Erstsprache erfolgt mit der Frage, wel-
che Sprache mit dem Kind in den ersten vier Le-
bensjahren (Uberwiegend gesprochen wurde
(Deutsch oder eine andere Sprache). Wenn bei
zweisprachig aufgewachsenen Kindern (deutsch
und eine andere Sprache wurden gleich haufig
in den ersten vier Lebensjahren mit dem Kind
gesprochen) ein Elternteil als Erstsprachler mit
dem Kind Deutsch spricht, wird als Erstsprache
Deutsch dokumentiert.

Auch wenn der Anteil an Kindern mit einer Fami-
lienzuwanderungsschichte in den letzten Jahren
relativ unverandert geblieben ist, zeigt sich bei

5 Jager, Pia & Claassen, Kevin & Schillen, Philip & Lembcke, Hanna & Leyendecker, Birgit & Ott, Notburga & Brand, Angela & Busch,
Julian. (2018). Psychische Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit Fluchthintergrund im kommunalen Vorsorgesetting — Potenziale
der Schuleingangsuntersuchung. Zeitschrift fur Flichtlingsforschung. 2. 231-261. 10.5771/2509-9485-2018-2-231.
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Erstsprache
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgénge 2014 bis 2024, Stadt Minster

% 2023/24 72,2%
fg’ 2020-22* 71,3%
éa 2018/19 77.7%
E 2016/17 81,0% 19,0%
£ 201415 82,9% 17,1%

Deutsch  mandere Sprache

* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterindramt Munster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 5 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen
und Schulanfénger mit deutscher / anderer Erstsprache in
den Einschulungsjahrgéngen 2014 bis 2024 in Miinster

der Erstsprache des Kindes, dass immer mehr
Vorschulkinder mit einer anderen Muttersprache
als Deutsch in den ersten vier Lebensjahren auf-
wachsen (Abbildung 5). Wiesen die Jahrgange
2014 und 2015 noch einen Anteil von 17,1 Pro-
zent Kinder mit anderer Erstsprache auf, sind es
in den zusammengefassten Jahrgangen 2023
und 2024 schon 27,8 Prozent, die eine andere
Muttersprache als Deutsch haben.

Die stadtteilbezogene Auswertung zur Erstspra-
che findet sich im Anhang auf Seite 47.

3.4 Besuchsdauer einer Kindertagesstatte

Der Besuch einer Kindertagesstatte (Kita) gehort
fur die meisten Kinder inzwischen fest zu ihrem
Alltag, nicht nur als Ort fur Betreuung und Erzie-
hung, sondern auch als Bildungsort. In zahlrei-
chen Studien konnte bereits gezeigt werden,
dass eine qualitativ hochwertige Betreuung in ei-
ner Kindertageseinrichtung einen positiven Ef-
fekt auf die kognitive und sprachliche Entwick-
lung des Kindes haben kann.® Eine Studie mit
Daten des Nationalen Bildungspanels zeigt zu-
dem, dass Kinder aus sozial benachteiligten Fa-
milien von einer institutionellen Betreuung be-
sonders profitieren.”

Bei der Schuleingangsuntersuchung wird an-
hand der Angabe der Eltern/Sorgeberechtigten
erfasst, ob das Kind eine Kita besucht und wenn
ja, seit wann. Die Angabe zur Besuchsdauer be-
zieht sich auf den Zeitraum von der Aufnahme
des Kindes in Kita bis zum Zeitpunkt der Ein-
schulungsuntersuchung. Nicht berlcksichtigt
wird dabei, ob das Kind die Einrichtung regelma-
Big besucht oder es unter Umstanden langere
Unterbrechungen gegeben hat.

Kitabesuchsdauer
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Minster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterinaramt Minster, Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 6 Dauer des Kitabesuchs von der Aufnahme in Kita (Angabe der Eltern / Sorgeberechtigten) bis zur Schulein-
gangsuntersuchung der Schulanféngerinnen und Schulanfdnger in den Einschulungsjahrgdngen 2014 bis 2024 in Miinster

8 https://www.dji.de/fileadmin/user_upload/bibs2022/Kinderbetreuungsreport 2022 Studie5_ Betreuungskarrieren.pdf [zuletzt abgerufen

24.02.2025]

7 https://www.lifbi.de/Portals/2/Publikationen/Transferberichte/LIfBi%20F orschung%20kompakt/LIfBi-Forschung-kompakt 05 Kita.pdf

[zuletzt abgerufen 24.02.2025]
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Anteil Kinder, die mindestens 24 Monate eine

Kita besuchen
(in Deutschland geboren)
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Miinster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterindramt Miinster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 7 Prozentualer Anteil der in Deutschland gebo-
renen Schulanfédngerinnen und Schulanfdnger mit einer
Kitabesuchsdauer von mindestens 24 Monaten in den Ein-
schulungsjahrgdngen 2014 bis 2024 in Miinster, differen-
ziert nach Geschlecht, Erstsprache

Abbildung 6 zeigt, dass Minsters Vorschulkin-
der im Verlauf der betrachteten elf Jahre immer
langer eine Kita besucht haben. Besuchten in
den zusammengefassten Einschulungsjahrgan-
gen 2014 und 2015 im Durchschnitt noch 14,9
Prozent der Kinder mindestens vier Jahre eine
Kita, waren es in den Jahrgangen 2023 und
2024 schon 34,7 Prozent, wohingegen 57,8 Pro-
zent der Kinder der Jahrgange 2014 und 2015,
aber nur noch 30,9 Prozent der Kinder der Jahr-
gange 2023 und 2024 die Kita bis zu drei Jahren
Dauer besuchten.

Fiar die weiteren Auswertungen wurde neben
dem Geschlecht und der Erstsprache auch nach
der Kitabesuchsdauer differenziert, um mogliche
Zusammenhange des Kitabesuchs mit den erho-
benen Befunden feststellen zu kénnen. Dabei
wurde mit einem Cut off-Wert der Kitabesuchs-
dauer von 24 Monaten (weniger als 24 Monate /
mindestens 24 Monate) die Grenze bewusst auf
zwei (letzte, beitragsfreie) Kitajahre, gelegt, um
Hinweise darauf zu erhalten, ob und wie sich be-
reits zwei Jahre Kitabesuch auf die Fahigkeiten
und Befunde der Kinder auswirken kénnen. Da
in der Schuleingangsuntersuchung nicht erho-
ben wird, wie lange ein Kind, das nicht in
Deutschland geboren wurde, bereits in Deutsch-
land lebt, wurde bei den Auswertungen nach der
Kitabesuchsdauer jeweils nur die Gruppe der
Kinder betrachtet, die auch in Deutschland ge-
boren wurden, und somit Uberhaupt eine
Chance hatten, die Kita mindestens zwei Jahre
lang zu besuchen. Hier zeigt sich wie in Abbil-
dung 7 dargestellt, dass die in Deutschland ge-
borenen Kinder mit deutscher Erstsprache zum
Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung haufi-
ger langer eine Kita besucht haben als die Kin-
der mit einer anderen Muttersprache.
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4 Ausgewahlte Untersuchungsergebnisse zur Gesundheit und Entwicklung

Die Schuleingangsuntersuchung soll klaren, ob ein Kind gesundheitlich, kognitiv und sozial-emotio-
nal den Anforderungen des Schulalltags gewachsen ist, oder ob unter Umstanden ein Foérderbedarf
besteht. Hierzu sieht die Schuleingangsuntersuchung neben einer ausfihrlichen Anamnese, ver-
schiedene Untersuchungen sowie eine Beratung der Eltern/Sorgeberechtigten vor.

Die Ergebnisse spiegeln allerdings den Entwicklungsstand des Kindes zum Zeitpunkt der Schulein-
gangsuntersuchung wider, nicht zum Zeitpunkt der Einschulung. Je nachdem, wann im Untersu-
chungsjahr die Untersuchung stattfindet, kann der Unterschied zwischen Untersuchung und Ein-
schulung fur das einzelne Kind bis zu einem Jahr betragen.

Sollten sich Entwicklungsdefizite bei der Untersuchung zeigen, erfolgt stets eine ausflihrliche Bera-
tung der Eltern/Sorgeberechtigten hinsichtlich der Férdermdglichkeiten fir die Zeit bis zur Einschu-
lung. Das kann von Tipps flr die hausliche Férderung, liber Logopéadie, Ergotherapie und Ahnliches
bis hin zur Anbindung an eine Frihférdereinrichtung gehen. Aus diesem Grund bemiht sich der
Kinder- und Jugendarztliche Dienst des Gesundheits- und Veterindramtes jedes Jahr, auch unab-
hangig von der wahrend der Corona-Pandemie zwischenzeitlich notwendig gewordenen Priorisie-
rung, die Kinder aus Stadtteilen, Kitas und (zukunftigen) Schulen mit erfahrungsgemafl hdheren
Bedarfen an Foérderung méglichst frih im Untersuchungsjahr zu untersuchen, um die Zeit bis zur
Einschulung optimal zu nutzen und so jedem Kind einen guten Start in die Schule zu ermdglichen.

Deutschkenntnisse

1. Das Kind spricht ~ Das Kind kann sich mit der deutschen
kein Deutsch. Sprache nicht verstandlich machen.

Das Kind verfiigt tiber einen
rudimentaren Wortschatz. Es kann
sich in Form von Zwei- oder
Mehrwortsétzen, die grammatikalisch
inkorrekt sind, eingeschrankt
verstandlich machen.

2. Das Kind spricht
nur radebrechend
Deutsch.

Das Kind verfiigt tiber einen
ausreichenden Wortschatz und kann
sich gut verstandlich machen. Es
werden aber noch viele und auch
erhebliche grammatikalische Fehler
gemacht.

Das Kind verfugt Gber einen guten
und ausreichenden Wortschatz und
kann sich gut verstandlich machen. In
der Spontansprache unterlaufen dem
Kind noch leichte grammatikalische
Fehler.

3. Das Kind spricht
fllissig Deutsch,
jedoch mit
erheblichen Fehlern.

4. Das Kind spricht
fllissig Deutsch,
jedoch mit leichten
Fehlern.

5. Das Kind spricht
fehlerfrei und fliissig
Deutsch. Ein Akzent
wird nicht
berlicksichtigt.

In Wortschatz, Grammatik und
Ausdruck unterscheidet sich das Kind
nicht von einem Kind deutscher
Muttersprache. Ein vorhandener
Akzent wird nicht berticksichtigt.

Abbildung 8 Kategorisierung zur Beurteilung der Deutsch-
kenntnisse der Kinder, mit denen zu Hause in den ersten
vier Lebensjahren nicht liberwiegend Deutsch gesprochen
wurde. Quelle: Jugendarztliche Definitionen, LZG.NRW

4.1 Deutschkenntnisse

Mehrere Sprachen zu beherrschen ist in der
heutigen Zeit von Vorteil. Allerdings sind gute
Deutschkenntnisse unabdingbar fir einen er-
folgreichen Start in der Schule. Sie erleichtern
das Lesen- und Schreibenlernen und die Kom-
munikation und Interaktion mit Anderen. Insbe-
sondere wenn Deutsch nicht die Familienspra-
che ist, wird in der Schuleingangsuntersuchung
gepruft, ob die Deutschkenntnisse des Kindes
ausreichen, um erfolgreich am Unterricht der 1.
Klasse teilnehmen zu kdnnen oder ob der Bedarf
an Forderung in der deutschen Sprache besteht.

4.1.1 Deutschkenntnisse von Kindern mit einer
anderen Erstsprache als Deutsch

Die Beurteilung der Deutschkenntnisse — bei
Kindern, mit denen zu Hause in den ersten vier
Lebensjahren nicht Uberwiegend Deutsch ge-
sprochen wurde — erfolgt in der Schuleingangs-
untersuchung durch die Untersucherin / den Un-
tersucher gemal’ den Kategorien in Abbildung 8.
Far die Auswertung wurden die Kategorien der
Deutschkenntnisse zusammengefasst in die Ka-
tegorien 1 bis 3 als ,keine bis maRige Deutsch-
kenntnisse” und die Kategorien 4 und 5 als ,gute
bis sehr gute Deutschkenntnisse.
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Deutschkenntnisse
(Kinder mit nicht deutscher Erstsprache, in Deutschland geboren)
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Miinster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterindramt Minster, Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 9 Prozentualer Anteil der in Deutschland geborenen und mit nicht deutscher Erstsprache aufgewachsenen
Schulanféngerinnen und Schulanfdnger mit keinen bis méaRigen / guten bis sehr guten Deutschkenntnissen in den Ein-
schulungsjahrgéngen 2014 bis 2024 in Miinster, differenziert nach Geschlecht, Kitabesuchsdauer
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Die Daten der Einschulungsuntersuchungen
2014 bis 2024 zeigen in Abbildung 9, dass ins-
gesamt der Anteil der in Deutschland geborenen
Vorschulkinder nicht deutscher Muttersprache
mit guten bis sehr guten Deutschkenntnissen
Uber diesen Zeitraum um circa 15 Prozentpunkte
von 71,1 Prozent auf 56,5 Prozent abgenommen
hat. Dabei weist ein gréRerer Anteil Madchen in
allen Beobachtungszeitrdumen bessere
Deutschkenntnisse auf als Jungen. Betrachtet
man den Einfluss der Kitabesuchsdauer wird
deutlich, dass der Anteil Kinder, die mindestens
24 Monate eine Kita besuchen, haufiger bessere
Deutschkenntnisse aufweist als der Anteil Kin-
der, bei denen eine Kitabesuchsdauer bis zu 24
Monate dokumentiert wurde.

4.1.2 Deutschfoérderbedarf

Die Feststellung eines Deutschfoérderbedarfs
wird in der Schuleingangsuntersuchung wie die
Beurteilung der Deutschkennnisse in Zusam-
menschau aller Befunde von der Untersucherin /
dem Untersucher getroffen.

Einfluss von Geschlecht und Erstsprache

In Abbildung 10 zeigt sich, dass der Anteil Kinder
mit Deutschférderbedarf an allen Kindern in den
letzten elf Jahren kontinuierlich angestiegen ist
von 17,1 Prozent in den Einschulungsjahrgan-
gen 2014/15 auf 23,2 Prozent in den Jahrgangen
2023/24. Das bedeutet, fast ein Viertel aller Kin-
der eines Jahrgangs weist zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung inzwischen einen
Deutschférderbedarf auf. Der Anteil Jungen mit
Forderbedarf liegt dabei lGber dem gesamten
Zeitraum etwas Uber dem der Madchen. Von al-
len Kindern, deren Muttersprache nicht Deutsch
ist, weisen in der Schuleingangsuntersuchung
inzwischen mehr als 70 Prozent Deutschférder-
bedarf auf, knapp neun Prozent mehr als noch
vor zehn Jahren.

Einfluss der Kitabesuchsdauer

Betrachtet man den Einfluss der Kitabesuchs-
dauer auf den Deutschforderbedarf, ist zu erken-
nen, dass sich dieser Uber die letzten Jahre so-
wohl in der Gruppe der Kinder, die bis 24 Monate
eine Kita besucht haben, als auch bei den Kin-
dern mit mindestens zwei Jahren Kitabesuch er-

héht hat, die Kinder mit dem langeren Kitabe-
such jedoch signifikant weniger haufig Deutsch-
férderbedarf aufweisen als die Kinder, die weni-
ger als zwei Jahre eine Kita besuchten (siehe
Abbildung 11).

Anteil Kinder mit Deutschférderbedarf
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Mnster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterindramt Minster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 10 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen
und Schulanfédnger mit Deutschférderbedarf in den Ein-
schulungsjahrgéngen 2014 bis 2024 in Minster, differen-
ziert nach Geschlecht, nicht deutscher Erstsprache

Die stadtteilbezogene  Auswertung zum
Deutschforderbedarf findet sich im Anhang auf
Seite 48.
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Anteil Kinder mit Deutschférderbedarf
(Kinder mit nicht deutscher Erstsprache,
in Deutschland geboren)
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Miinster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterinaramt Miinster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 11 Prozentualer Anteil der in Deutschland gebo-
renen Schulanfédngerinnen und Schulanfdnger mit nicht
deutscher Erstsprache und Deutschférderbedarf in den
Einschulungsjahrgdngen 2014 bis 2024 in Minster, diffe-
renziert nach Kitabesuchsdauer

4.2 Sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening
fur Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS)

Entwicklungsstérungen gehdren zu den haufigs-
ten Gesundheitsproblemen bei Kindern im Ein-
schulungsalter.

Zur Schuleingangsuntersuchung gehort daher
neben der Erhebung fir den Schulbesuch rele-
vanter gesundheitlicher Befunde auch die Beur-
teilung der sozial-emotionalen Entwicklung so-
wie die Beurteilung des Entwicklungsstandes
des Kindes in schulrelevanten Teilleistungsbe-
reichen. Hierzu wird seit vielen Jahren das stan-
dardisierte Sozialpadiatrische Entwicklungs-
screening fur Schuleingangsuntersuchungen
(SOPESS) angewendet. Dieses Screening
wurde vom Landesinstitut fur Gesundheit und
Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (heute
LZG.NRW) in Zusammenarbeit mit den Kinder-
und Jugendgesundheitsdiensten der Gesund-

heitsamter Nordrhein-Westfalens und der Uni-
versitat Bremen entwickelt.®

4.2.1 SOPESS: Auffélligkeiten beim Erkennen
und Zeichnen von Objekten und Formen

Das Erkennen und Zeichnen von Objekten und
Formen zahlt zu den Vorlauferfahigkeiten fir
den Erwerb von Schreib-, Lese- und Rechenfa-
higkeiten und ist damit eine Grundvorausset-
zung flr einen erfolgreichen Schulbesuch. Zur
Uberprifung dieser schulrelevanten Fahigkeit
dienen Einzeltests in den Bereichen der Visuo-
motorik, der selektiven Aufmerksamkeit und des
visuellen Wahrnehmens und Schlussfolgerns.

Merkmalsbereich | Erfasste Kompetenzen

» Auge-Hand-Koordination
Grafomotorische Leistungen

» Visuelles Absuchen

» Visuelle Perzeptionsfahigkeit

» Visuelles systematisches
Abscannen von Symbolen
Impulshemmung

Kurzfristige
Aufmerksamkeitsfokussierung
+ Konzentrationsfahigkeit

+ Formen und
GrolRenzuordnung

+ Analyse feinstruktureller
visueller Reize
Bildung von Kategorien und
Analogien

= Sprachunabhangiges,
induktives Denken

Visuomotorik

Selektive .
Aufmerksamkeit .

Visuelles
Wahrnehmen und
Schlussfolgern

Abbildung 12 Erfasste Kompetenzen im Merkmalsbereich
~SOPESS: Erkennen und Zeichnen von Objekten und For-
men"; Quelle: LZG.NRW (eigene Darstellung)

Die damit erfassten Kompetenzen sind in Abbil-
dung 12 dargestellt und beinhalten unter ande-
rem die Fahigkeit, sich konzentrieren und kurz-
fristig die Aufmerksamkeit fokussieren zu kon-
nen, eine ausreichende Auge-Hand-Koordina-
tion, die Fahigkeit, mit einem Schreibutensil Zei-
chen und Bilder auf eine Unterlage zu bringen,
die feinmotorische Bewegungskoordination so-
wie das logisch schlussfolgernde Denken und
das Erkennen von Zusammenhangen und Re-
geln. Als auffallig gelten Kinder, die in diesen
Merkmalsbereichen mindestens ein auffalliges

8 https://www.lzg.nrw.de/nocms/jahresberichte/reports/2019/up3/sopess _punkte/sopess.html [zuletzt abgerufen 24.02.2025]
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Screening-Ergebnis bei den schularztlichen Un-
tersuchungen erhielten.

Einfluss von Geschlecht und Erstsprache
Abbildung 13 zeigt, dass der Anteil auffalliger
Kinder im Merkmalsbereich ,SOPESS: Erken-
nen und Zeichnen von Objekten und Formen*
zunachst von 2014 bis 2022 kontinuierlich zuge-
nommen hat von 20,1 Prozent auf 23,4 Prozent,
in den zusammengefassten aktuellsten Jahrgan-
gen 2023 und 2024 jedoch etwa wieder auf das
Niveau von 2014/15 zurliickgegangen ist. Dabei
zeigt sich in allen Beobachtungszeitraumen ein
signifikanter Unterschied zwischen Jungen und
Madchen von mindestens 10 Prozentpunkten zu
Gunsten der Madchen. Betrachtet man die Erst-
sprache, mit der die untersuchten Kinder in den
ersten vier Lebensjahren aufgewachsen sind,
zeigt sich, dass Kinder, deren Erstsprache nicht
Deutsch ist, Uber alle Zeitrdume signifikant hau-
figer Auffalligkeiten im Merkmalsbereich aufwei-
sen als Kinder mit deutscher Muttersprache. Die
Unterschiede betragen in allen Zeitraumen Utber
20 Prozentpunkte.

Einfluss der Kitabesuchsdauer

Um den Einfluss der Kitabesuchsdauer auf den
Merkmalsbereich ,SOPESS: Erkennen und
Zeichnen von Objekten und Formen® zu untersu-
chen, wurden nur die in Deutschland geborenen
Kinder betrachtet, die auch bereits die Mdglich-
keit hatten, mindestens zwei Jahre eine Kita zu
besuchen. Abbildung 14 zeigt, dass in allen Be-
obachtungszeitraumen die Kinder, die zum Zeit-
punkt der Schuleingangsuntersuchung mindes-
tens zwei Jahre eine Kita besucht haben, signifi-
kant weniger haufig Auffalligkeiten im Merkmals-
bereich aufweisen. Zudem liegt bei diesen Kin-
dern der Anteil Auffalliger bei gut 18 Prozent,
und damit etwa wieder auf dem Niveau wie
2014/15, wahrend der Anteil auffalliger Kinder
mit weniger als 24 Monaten Kitabesuchsdauer
inzwischen bei 46,8 Prozent liegt und sich damit
seit 2014/15 um gut 10 Prozentpunkte erhéht
hat. Betrachtet man im Kontext der Kitabesuchs-
dauer die Erstsprache des Kindes, zeigt sich,
dass alle Kinder signifikant weniger haufig Auf-
falligkeiten im untersuchten Merkmalsbereich
zeigen, wenn sie mindestens zwei Jahre eine
Kita besucht haben.

SOPESS: Erkennen und Zeichnen von
Objekten und Formen

Anteil Kinder mit auffalligem Befund
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Miinster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterinaramt Miinster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 13 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen
und Schulanfdnger mit Auffélligkeiten im Merkmalsbereich
~SOPESS: Erkennen und Zeichnen von Objekten und For-
men" in den Einschulungsjahrgdngen 2014 bis 2024 in
Miinster, differenziert nach Geschlecht, Erstsprache

Allerdings weisen die Kinder mit nicht deutscher
Muttersprache insgesamt haufiger Auffalligkei-
ten auf als die Kinder mit deutscher Erstsprache.
Den hochsten Anteil an Auffalligkeiten weisen
mit aktuell gut 60 Prozent die Kinder mit nicht
deutscher Muttersprache und weniger als 24
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Monaten Kitabesuch auf, wahrenddessen der
Anteil bei den Kindern mit deutscher Mutterspra-
che, die mehr als 24 Monate eine Kita besuchen,
mit 13,5 Prozent am niedrigsten ist.

SOPESS: Erkennen und Zeichnen von
Objekten und Formen

Anteil Kinder mit auffalligem Befund
(in Deutschland geboren)
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Miinster
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Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 14 Prozentualer Anteil der in Deutschland gebo-
renen Schulanfdngerinnen und Schulanfédnger mit Aufféllig-
keiten im Merkmalsbereich ,SOPESS: Erkennen und
Zeichnen von Objekten und Formen" in den Einschulungs-
jahrgdngen 2014 bis 2024 in Miinster, differenziert nach
Kitabesuchsdauer und Erstsprache

Die stadtteilbezogene Auswertung zum Merk-
malsbereich ,SOPESS: Erkennen und Zeichnen
von Objekten und Formen* findet sich im Anhang
auf Seite 49.

4.2.2 SOPESS: Auffilligkeiten im Umgang mit
Zahlen und Mengen

Der Umgang mit Zahlen und Mengen kann Hin-
weise auf Auffalligkeiten im Bereich der Vorlau-
ferfertigkeiten des Rechnens zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung geben. Hierzu die-
nen Tests aus den Merkmalsbereichen Zahlen
und Mengenvorwissen.

In Abbildung 15 sind damit erfasste Kompeten-
zen dargestellt. Als auffallig gelten Kinder, die in
diesen Merkmalsbereichen mindestens ein auf-
falliges Screening-Ergebnis bei den schularztli-
chen Untersuchungen erhielten.

Merkmalsbereich | Erfasste Kompetenzen

« Zahlenwissen

Zahlen » Eins-zu eins-Zuordnung von
Objekten
* Automatische
Mengenvorwissen Mengenerfassung

+ Schneller Mengenvergleich

Abbildung 15 Erfasste Kompetenzen im Merkmalsbereich
~SOPESS: Umgang mit Zahlen und Mengen"; Quelle:
LZG.NRW (eigene Darstellung)

Einfluss von Geschlecht und Erstsprache
Abbildung 16 zeigt, dass der Anteil der auffalli-
gen Kinder im Merkmalsbereich ,SOPESS: Um-
gang mit Zahlen und Mengen*® von 2014 bis 2024
kontinuierlich von 14, 3Prozent auf 19,3 Prozent
zugenommen hat. Dabei zeigt die Gruppe der
Jungen einen grofReren Anteil auffalliger Kinder
sowie einen etwas starkeren Anstieg in den letz-
ten elf Jahren als die Madchen. Betrachtet man
die Erstsprache, mit der die untersuchten Kinder
in den ersten vier Lebensjahren aufgewachsen
sind, zeigt sich, dass Kinder, deren Erstsprache
nicht Deutsch ist, in allen Zeitraumen etwa drei-
mal haufiger Auffalligkeiten im Merkmalsbereich
aufweisen als Kinder mit deutscher Mutterspra-
che.
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SOPESS: Umgang mit Zahlen und Mengen

Anteil Kinder mit auffalligem Befund
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Miinster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterindramt Minster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 16 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen
und Schulanfédnger mit Auffélligkeiten im Merkmalsbereich
~SOPESS: Umgang mit Zahlen und Mengen" in den Ein-
schulungsjahrgéngen 2014 bis 2024 in Minster, differen-
ziert nach Geschlecht, Erstsprache

Einfluss der Kitabesuchsdauer

Um den Einfluss der Kitabesuchsdauer auf den
Merkmalsbereich ,SOPESS: Umgang mit Zah-
len und Mengen® zu untersuchen, wurden auch
hier nur die in Deutschland geborenen Kinder
betrachtet.

SOPESS: Umgang mit Zahlen und Mengen

Anteil Kinder mit auffalligem Befund
(in Deutschland geboren)
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgéange 2014 bis 2024, Stadt Munster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterindramt Minster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 17 Prozentualer Anteil der in Deutschland gebo-
renen Schulanfdngerinnen und Schulanféanger mit Aufféllig-
keiten im Merkmalsbereich ,SOPESS: Umgang mit Zahlen
und Mengen" in den Einschulungsjahrgéngen 2014 bis
2024 in Miinster, differenziert nach Kitabesuchsdauer und
Erstsprache

Abbildung 17 zeigt, dass in allen Beobachtungs-
zeitrdumen die Kinder, die zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung mindestens zwei
Jahre eine Kita besucht haben, signifikant weni-
ger haufig Auffalligkeiten im Merkmalsbereich
aufweisen. Bei diesen Kindern liegt der Anteil
Auffalliger in den beiden aktuellsten Jahrgangen
bei 16,5 Prozent, wahrend der Anteil auffalliger

Gesundheits- und Veterindramt Minster, Abteilung Kinder- und Jugendgesundheit
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Kinder mit weniger als 24 Monaten Kitabesuchs-
dauer im selben Zeitraum bei knapp 40 Prozent
liegt und sich damit seit 2014/15 um gut 16 Pro-
zentpunkte erhéht hat. Betrachtet man im Kon-
text der Kitabesuchsdauer die Erstsprache des
Kindes, zeigt sich, dass sowohl Kinder mit deut-
scher wie auch anderer Muttersprache signifi-
kant weniger haufig Auffalligkeiten im untersuch-
ten Merkmalsbereich zeigen, wenn sie mindes-
tens zwei Jahre eine Kita besucht haben. Aller-
dings weisen die Kinder mit nicht deutscher Mut-
tersprache sowohl bei mindestens 24-monati-
gem als auch bei kurzerem Kitabesuch haufiger
Auffalligkeiten auf als die Kinder mit deutscher
Erstsprache. Den héchsten Anteil an Auffallig-
keiten weisen die Kinder mit nicht deutscher
Muttersprache und weniger als 24 Monaten Kita-
besuch auf, das betrifft in den Jahrgangen 2023
und 2024 gut die Halfte der entsprechenden Kin-
der, wahrenddessen der Anteil bei den Kindern
mit deutscher Muttersprache, die mindestens 24
Monate eine Kita besuchen, mit aktuell 11,7 Pro-
zent am niedrigsten ist.

Die stadtteilbezogene Auswertung zum Merk-
malsbereich ,SOPESS: Umgang mit Zahlen und
Mengen* findet sich im Anhang auf Seite 50.

4.2.3 SOPESS: Pseudoworter nachsprechen

Sprachkompetenz ist ein wichtiger Baustein so-
wohl im Alltag als auch fir einen gelingenden
Schulbesuch. Sprache und Sprechen sind
Grundvoraussetzungen fur die aktive Teilnahme
am Unterricht und das Erlernen des Lesens und
Schreibens. Eine medizinisch relevante Sprach-
entwicklungsstorung, die nicht ausreichend the-
rapiert wird, kann zu einer erheblichen Beein-
trachtigung des Kindes flihren, die spater nicht
mehr aufgeholt werden kann. In der Schulein-
gangsuntersuchung werden Sprache und Spre-
chen im Rahmen des SOPESS Entwicklungs-
screenings untersucht. An dieser Stelle werden
die Ergebnisse des Untertests ,Pseudowdrter
nachsprechen® berichtet, der, da nicht sprachge-
bunden, sowohl bei Kindern mit deutscher Erst-
sprache wie auch bei Kindern mit einer anderen
Muttersprache als Deutsch durchgefiihrt wird.

9 Jugendarztliche Definitionen. LZG.NRW

SOPESS: Pseudoworter nachsprechen

Anteil Kinder mit auffalligem Befund
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Munster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterindramt Minster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 18 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen
und Schulanfénger mit Auffélligkeiten im Merkmalsbereich
~SOPESS: Pseudowérter nachsprechen” in den Einschu-
lungsjahrgéngen 2014 bis 2024 in Miinster, differenziert
nach Geschlecht, Erstsprache

Durch das Pseudowdrternachsprechen kann die
unmittelbare Merkspanne (auditive Merkfahig-
keit) erfasst werden, die beispielsweise bei Kin-
dern, die zwei- oder mehrsprachig aufwachsen,
zwischen einer Sprachentwicklungsstérung und
erwerbsbedingten Sprachschwierigkeiten
(Fremdsprache) differenzieren kann®.
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Einfluss von Geschlecht und Erstsprache
Abbildung 18 zeigt, dass der Anteil auffalliger
Kinder im Merkmalsbereich ,SOPESS: Pseu-
dowodrter nachsprechen® bei der Betrachtung al-
ler Kinder insgesamt auf niedrigem Niveau von
unter 10 Prozent liegt, wobei ein geringer An-
stieg um gut 2 Prozentpunkte in den letzten elf
Jahren zu verzeichnen ist.

SOPESS: Pseudoworter nachsprechen

Anteil Kinder mit auffalligem Befund
(in Deutschland geboren)
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Miinster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterindramt Minster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 19 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen
und Schulanfdnger mit Auffélligkeiten im Merkmalsbereich
~SOPESS: Pseudowdrter nachsprechen” in den Einschu-
lungsjahrgéngen 2014 bis 2024 in Miinster, differenziert
nach Kitabesuchsdauer und Erstsprache

Die Gruppe der Jungen zeigt insgesamt einen
etwas groRReren Anteil auffalliger Kinder im Ver-
gleich zu den Madchen sowie einen etwas star-
keren Anstieg in den letzten elf Jahren. Differen-
ziert man nach der Erstsprache, mit der die un-
tersuchten Kinder in den ersten vier Lebensjah-
ren aufgewachsen sind, zeigt sich, dass Kinder,
deren Erstsprache nicht Deutsch ist, in allen
Zeitraumen haufiger Auffalligkeiten im Merk-
malsbereich aufweisen als Kinder mit deutscher
Muttersprache. Zudem ist ein grof3erer Anstieg
von 8,1 Prozent auf 14,9 Prozent zu verzeich-
nen, wohingegen bei den Kindern mit deutscher
Muttersprache der Anteil auffalliger Kinder auf
einem Niveau von knapp sechs Prozent in den
letzten Jahrgangen wieder ricklaufig ist.

Einfluss der Kitabesuchsdauer

Um den Einfluss der Kitabesuchsdauer auf den
Merkmalsbereich ,SOPESS: Pseudowdrter
nachsprechen® zu untersuchen, wurden auch
hier nur die in Deutschland geborenen Kinder
betrachtet. Abbildung 19 zeigt, dass in allen Be-
obachtungszeitraumen die Kinder, die zum Zeit-
punkt der Schuleingangsuntersuchung mindes-
tens zwei Jahre eine Kita besucht haben, signifi-
kant weniger haufig Auffalligkeiten im Merkmals-
bereich aufweisen. Bei diesen Kindern liegt der
Anteil Auffalliger in den beiden aktuellsten Jahr-
gangen bei gut 7 Prozent, wahrend der Anteil
auffalliger Kinder mit weniger als 24 Monaten
Kitabesuchsdauer im selben Zeitraum bei fast
20 Prozent liegt und sich damit seit 2014/15 um
mehr als 10 Prozentpunkte erhéht hat. Betrach-
tet man im Kontext der Kitabesuchsdauer die
Erstsprache des Kindes, zeigt sich, dass sowohl
Kinder mit deutscher wie auch anderer Mutter-
sprache signifikant weniger haufig Auffalligkei-
ten im untersuchten Merkmalsbereich zeigen,
wenn sie mindestens zwei Jahre eine Kita be-
sucht haben. Allerdings weisen die Kinder mit
nicht deutscher Muttersprache sowohl bei min-
destens 24-monatigem als auch bei kirzerem
Kitabesuch haufiger Auffalligkeiten auf als die
Kinder mit deutscher Erstsprache. Den hochsten
Anteil an Auffalligkeiten weisen die Kinder mit
nicht deutscher Muttersprache und weniger als
24 Monaten Kitabesuch auf, das betrifft in den
Jahrgangen 2023 und 2024 gut ein Viertel der
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entsprechenden Kinder, wahrenddessen der An-
teil bei den Kindern mit deutscher Mutterspra-
che, die mindestens 24 Monate eine Kita besu-
chen, mit aktuell 5,4 Prozent am niedrigsten ist.

Die stadtteilbezogene Auswertung zum Merk-
malsbereich ,SOPESS: Pseudoworter nach-
sprechen* findet sich im Anhang auf Seite 51.

4.3 Korpergewicht

Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter fiih-
ren nicht selten bereits im Kindes- und Jugend-
alter zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen
sowie zu einer hdheren Wahrscheinlichkeit fur
Erkrankungen im Erwachsenenalter. Auflerdem
sind Ubergewicht und Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen mit einer erheblichen Ein-
schrankung der Lebensqualitat sowie mit einem
hoheren Risiko fur Mobbing verbunden'®.

Bei der Schuleingangsuntersuchung werden das
Gewicht und die Kérpergrofle des Kindes ermit-
telt und anhand der BMI-Referenzkurven von
Kromeyer-Hausschild bewertet!". Dies fiihrt zu
einer Einteilung nach Untergewicht / extremes
Untergewicht, Normalgewicht und Uberge-
wicht/Adipositas.

Einfluss von Geschlecht und Erstsprache

Die Daten der Schuleingangsuntersuchungen
der letzten elf Jahre zeigen mit Ausnahme der
Jahrgange 2014 und 2015 sowie der wegen der
Corona-Pandemie nicht voll erhobenen Jahr-
gange 2020 bis 2022 jeweils einen Anteil von
unter zehn Prozent an Kindern, die an Uberge-
wicht oder Adipositas leiden (siehe Abbildung
20). Dabei gibt es keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Jungen und Madchen. Kinder
mit einer anderen Muttersprache als Deutsch
weisen jedoch in allen Beobachtungszeitraumen
signifikant haufiger Ubergewicht und Adipositas
auf als Kinder mit einer anderen Muttersprache.
Insgesamt ist jedoch der Anteil an Kindern mit
Ubergewicht und Adipositas tber die betrachte-
ten elf Jahre leicht riicklaufig.

Anteil Kinder mit Ubergewicht und Adipositas
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Munster
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Datenquelle: Gesundheits- und Veterindramt Minster,

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 20 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen
und Schulanfénger mit Ubergewicht und Adipositas in den
Einschulungsjahrgédngen 2014 bis 2024 in Miinster, diffe-
renziert nach Geschlecht, Erstsprache

10 https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/3031.2/JoHM_01_2018_Adipositas_KiGGS-Welle2.pdf?sequence=7&isAllowed=y [zu-

letzt abgerufen 24.02.2025]

" https://adipositas-gesellschaft.de/ueber-adipositas/adipositas-im-kindes-jugendalter/ [zuletzt abgerufen 24.02.2025]
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Einfluss der Kitabesuchsdauer

Um einen moglichen Einfluss der Kitabesuchs-
dauer auf Kdérpergewicht zu untersuchen, wur-
den auch an dieser Stelle nur die in Deutschland
geborenen Kinder betrachtet.

Anteil Kinder mit Ubergewicht und Adipositas
(in Deutschland geboren)
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Miinster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterindaramt Minster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 21 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen
und Schulanfénger mit Ubergewicht und Adipositas in den
Einschulungsjahrgédngen 2014 bis 2024 in Miinster, diffe-
renziert nach Kitabesuchsdauer und Erstsprache

Abbildung 21 zeigt, dass in allen Beobachtungs-
zeitrdumen die Kinder, die zum Zeitpunkt der

Schuleingangsuntersuchung mindestens zwei
Jahre eine Kita besucht haben, signifikant weni-
ger haufig Ubergewicht und Adipositas aufwei-
sen. Bei diesen Kindern liegt der Anteil mit Uber-
gewicht und Adipositas in den beobachteten
Zeitrdumen zwischen knapp 8 und gut 10 Pro-
zent, wahrend der Anteil auffalliger Kinder mit
weniger als 24 Monaten Kitabesuchsdauer zwi-
schen knapp 15 und 17 Prozent liegt. Betrachtet
man im Kontext der Kitabesuchsdauer die Erst-
sprache des Kindes, zeigt sich auch hier, dass
sowohl Kinder mit deutscher wie auch anderer
Muttersprache signifikant weniger haufig Uber-
gewicht und Adipositas aufweisen, wenn sie
mindestens zwei Jahre eine Kita besucht haben.
Allerdings weisen die Kinder mit nicht deutscher
Muttersprache sowohl bei mindestens 24-mona-
tigem als auch bei kiirzerem Kitabesuch haufiger
Auffalligkeiten auf als die Kinder mit deutscher
Erstsprache. Den héchsten Anteil an Uberge-
wicht und Adipositas weisen die Kinder mit nicht
deutscher Muttersprache und weniger als 24
Monaten Kitabesuch auf, das betrifft in den Jahr-
gangen 2023 und 2024 gut 17 Prozent der ent-
sprechenden Kinder, wahrenddessen der Anteil
bei den Kindern mit deutscher Muttersprache,
die mehr als 24 Monate eine Kita besuchen, mit
aktuell gut 6 Prozent am niedrigsten ist.

Die stadtteilbezogene Auswertung zum Korper-
gewicht findet sich im Anhang auf Seite 52.

4.4 Schwimmfahigkeit

Neben der Pravention von Ertrinkungsunfallen
hat die Fahigkeit, schwimmen zu kdnnen, grof3e
Bedeutung fur die Gesundheit und Entwicklung
von Kindern. Muskelkraft, Ausdauer, Koordinati-
onsfahigkeit, aber auch Entspannung und nicht
zuletzt die Mdglichkeit der Teilhabe an Freizeit-
aktivitaten mit Anderen spielen eine Rolle. Mit
etwa flnf Jahren ist ein Kind laut Bundesarbeits-
gemeinschaft Mehr Sicherheit fur Kinder e.V. fir
die Teilnahme an einem Schwimmkurs fur An-
fanger bereit'?.

Die Fahigkeit, schwimmen zu kénnen, wird in
Minster schon viele Jahre bei der Einschulungs-
untersuchung von den Eltern/Sorgeberechtigten

12 hitps://www.kindersicherheit.de/kindersicherheit/sicherheitstipps/8-tipps-wie-kinder-sicher-schwimmen-lernen [zuletzt abgerufen

24.02.2025]
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erfragt. Erst seit dem Jahr 2021 wird dabei mit
erfragt, ob bereits ein Schwimmkurs absolviert

wird/wurde oder sich die Familie bereits um ei-
nen Kurs bemiht, aber noch keinen Platz erhal-
ten hat.

Schwimmfahigkeit
(Elternangabe)
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der Einschulungsjahrgénge 2021 bis 2024, Stadt Minster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterindramt Minster, Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 22 Angaben zur Schwimmféhigkeit laut Eltern/Sorgeberechtigten der Schulanfdngerinnen und Schulanfénger
der Einschulungsjahrgénge 2021 bis 2024 in Mlinster, differenziert nach Geschlecht, Erstsprache

Abbildung 22 zeigt, dass der Anteil der Kinder,
die zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersu-
chung laut Angabe der Eltern/Sorgeberechtigten
noch nicht schwimmen kénnen, zwischen den
Einschulungsjahrgangen 2021/22 und 2023/24
von 80,4 Prozent auf 73,2 Prozent gesunken ist
und mehr Kinder an einem Schwimmkurs teil-
nahmen oder auf einer Warteliste standen. Hin-
sichtlich des Geschlechts zeigt sich, dass ein et-
was grofRRerer Anteil Madchen zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung bereits schwim-
men kann. Kinder mit Erstsprache Deutsch kon-
nen laut Angabe der Eltern/Sorgeberechtigten
haufiger schwimmen als Kinder mit einer ande-
ren Muttersprache und besuchen haufiger einen
Schwimmkurs.

Ein differenzierteres Bild hinsichtlich der
Schwimmfahigkeit im Zeitverlauf zeigt Abbildung
23. Neben der Frage, ob das Kind generell
schon schwimmen kann, werden die Eltern/Sor-
geberechtigten in der Schuleingangsuntersu-
chung auch nach dem bereits erreichten
Schwimmabzeichen des Kindes gefragt. Hier
zeigt sich, dass der Anteil an Kindern mit min-
destens dem Schwimmabzeichen ,Seepferd-
chen® von circa 30 Prozent in den Jahrgangen
bis 2019 bis auf 16,5 Prozent in den Corona-
Jahrgangen gesunken und seitdem wieder an-
gestiegen ist auf einen Anteil von knapp 22 Pro-
zent in den Einschulungsjahrgangen 2023 und
2024. Auch hier sind Unterschiede in allen be-
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trachteten Zeitraumen hinsichtlich des Ge-
schlechtes zu verzeichnen.

Anteil Kinder mit dem Schwimmabzeichen

"Seepferdchen"
(Elternangabe)
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Minster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterinaramt Miinster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 23 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen
und Schulanfénger, die bereits das Schwimmabzeichen
~Seepferdchen” erreicht haben, in den Einschulungsjahr-
géngen 2014 bis 2024 in Miinster, differenziert nach Ge-
schlecht, Erstsprache

Der Anteil Jungen, der bereits das Seepferd-
chen-Abzeichen erreicht hat, ist dabei jeweils
geringer als der Anteil der Madchen. Kinder mit
einer anderen Erstsprache als Deutsch haben in
allen Zeitraumen signifikant weniger haufig das

Abzeichen erreicht. In den aktuellsten Einschu-
lungsjahrgangen betragt der Anteil nur noch
knapp unter funf Prozent, wohingegen Kinder
mit deutscher Erstsprache und dem Seepferd-
chen-Abzeichen einen Anteil von 28,5 Prozent
aufweisen.

Die  stadtteilbezogene  Auswertung  zur
Schwimmfahigkeit findet sich im Anhang auf
Seite 53.

4.5 Radfahren ohne Stitzrader

Fahrradfahren tragt neben den Vorteilen, die es
fur die Gesundheit im engeren Sinne hat (Herz-
Kreislauf, Atmung, Muskelkraft, Immunsystem),
im Kindesalter auch wesentlich zu einer gesun-
den Entwicklung bei. Gleichgewicht und Balance
werden durch das Radfahren (insbesondere
ohne Stitzrader) trainiert, Aufmerksamkeit und
Reaktionsschnelligkeit werden geférdert, zudem
lernen Kinder, mehrere Handlungen koordiniert
und zeitgleich auszufiihren. Nicht zuletzt bedeu-
tet Fahrradfahren aber auch, an gemeinsamen
Aktivitaten mit Gleichaltrigen teilnehmen zu kén-
nen, sei es zum Beispiel auf den Weg mit dem
Fahrrad in die Schule oder in der Freizeit.

Seit dem Einschulungsjahrgang 2021 wird In
Munster bei der Schuleingangsuntersuchung die
Radfahrfahigkeit des Kindes von den Eltern/Sor-
geberechtigten erfragt. Abbildung 24 zeigt, dass
der Anteil der Kinder, die ohne Stitzrader Rad-
fahren kénnen, insgesamt mit circa 85 Prozent
hoch ist, es allerdings grof3e Unterschiede gibt
zwischen Kindern mit deutscher Muttersprache
und Kindern, mit denen in den ersten vier Le-
bensjahren hauptsachlich eine andere Sprache
gesprochen wurde. Von den Kindern der Ein-
schulungsjahrgange 2023 und 2024 mit Mutter-
sprache Deutsch konnten zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung knapp 92 Prozent
ohne Stitzrader Radfahren, von den Kindern mit
einer anderen Muttersprache nur gut 67 Prozent.
Ein kleinerer Unterschied zeigt sich fir die bei-
den Jahrgange hinsichtlich des Geschlechtes zu
Gunsten der Jungen, die etwas haufiger ohne
Stutzrader Radfahren kdnnen als Madchen.

Die stadtteilbezogene Auswertung zur Fahigkeit,
ohne Stitzrader Radfahren zu konnen, findet
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sich im Anhang auf Seite 54. Sportverein oder einer Sportgruppe treibt. Hier
zeigt sich, wie in Abbildung 25 dargestellt, dass
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterinaramt Minster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 24 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen
und Schulanfénger, die ohne Stiitzrdder Radfahren kén-
nen, in den Einschulungsjahrgdngen 2020 bis 2024 in
Miinster, differenziert nach Geschlecht, Erstsprache

4.6 Sport in einem Sportverein / einer Sport-
gruppe

Sport hat fur Kinder nicht nur gesundheitliche
Vorteile. Vor allem der Sport in einem Verein
oder in einer festen Gruppe tragt auch zur Ent-
wicklung sozialer Fahigkeiten bei. Teamwork,
Verantwortungsbewusstsein  und  Selbstbe-
wusstsein werden geférdert, der Umgang mit Er-
folg und Misserfolg gelernt und nicht zuletzt bie-
tet Sport einen Kontrast zu den immer mehr Zeit
einnehmenden passiven Aktivitaten wie Fernse-
hen oder Computerspielen.

In der Schuleingangsuntersuchung wird von den
Eltern/Sorgeberechtigten erfragt, ob das Kind
zum Zeitpunkt der Untersuchung Sport in einem
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Anteil Kinder, die Sport im Sportverein / in einer

Sportgruppe treiben
(Elternangabe)
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Miinster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterinaramt Minster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 25 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen
und Schulanfdnger, die Sport in einem Sportverein /in einer
Sportgruppe treiben, in den Einschulungsjahrgdngen 2014
bis 2024 in Miinster, differenziert nach Geschlecht, Erst-
sprache (n.e. = nicht erhoben)

4.7 Medienkonsum

Die modernen Medien haben sich in den letzten
Jahren rasant verbreitet und sind auch im tagli-
chen Umgang bei Kindern in allen sozialen

Schichten nicht mehr wegzudenken. Unter Me-
dienkonsum wird die Nutzung von Bildschirm-
medien wie Fernseher, Computer, Tablets,
Spielekonsolen oder Smartphones zum passi-
ven Konsum, zum Spielen oder zur Kommunika-
tion verstanden. Moderne Medien kdénnen
durchaus als sinnvolle Erganzung schulischer
und aulerschulischer Bildung dienen, jedoch
birgt vor allem ein zu friher, zu haufiger und
nicht altersgerechter Konsum Gefahren hinsicht-
lich unter anderem der Sprachentwicklung, Kon-
zentrationsfahigkeit, in Bezug auf die Entwick-
lung von Ubergewicht/Adipositas oder Haltungs-
schaden.™ GemaR der Leitlinie ,Pravention dys-
regulierten Bildschirmmediengebrauchs in Kind-
heit und Jugend® wird bei 3- bis 6-jahrigen Kin-
dern eine Nutzung von Bildschirmmedien von
héchstens 30 Minuten an einzelnen Tagen emp-
fohlen.

Anteil Kinder mit mehr als 30 Minuten

Medienkonsum pro Tag
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Minster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterinaramt Miinster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 26 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen
und Schulanfdnger mit mehr als 30 Minuten Medienkonsum
pro Tag in den Einschulungsjahrgéngen 2023 und 2024 in
Miinster, differenziert nach Geschlecht, Erstsprache

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung ga-
ben die Eltern/Sorgeberechtigten von 43 Pro-
zent der untersuchten Kinder eine tagliche Medi-
ennutzung von mehr als 30 Minuten bei ihren
Kindern an, bei den Jungen war dieser Anteil

13 https://www.kindergesundheit-info.de/themen/medien/mediennutzung/medien-gefahren/ [zuletzt abgerufen 24.02.2025]

14 hitps://register.awmf.org/assets/quidelines/027-0751_S2k _Praevention-dysrequlierten-Bildschirmmediengebrauchs-Kinder-Jugendli-

che 2023-09.pdf [zuletzt abgerufen 24.02.2025]
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noch etwas grofRer als bei den Madchen. Kinder  Erstsprache.
mit einer anderen Erstsprache als Deutsch zeig-
ten mit knapp 69 Prozent einen mehr als doppelt
so grofien Anteil mit einer Mediennutzung von
mehr als 30 Minuten wie Kinder mit deutscher

Die stadtteilbezogene Auswertung zum Medien-
konsum findet sich im Anhang auf Seite 56.
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5 Gesundheitsvorsorge im Kindesalter

Kinder gesund zu halten und vor Krankheiten zu schiitzen sind elementare Bausteine fur ein gesun-
des Aufwachsen. Im Rahmen der primaren und sekundaren Pravention von Krankheiten und Ent-
wicklungsstorungen dienen hierzu unter anderem die Vorsorgeuntersuchungen fur Kinder sowie die

Impfungen.

5.1 Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchun-
gen fur Kinder

Die kindliche Entwicklung verlauft gerade in den
ersten Jahren in grof3en Schritten. Umso wichti-
ger ist es, den Gesundheitszustand sowie die al-
tersgerechte Entwicklung regelmafig arztlich
Uberprufen zu lassen. Hierfur hat der Gesetzge-
ber die Gesundheitsuntersuchungen fir Kinder
und Jugendliche (,U-Untersuchungen®) im Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung festgelegt (§ 26 SGB V). Aktuell sind dies
die zehn Untersuchungen U1 bis U9 sowie die
J1, die jedem Kind kostenlos zur Verfiigung ste-
hen. Einzelne Krankenkassen Ubernehmen dar-
Uber hinaus zusétzliche Untersuchungen fur Kin-
der im Grundschulalter (U10 und U11) und fir
Jugendliche (J2).

nach der Geburt

3. bis 10. Lebenstag

4. bis 5. Lebenswoche

3. bis 4. Lebensmonat

6. bis 7. Lebensmonat

10. bis 12. Lebensmonat (ca. 1 Jahr)

21. bis 24. Lebensmonat (ca. 2 Jahre)

34. bis 36. Lebensmonat (ca. 3 Jahre)

46. bis 48. Lebensmonat (ca. 4 Jahre)

(23 S\ S 8 L8 6 Sy

60. bis 64. Lebensmonat (5 Jahre)

Abbildung 27 Vorgesehenes Alter des Kindes fiir die Vor-
sorgeuntersuchungen U1 bis U9, Quelle: https://www.kin-
dergesundheit-info.de/ (eigene Darstellung)

Inhalte dieser Untersuchungen sind neben spe-
ziellen Screening-Untersuchungen (zum Bei-
spiel Friherkennung von angeborenen Stoff-
wechseldefekten, Seh-/Horscreening) die kor-
perliche Untersuchung, die Erhebung von GréRRe
und Gewicht, spezielle Untersuchungen, die
Rickschlusse auf die altersgerechte Entwick-
lung ermdglichen (zum Beispiel Grob- und Fein-
motorik, Sprache, sozialemotionale Entwick-
lung) sowie die Beratung der Eltern/Sorgebe-
rechtigten hinsichtlich individueller Risikofakto-
ren (zum Beispiel Erndhrung, Schlaf, Allergien).

Die Untersuchungen sollten méglichst Iiickenlos
in Anspruch genommen werden, um bei Bedarf
rechtzeitig MalRnahmen zur weiteren Diagnostik
und Therapie einleiten zu kénnen. Die Untersu-
chungsergebnisse werden im gelben Kinder-Un-
tersuchungsheft festgehalten, das den Eltern mit
der ersten Untersuchung in der Geburtsklinik
oder bei der Kinder- und Jugendarztin / beim
Kinder- und Jugendarzt ausgehandigt wird.

Bereits seit dem Jahr 1971 gibt es die Kinder-
Vorsorgeuntersuchungen als verbindliche Maf3-
nahme zur Friherkennung von Krankheiten bei
Kindern. Um der Verbindlichkeit dieser Untersu-
chungen Ausdruck zu verleihen, wurde unter an-
derem auch in Nordrhein-Westfalen ein Einlade-
und Meldewesen gesetzlich verankert, das die
Arztpraxis auf Grundlage der Verordnung zur
Datenmeldung der Teilnahme an Kinderfriher-
kennungsuntersuchungen / U-Untersuchun-
gen (UTeilnahmeDatVO)'® in Verbindung mit §
32a Heilberufsgesetz'® verpflichtet, durchge-
fuhrte Untersuchungen an die Zentrale Stelle
Gesunde Kindheit (ZSGK) am Landeszentrum
Gesundheit Nordrhein-Westfalen zu melden.
Diese nimmt einen Datenabgleich mit den zu un-
tersuchenden Kindern vor und informiert bei

'S https://recht.nrw.de/Imi/owa/br_text anzeigen?v_id=10000000000000000719 [zuletzt abgerufen 24.02.2025]

16 https://recht.nrw.de/Imi/owa/br_text anzeigen?v_id=10000000000000000065 [zuletzt abgerufen 24.02.2025]
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Nicht-Teilnahme den &rtlichen Trager der 6ffent-
lichen Jugendhilfe. Dieser entscheidet dann, ob
eine Gefahrdung des Kindeswohls vorliegt und
welche MalRhahmen gegebenenfalls eingeleitet
werden.

Anteil Kinder mit vorgelegtem

Untersuchungsheft
(Kind in Deutschland geboren)
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Miinster
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Datenquelle: Gesundheits- und Veterindaramt Minster,

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 28 Prozentualer Anteil der in Deutschland gebo-
renen Schulanféngerinnen und Schulanfénger, von denen
bei der Schuleingangsuntersuchung das Vorsorgeheft vor-
gelegt wurde, in den Einschulungsjahrgéngen 2014 bis
2024 in Miinster, differenziert nach Geschlecht, Erstspra-
che

5.1.1 Vorlage Untersuchungsheft

Mit der Einladung zur Schuleingangsuntersu-
chung werden die Eltern/Sorgeberechtigten aus-
dricklich aufgefordert, das Untersuchungsheft
ihres Kindes mitzubringen, um die Teilnahme an
den Untersuchungen feststellen und ergan-
zende Angaben aus dem Heft in die Beurteilung
des Gesundheits- und Entwicklungszustandes
des Kindes in die Beratung der Eltern/Sorgebe-
rechtigten einflieBen lassen zu kénnen. Um eine
grétmaogliche Vollzahligkeit an mitgebrachten
Untersuchungsheften zu erreichen, wird auf der
Einladung zur Untersuchung seit vielen Jahren
schon ein Bild des Untersuchungsheftes mit ab-
gedruckt. Die Vorlage des Heftes ist jedoch frei-
willig. Die folgenden Ergebnisse beziehen sich
demnach nur auf die Kinder, deren Vorsorgeheft
vorgelegt wurde.

Da nicht alle Kinder, die an der Schuleingangs-
untersuchung teilnehmen, in Deutschland gebo-
ren wurden und somit per se keine llickenlose
Inanspruchnahme der Untersuchungen aufwei-
sen kbénnen, beziehen sich die folgenden Aus-
wertungen nur auf die in Deutschland geborenen
Kinder, von denen das Untersuchungsheft vor-
gelegt wurde.

Abbildung 28 zeigt, dass der Anteil in Deutsch-
land geborener Kinder, von denen das Vorsor-
geheft vorgelegt wurde, in den vergangenen elf
Jahren immer Uber 90 Prozent lag. Allerdings ist
Uber den Gesamtzeitraum ein Rickgang zu ver-
zeichnen von 95 Prozent bis 2019 auf 92 Pro-
zent in den aktuellsten Jahrgangen 2023 und
2024. Der Anteil Jungen mit vorgelegtem Unter-
suchungsheft unterscheidet sich nicht signifikant
von dem der Madchen. Untersuchungshefte von
Kindern mit deutscher Erstsprache wurden sig-
nifikant haufiger vorgelegt als Hefte von Kindern
mit nicht deutscher Erstsprache.

Die stadtteilbezogene Auswertung zur Vollstan-
digkeit der Dokumentation der Vorsorgeuntersu-
chungen findet sich im Anhang auf Seite 57.
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5.1.2 Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersu-
chungen U1 - U8

Anteil Kinder mit vollstandiger U1 bis U8
(in Deutschland geboren, Untersuchungsheft vorgelegt)
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Miinster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterinaramt Miinster,
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Abbildung 29 Prozentualer Anteil der in Deutschland gebo-
renen Schulanféngerinnen und Schulanfdnger mit vollstén-
digen Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U8, in den Einschu-
lungsjahrgéngen 2014 bis 2024 in Miinster, differenziert
nach Geschlecht, Erstsprache

Abbildung 29 zeigt den Anteil der in Deutschland
geborenen Kinder mit vorgelegtem Untersu-
chungsheft, die eine liickenlose Dokumentation
der Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U8 (inklu-
sive der U7a) aufweisen. Es zeigt sich, dass die

Vollstandigkeit der Untersuchungen in den ver-
gangenen elf Jahren insgesamt zugenommen
hat von unter 80 Prozent auf Gber 90 Prozent. Zu
berlcksichtigen ist hier allerdings, dass die U7a
erst spater mit in die Kinder-Richtlinien aufge-
nommen wurde. Sie sollte zwar dem Einschu-
lungsjahrgang 2014 bereits zur Verfigung ge-
standen haben, allerdings liegen die Inanspruch-
nahme-Raten in den Einschulungsjahrgédngen
bis 2017 noch deutlich unter denen der anderen
Vorsorgeuntersuchungen. Seit dem Einschu-
lungsjahrgang 2018 scheint sich die U7a soweit
etabliert zu haben, dass sie wie alle anderen Un-
tersuchungen in Anspruch genommen wird. Die
Gruppe der Madchen unterscheidet sich nicht
signifikant von der der Jungen, was die Vollstan-
digkeit der Untersuchungen angeht. Kinder mit
nicht deutscher Erstsprache weisen allerdings
Uber den gesamten Zeitraum einen geringeren
Anteil an vollstandigen Untersuchungen auf. Be-
trachtet man nur die Jahrgange ab 2018 stellt
sich in dieser Gruppe sogar ein wieder ricklaufi-
ger Trend dar.

Die stadtteilbezogene Auswertung zur Vollstan-
digkeit der Vorsorgeuntersuchungen findet sich
im Anhang auf Seite 58.

5.2 Impfungen

Impfungen gehoéren zu den wichtigsten und wirk-
samsten PraventionsmalRnahmen gegen Infekti-
onskrankheiten. Sie schiitzen nicht nur die ge-
impfte Person, sondern der Grofteil tragt bei ei-
ner hohen Durchimpfungsrate auch zu einem
Gemeinschaftsschutz (Herdenimmunitat) bei, so
dass auch Personen geschitzt werden, die aus
unterschiedlichen Griinden selber nicht geimpft
werden kénnen.

In Deutschland geltende Impfempfehlungen
werden von der Standigen Impfkommission am
Robert-Koch-Institut (STIKO) entwickelt. Diese
Impfempfehlungen orientieren sich an der aktu-
ellen Forschung und Impfstoffentwicklung und
werden jahrlich aktualisiert. Aktuell sehen die
Empfehlungen Impfungen fir Kinder und Ju-
gendliche vor gegen Masern, Mumps, Rételn,
Varizellen (Windpocken), Tetanus (Wundstarr-
krampf), Diphtherie, Polio (Kinderlahmung), Per-
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tussis (Keuchhusten), Hib (Haemophilus in
fluenzae Typ b), Hepatits B, Pneumokokken,
Meningokokken und Rotaviren. Die Grundimmu-
nisierung gegen diese Erkrankungen erfolgt/be-
ginnt bereits im ersten Lebensjahr. Darlber hin-
aus wird fur alle Kinder und Jugendlichen ab
neun Jahren die Impfung gegen HPV (Humane
Papillomviren) empfohlen.'”

In Deutschland gibt es keine allgemeine Impf-
flicht, allerdings gilt seit 1. Marz 2020 das Gesetz
fur den Schutz vor Masern und zur Starkung der
Impfpravention (Masernschutzgesetz), das den
Schutz vor Masern in Gemeinschaftseinrichtun-
gen wie beispielsweise Kindertagesstatten und
Schulen sowie in medizinischen Einrichtungen
férdern soll. Es sieht vor, dass alle Kinder ab
dem vollendeten ersten Lebensjahr beim Eintritt
in die Gemeinschaftseinrichtung die von der
STIKO empfohlenen Masern-Impfungen oder ei-
nen ausreichenden Masern-Titer vorwei-
sen. Gleiches gilt fur nach 1970 geborene Per-
sonen, die in Gemeinschaftseinrichtungen oder
medizinischen Einrichtungen arbeiten.®

5.2.1 Impfdokumentation

In Deutschland existiert kein zentrales Impfregis-
ter. Durchgefiihrte Impfungen werden neben der
Dokumentation in den Arztpraxen nur im person-
lichen Impfausweis einer Person dokumentiert.
Die Schuleingangsuntersuchung bietet daher
eine wichtige Moglichkeit, Informationen zur
Durchimpfungsrate einzelner Impfungen eines
gesamten Jahrgangs zu erheben. Aus diesem
Grund werden die Eltern/Sorgeberechtigten mit
der Einladung zur Schuleingangsuntersuchung
ausdricklich aufgefordert, neben dem Kinder-
Untersuchungsheft auch den Impfausweis des
Kindes mitzubringen. Auch ein Bild eines Impf-
ausweises ist seit vielen Jahren auf der Einla-
dung zur Untersuchung abgedruckt. Sollte der
Impfausweis zur Untersuchung nicht vorliegen,
wird mit Einverstandnis der Eltern/Sorgeberech-
tigten die jeweilige kinderarztliche Praxis kontak-
tiert mit der Bitte um Auskunft Gber den Impfsta-
tus des Kindes. Dieses Vorgehen hat sich inzwi-
schen sehr bewahrt und tragt jedes Jahr zur

bestmdglichen Vollstandigkeit der Daten bei.

Anteil Kinder mit vorliegender

Impfdokumentation
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Mlnster
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* Aufgrund der Corona-Pandemie keine Vollerhebung.
Datenquelle: Gesundheits- und Veterinaramt Miinster,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Abbildung 30 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen
und Schulanfdnger, von denen bei der Schuleingangsun-
tersuchung eine Dokumentation der erfolgten Impfungen
vorlag, in den Einschulungsjahrgédngen 2014 bis 2024 in
Miinster, differenziert nach Geschlecht, Erstsprache

Anders als bei dem Vorsorgeheft ist in den meis-
ten Fallen davon auszugehen, dass auch im
Ausland geborene Kinder Uber ein Impfdoku-

7 https://www.impfen-info.de/download/7049-BZgA Impfkalender 2025 farbig.pdf [zuletzt abgerufen 24.02.2025]

'8 https://www.masernschutz.de/ [zuletzt abgerufen 24.02.2025]
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ment verfugen. Daher erfolgt hier keine Be-
schrankung auf die in Deutschland geborenen
Kinder.

Abbildung 30 zeigt, dass dem Gesundheits- und
Veterindaramt im gesamten Beobachtungszeit-
raum die Impfdokumentation bei Uber 95 Pro-
zent aller Kinder am Termin der Schuleingangs-
untersuchung vorlag beziehungsweise im An-
schluss an die Untersuchung von den niederge-
lassenen Kinderarztinnen und -arzten eingeholt
werden konnte. Hierbei unterscheidet sich der
Anteil der Jungen mit vorliegender Dokumenta-
tion nicht signifikant von dem Anteil der Mad-
chen, jedoch lag bei den Kindern mit deutscher
Erstsprache signifikant haufiger eine Impfdoku-
mentation vor im Vergleich zu den Kindern mit
nicht deutscher Erstsprache (97,4 versus 94,3
Prozent in den beiden aktuellsten Einschulungs-
jahrgangen). Betrachtet man alle Jahrgange der
letzten elf Jahre hat sich die Quote an vorliegen-
den Impfdokumentation in der letztgenannten
Gruppe jedoch von ehemals 87,4 Prozent auf die
oben genannten 94,3 Prozent erhoht.

Die stadtteilbezogene Auswertung zur Vollstan-
digkeit der Impfdokumentation findet sich im An-
hang auf Seite 59.

5.2.2 Impfquoten ausgewéhlter Schutzimpfun-
gen

Die Ergebnisse zu den Raten ausgewahlter Imp-
fungen beziehen sich auf die Grundimmunisie-
rung und die damit gemal STIKO-Empfehlung
verbundene Anzahl an Impfungen. In welchem
Alter die Impfungen dabei jeweils erfolgten, das
heil3t zeitgerecht oder nicht, 1asst sich aus den
erhobenen Daten nicht ermitteln, da nur die je-
weilige Anzahl der Impfungen dokumentiert wird.
Die Quoten beziehen sich zudem nur auf die Kin-
der, von denen eine Impfdokumentation vorlag.
Vermutlich werden die Impfquoten daher gene-
rell eher etwas Uberschatzt, da in die Gruppe der
Kinder mit nicht vorliegender Impfdokumentation
auch ungeimpfte Kinder fallen, die kein Impfheft
besitzen.

Masern, Mumps, Rételn, Windpocken

Der vollstandige Impfschutz gegen Masern,
Mumps, Roételn (MMR) und Windpocken ist laut
STIKO jeweils mit zwei erfolgten Impfungen er-
reicht. Die zweite Impfung dient hierbei nicht als
Verstarker (Booster), sondern soll den Perso-
nen, die nach der ersten Impfung noch nicht im-
mun waren, zu einem Schutz vor der Erkrankung
verhelfen.”® Fir die 2-fache MMR-Impfung hat
die World Health Organization (WHO) als Ziel
eine Durchimpfungsrate von mindestens 95 Pro-
zent zur Elimination der Erkrankungen ausgege-
ben.

Im Folgenden wird aufgrund der Neueinflihrung
des Masernschutzgesetzes explizit die Inan-
spruchnahme der Masernimpfung im Zeitverlauf
der letzten elf Jahre fir jeden Einschulungsjahr-
gang einzeln dargestellt, die Impfquoten der
Mumps-, Rételn- und Windpockenimpfung fin-
den sich im Anhang ab Seite 65.

Abbildung 31 zeigt, dass der Anteil zweifach ge-
gen Masern geimpfter Kinder im Vorschulalter in
Munster im Verlauf der letzten Jahre stetig ange-
stiegen ist und seit Einfuhrung des Masern-
schutzgesetzes das WHO-Ziel von 95 Prozent
Durchimpfungsrate in Mlnster erreicht wird. Ein-
fach geimpft sind inzwischen fast 100 Prozent
der Vorschulkinder mit vorliegender Impfdoku-
mentation.

Die stadtteilbezogene Auswertung zur Masern-
impfung findet sich im Anhang auf Seite 60.

19 https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/Masern.pdf [abgeru-

fen 24.02.2025]
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Impfquoten der Masernimpfung
(Impfdokumentation vorliegend)
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen
der Einschulungsjahrgange 2014 bis 2024, Stadt Minster
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Abbildung 31 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen
und Schulanfénger mit 1-facher und 2-facher Masernimp-
fung in den Einschulungsjahrgéngen 2014 bis 2024 in
Miinster

Tetanus, Diphtherie, Polio, Pertussis, Haemo-
philus influenzae Typ b (Hib), Hepatitis B

Die Grundimmunisierung gegen Tetanus, Diph-
therie, Polio, Keuchhusten, Hib und Hepatitis B
erfolgt groRtenteils Uber eine Kombinationsimp-
fung (sogenannte Sechsfachimpfung bezie-
hungsweise Funffachimpfung ohne den Wirk-
stoff gegen Hepatitis B). Bis Mitte 2020 wurden
von der STIKO fir eine abgeschlossene
Grundimmunisierung jeweils vier Impfungen
empfohlen (sogenanntes ,3+1 Impfschema®).
2020 aktualisierte die STIKO ihre Empfehlung
fur die Sechsfachimpfung im Sauglingsalter und
empfiehlt jetzt das reduzierte "2+1-Impfschema".
Dieses sieht — bei vergleichbarem Impfschutz —
fur die Grundimmunisierung von Sauglingen
eine Impfstoffdosis weniger vor als beim bisheri-
gen Schema.?

Die Impfquoten der Sechsfachimpfung im Zeit-
verlauf werden fir jede der sechs Impfungen in
im Anhang ab Seite 66 dargestellt.

2 https://dgk.de/presse/gesundheitsthemenl/infektionen-impfen/neue-stiko-impfempfehlung-fuer-die-sechsfachimpfung.html [zuletzt ab-

gerufen 24.02.2025]
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6 Fazit, Handlungsfelder und Ausblick

Der Schuleingangsuntersuchung kommt sowohl
auf individueller Ebene des einzelnen untersuch-
ten Kindes als auch auf Ebene eines kompletten
Jahrgangs, dessen Gesundheits- und Entwick-
lungszustand in der Untersuchung festgestellt
wird, besondere Bedeutung zu. Sie dient der Be-
ratung und Unterstutzung von Eltern, Kita und
Schule, um angemessene vorschulische und
schulische Bedingungen fiir einen guten Uber-
gang des einzelnen Kindes in die Schule zu er-
maoglichen. Die dabei erhobenen individuellen
Daten ermdglichen auf gesamtstadtischer
Ebene neben einer Betrachtung einzelner Indi-
katoren im Zeitverlauf auch einen spezifischen
Blick auf einzelne Bevdlkerungsgruppen und
ihre Bedarfe. So zeigen sich teilweise erhebliche
Unterschiede auf kleinrdumiger Ebene zwischen
den verschiedenen Stadtteilen sowie unter-
schiedliche Bedarfe von Madchen oder Jungen
und von Kindern mit Migrationsvorgeschichte.

Ein besonderes Augenmerk hinsichtlich mdégli-
cher Handlungsfelder und Zielgruppen ist sicher-
lich auf die Gruppe der Kinder mit einer anderen
Erstsprache als Deutsch zu legen. Dabei ist die
Sprache sowohl als Kommunikationsmittel als
auch als Ausdruck des kulturellen Hintergrundes
des Kindes und der Familie zu verstehen. In den
ersten vier Lebensjahren wird das Fundament
gelegt fur das sprachliche Kénnen eines Kindes.
Die sprachliche Entwicklung beeinflusst mal}-
geblich den Schulerfolg und den weiteren beruf-
lichen Werdegang und tragt nicht unwesentlich
zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben bei.
Die Daten der Schuleingangsuntersuchungen
zeigen, dass immer weniger untersuchte Kinder
nicht in Deutschland geboren wurden, ein stei-
gender Anteil an Kindern in Minster zu Hause
jedoch mit einer anderen Muttersprache als
Deutsch aufwachst und der Anteil an Kindern mit
Deutschférderbedarf weiter steigt. Insbesondere
fur diese Kinder ist eine sprachférderliche Um-
gebung in der deutschen Sprache im Alltag wich-
tig. Bildungsinstitutionen wie Kita und Schule tra-
gen hier wesentlich und oft als einzige Instanz
zur sprachlichen Forderung eines Kindes bei.

Die Daten der Schuleingangsuntersuchungen
zeigen, dass schon ein Kitabesuch von zwei
Jahren eine signifikante Verbesserung beispiels-
weise der Vorlauferfahigkeiten fir die Schule
hervorbringt. Doch nicht nur Kinder mit Migrati-
onsvorgeschichte profitieren von einem Kitabe-
such. Auch bei den Kindern mit deutscher Erst-
sprache ist der Anteil Kinder mit auffalligen Be-
funden bei langerem Kitabesuch geringer. Der
Bildungseinrichtung Kita kommt hier somit eine
wichtige Schllsselrolle zu, um allen, aber vor al-
lem den Kindern mit nicht deutscher Erstspra-
che, zu einer Chancengleichheit hinsichtlich ei-
ner gelingenden Bildungsbiografie zu verhelfen.
Auch in Bezug auf das Korpergewicht weisen die
Kinder mit nicht deutscher Erstsprache in den
Schuleingangsuntersuchungen inzwischen dop-
pelt so haufig Ubergewicht und Adipositas auf
wie die Kinder mit deutscher Muttersprache.
Auch hier zeigen die Daten einen positiven Ef-
fekt des Kitabesuchs. Kinder mit Migrationsvor-
geschichte sind weniger haufig organisiert in
Sportvereinen und Sportgruppen wie Gleichalt-
rige mit deutscher Muttersprache, kdnnen weni-
ger haufig schwimmen, seltener Radfahren ohne
Statzrader und weisen einen im Durchschnitt ho-
heren taglichen Medienkonsum auf. Zudem
zeigt sich in den Daten, dass die Schaffung ei-
nes Gesundheitsbewusstseins bei Eltern und
Kindern und das Hinwirken auf die regelmaRlige
Teilnahme an allen Vorsorgeuntersuchungen
sowie Impfungen gerade fur Familien mit Migra-
tionsvorgeschichte wichtig sind.

Schon im Abschlussbericht des Projekts ,Ge-
sund aufwachsen in ... Minster” (2005-2009)
wurde ausgefihrt, dass ,Ernahrungs- und Bewe-
gungsverhalten bereits in jungen Jahren gepragt
werden. Daher sollte Pravention maoglichst fruh
ansetzen. Dieser Weg muss begleitet und als
gesellschaftlicher Prozess verstanden werden.
Eltern haben eine besondere Verantwortung, in
diesem Sinne Vorbild zu sein und auf Kinder ein-
zuwirken, denn die Familie ist ein wichtiger Ort,
an dem Verhaltensmuster vorgelebt und verin-
nerlicht werden.*
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Im Folgenden werden einige gesundheitsrele-
vante Aktivitaten unter Federfihrung oder Mit-
wirkung des Gesundheits- und Veterindramtes
oder durch stadtisch (mit-)finanzierte/unter-
stitzte Stellen zur Férderung gesundheitlicher
Chancengerechtigkeit insbesondere in Stadttei-
len mit erhéhtem Handlungsbedarf aufgeflihrt.

1. Eigene Angebote des Gesundheits- und Ve-
terindramtes

Die Beratungsstelle Friihe Hilfen im Gesund-
heits- und Veterinaramt steht allen Familien in
Minster offen. In engem Austausch mit den Ak-
teurinnen und Akteuren in den Geburtskliniken,
im Stadtteil (Baby Lotsen, Kitas, Stadtteilkoordi-
nation, Arztinnen und Arzten) und anderen Am-
tern (Amt fUr Kinder, Jugendliche und Familien,
Sozialamt, Amt flr Schule und Weiterbildung)
kénnen Kinder in Absprache mit den Eltern an
die Beratungsstelle angebunden werden, wenn
Sorgen um die Entwicklung des Kindes beste-
hen. Menschen, die den Zugang zum Regelver-
sorgungssystem aus unterschiedlichen Griinden
ohne Unterstitzung nicht finden, stehen die auf-
suchenden Gesundheitshilfen des Gesund-
heits- und Veterindramtes beratend und unter-
stitzend zur Seite. (Familien-) Hebammen und
(Familien-)Gesundheits- und (Kinder-)Kranken-
pflegerinnen begleiten die Familien individuell
und vor Ort mit dem Ziel, die Versorgung mit be-
darfsgerechten Unterstitzungsangeboten si-
cherzustellen und eine Anbindung an das Regel-
versorgungssystem zu ermdglichen. Einmal im
Monat findet eine Sprechstunde der Familien-
hebamme des Gesundheits- und Veterinaram-
tes im Familienzentrum St. Norbert in Coerde zu
Themen wie Schwangerschaft, Impfungen, Fa-
milienplanung, Sauglingspflege und Ernahrung
statt. Bei Bedarf erfolgt eine Weitervermittlung
an Arztinnen und Arzten, Therapeutinnen und
Therapeuten und Beratungsstellen. Eltern mit ei-
nem entwicklungsauffalligen, behinderten oder
von Behinderung bedrohten Kind oder Jugendli-
chen werden bis zum Ende der Schulzeit in der
Beratungsstelle Frahe Hilfen in allen Fragen zur
Entwicklung beraten und begleitet. Angeboten
werden eine padagogische, psychologische und
sozialpadiatrische Diagnostik sowie die Erstel-
lung eines Gesamtplanes zur Foérderung des

Kindes. Fur Familien mit einem behinderten be-
ziehungsweise von Behinderung bedrohten Kind
im Vorschulalter halt das Gesundheits- und Ve-
terinaramt selbst das Angebot der Solitdaren
Heilpddagogischen Friuhférderung vor, so
dass die Begleitung und Férderung der Kinder
und ihrer Familien unter einem Dach erfolgen
kann und keine weiten Wege notwendig werden.
Das Ziel ist, den Kindern in enger Kooperation
mit den Schuldrztinnen des Gesundheits- und
Veterindramtes einen gut begleiteten Ubergang
in Kita und Schule zu ermoéglichen. Regelmalig
erfolgt auch ein Austausch zwischen dem Ge-
sundheits- und Veterinaramt und der Kinderarzt-
praxis in Coerde zu gemeinsam betreuten Kin-
dern.

Der Zahnarztliche Dienst des Gesundheitsamtes
fuhrt regelmaflige zahnarztliche Untersuchun-
gen gemal § 13 Gesetz Uber den o6ffentlichen
Gesundheitsdienst NRW in den Munsteraner
Kitas (jeweils jahrlich beziehungsweise alle zwei
Jahre, abhangig von den Zahnbefunden der letz-
ten Jahre, immer kombiniert mit einer Zahn-
pflege-Demo) und Schulen (2. und 4. Klasse der
Grundschulen, Schwerpunkt-Grundschulen je-
des Jahr in den Klassen 1 bis 4, zusatzlich die 6.
Klassen der Hauptschulen, Férderschulen und
Gesamtschulen) durch. Neben den in den Stadt-
teilen mit erhéhtem Bedarf intensivierten zahn-
arztlichen Reihenuntersuchungen fihrt der Ar-
beitskreis Zahngesundheit in Kitas und Schu-
len regelmafig MalRnahmen zur Gruppenpro-
phylaxe durch. Die Kinder lernen, sich richtig die
Zahne zu pflegen und gesund zu erndhren; fir
die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, Eltern,
Erzieherinnen und Erzieher sowie Lehrerinnen
und Lehrer stehen Themen wie kindgerechte
Zahnpflege und gesunde Erndhrung auf dem
Programm. In Coerde, Kinderhaus, Berg Fidel
und nach Bedarf in weiteren Stadtteilen werden
in den Grundschulen kombinierte Prophylaxe-
und Erndhrungseinheiten jedes Jahr in den Klas-
sen 1 bis 4 durchgeflihrt.

2. Kooperationsprojekte

Das Projekt ,Gesundheit in der nachhaltigen
Stadt” ist ein trAgerubergreifendes Projekt der
Universitat Munster (Institut fir Geographie) und
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der Stadt (Gesundheits- und Veterindramt und
Wissenschaftsbiro bei Minster Marketing), ge-
férdert von der Techniker Krankenkasse mit ei-
ner Laufzeit vom 01.04.2021 bis zum
31.03.2026. Ziel ist die Erarbeitung eines kom-
munalen Handlungsprogramms fur gesundheitli-
che Chancengleichheit in der Stadt, das als Teil
der Stadtentwicklung fest in allen Politikfeldern
der Stadt verankert werden soll. Im laufenden
Projektprozess konnten bereits erste Malinah-
men pilotiert werden, unter anderem durch den
Verfligungsfonds der Techniker Krankenkasse,
die 2024 und 2025 mit dem Gesundheits- und
Veterinaramt als Kooperationspartner 35.000 €
beziehungsweise 40.000 € fur Mikroprojekte der
stadtteil- und zielgruppenbezogenen Gesund-
heitsférderung zur Verfligung gestellt hat.
Nahere Informationen zu diesen Projekten sind
hier zu finden:
https://www.stadt-muenster.de/gesundheit/foer-
derung/gefoerderteprojekte.

Naheres zu dem Projekt ,Gesundheit in der
nachhaltigen  Stadt® findet sich  unter
https://www.muensterzukunft.de/projekte/ge-
sundheit-in-der-nachhaltigen-stadt.html.

Die Stadt finanziert eine Kooperation mit dem
Verein fur Mototherapie und psychomotori-
sche Entwicklungsféorderung e.V. mit dem
Ziel, Personal von Kindertageseinrichtungen in
ganzheitlicher psychomotorischer Beobachtung
und Férderung zu unterstitzen und in der Eltern-
beratung kommunikativ weiterzubilden. Seit dem
Jahr 2013 haben bereits 17 Kitas an dem Pro-
gramm teilgenommen.

Mit Unterstlitzung des Gesundheits- und Veteri-
naramtes wird in Berg Fidel, Coerde und Kinder-
haus das Praventionsprogramm ,Sure Start
Plus“ der Familienbildungsstatten umgesetzt.
Es richtet sich an Mutter und Babys/Kleinkinder
aus bildungsfernen und ékonomisch schwéche-
ren Haushalten und soll tber die Starkung der
Mutter-Kind-Beziehung eine gute emotionale
und korperliche Grundversorgung als Voraus-
setzung einer gesunden Entwicklung der Kinder
ermaoglichen.

Die Abteilung flr Kinder- und Jugendgesundheit
im Gesundheits- und Veterinaramt arbeitet eng

mit den Stadtteilkoordinatorinnen und -koor-
dinatoren Friihe Hilfen zusammen, die im Auf-
trag des Amtes fur Kinder, Jugendliche und Fa-
milien in sechs miinsterschen Bezirken wichtige
Ansprechpersonen und Lotsen fur werdende El-
tern und junge Familien mit Kindern bis zum
sechsten Lebensjahr sind.

3. Beteiligung an den Integrierten Stadtteilent-
wicklungskonzepten (INSEK) am Beispiel
Coerde und Berg Fidel

In Coerde wird ein Stadtteilhaus einschlief3lich
eines Begegnungs-, Bildungs- und Gesundheits-
zentrums geplant, unter anderem mit Bewe-
gungsraum und Beratungsrdumen, die fur
Sprechstunden von ,Gesundheitsdiensten® wie
Erndhrungsberatung, Schwangerschaftsbera-
tung, Hebammensprechstunde, Kinder- und Ju-
gendgesundheit genutzt werden sollen. Zudem
ist eine Kiche fur padagogische Kochangebote
mit angrenzendem Elterncafé geplant, um kuinf-
tig mehr niederschwellige Angebote rund um
das Thema Ernahrung machen zu kénnen. Wei-
terhin ist es nach intensiven stadtischen Bemu-
hungen im Dialog mit der Kassenarztlichen Ver-
einigung Westfalen-Lippe (KVWL) und interes-
sierten Kinderarztinnen gelungen, den Sitz einer
kinderarztlichen Praxis in Coerde zu sichern und
sie im Stadtteilhaus zu verorten. Dadurch ist eine
enge Verzahnung mit anderen Diensten im Haus
madglich. Auch wurden und werden Rahmenbe-
dingungen in Coerde geschaffen, um kunftig
mehr niederschwellige Bewegungsangebote
machen zu kénnen beziehungsweise Kinder und
Jugendliche von sich aus zu Bewegung zu ani-
mieren. Der an den Hamannplatz angrenzende
Spielplatz wurde im Jahr 2024 erneuert und um
eine Calisthenics-Anlage auf der angrenzenden
Grunflache erweitert. Darlber hinaus wurde
ebenfalls im vergangenen Jahr eine Skate- und
Pumptrack-Anlage gebaut. Das Projekt ,,Coerde
in Bewegung“ ist ebenfalls eine Malnahme des
INSEK. Ziel des Projektes ist die Entwicklung be-
wegungs- und gesundheitsférderlicher Lebens-
welten fur Kinder und Jugendliche bis 16 Jahre.
Mehr Informationen zum Projekt finden sich hier:
https://www.muenster.de/pressemeldun-
gen/web/frontend/design/kommunika-
tion/show/1160599.
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Der Stadtsportbund Minster e.V. erhalt einen
stadtischen Zuschuss, um die Erfahrungen aus
dem oben genannten Projekt ,Coerde in Bewe-
gung“ zu nutzen und auf Berg Fidel (und per-
spektivisch einen weiteren Stadtteil) zu Ubertra-
gen. Ziel ist es auch hier, Uber einen Sport- und
Bewegungskoordinator nachhaltige Strukturen
fur Sport und Bewegung als Teil der gesund-
heitsorientierten Quartiersarbeit aufzubauen.
Der Stadtsportbund hat einen interdisziplinaren
Arbeitskreis ,Sport und Bewegung* in Berg Fidel
gegrindet, um zielgerichtet Mallnahmen umset-
zen und Strukturen aufbauen und nachhaltig
verankern zu kénnen. Uber einen Antrag des
Stadtsportbundes Minster e.V. beim oben ge-
nannten Verfugungsfonds der Techniker Kran-
kenkasse konnte zum Beispiel bereits das Pro-

jekt ,Berg Fidel in Bewegung®“ umgesetzt wer-
den.

Die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchun-
gen weisen insgesamt auf die Bedeutung von
Setting-bezogenen Ansatzen der Gesundheits-
forderung in Kita, Schule und Stadtteil hin. Viele
Akteurinnen und Akteure in diesen Settings tra-
gen in Munster bereits dazu bei, die Rahmenbe-
dingungen fir ein gesundes Aufwachsen und die
Chancengleichheit eines jeden Kindes, sich er-
folgreich entwickeln zu kdénnen, zu schaffen.
Wenn die Daten aus den Schuleingangsuntersu-
chungen dazu beitragen und so tatsachlich zu
Taten werden kdnnen, ist eins der Ziele dieser
aufwendigen jahrlichen Erhebung sicherlich er-
reicht.
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7 Anhang

7.1 Kleinraumige Gebietsgliederung Munster (45 statistische Bezirke)

Abbildung 32 Karte von Miinster mit Stadtteilnummerierung
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Tabelle 1 Zuordnung der Stadftteile zu den Stadtteilnummern

Stadtteilnummer Stadtteil

11 Aegidii

12 Uberwasser

13 Dom

14 Buddenturm

15 Martini

21 Pluggendorf

22 Josef

23 Bahnhof

24 Hansaplatz

25 Mauritz-West
26 Schlachthof

27 Kreuz

28 Neutor

29 Schloss

31 Aaseestadt

32 Geist

33 Schiitzenhof

34 Duesberg

43 Hafen

44 Herz-Jesu

45 Mauritz-Mitte
46 Rumphorst

47 Uppenberg

51 Gievenbeck

52 Sentrup

54 Mecklenbeck
56 Albachten

57 Roxel

58 Nienberge

61 Coerde

62 Kinderhaus-Ost
63 Kinderhaus-West
68 Sprakel

71 Mauritz-Ost

76 Gelmer-Dyckburg
77 Handorf

81 Gremmendorf-West
82 Gremmendorf-Ost
86 Angelmodde

87 Wolbeck

91 Berg Fidel

95 Hiltrup-Ost

96 Hiltrup-Mitte

97 Hiltrup-West

98 Amelsbiiren
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7.2 Kleinrdumige Ergebnisse ausgewahlter Indikatoren der Schuleingangsuntersuchung der zu-
sammengefassten Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Minster (Karten)

Erstsprache

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der zusammengefassten
Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Minster

Anteil Kinder mit anderer Ersstprache als Deutsch (%) [45]
l:l weniger als 20 giiltige Angaben [6]

[ ]94-17,8[15

[ >17.8-239[8

B >23,9-30,7[7]

Datenquelle: - >30,7 - 44,2 [6]
Gesundheits- und Veterinaramt Minster, Kinder- B
und Jugendarztlicher Dienst - >44.2-58.2[3)

Abbildung 33 Prozentualer Anteil der Schulanfdngerinnen und Schulanfdnger mit einer anderen Erstsprache als Deutsch
in den zusammengefassten Einschulungsjahrgéngen 2023 und 2024 in Miinster, differenziert nach Stadtteil [Anzahl der
Staditteile]
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Deutschforderbedarf

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der zusammengefassten
Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Minster

Anteil Kinder mit Deutschférderbedarf (%) [45]
|:| weniger als 20 giiltige Angaben [7]

[CJ40-8007)
[ >8.0-166[11]
I >16,6 -24.6 [12]

Datenquelle: B >246-3241[4]
Gesundheits- und Veterinaramt Minster, Kinder-

: 32,4-59,1[4
und Jugendarztlicher Dienst i 32 A4

Abbildung 34 Prozentualer Anteil der Schulanfdngerinnen und Schulanfdnger mit Deutschférderbedarf in den Einschu-
lungsjahrgdngen 2023 und 2024 in Miinster, differenziert nach Stadtteil [Anzahl der Stadtteile]
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SOPESS: Erkennen und Zeichnen von Objekten und Formen

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der zusammengefassten
Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Minster

Anteil Kinder mit auffélligem Befund (%) [45]
|:| weniger als 20 giiltige Angaben [6]

[ ]40-124[12

[ >12,4-19,0[11]

I 19,0 - 25,8 [11]

Datenquelle: Bl >25.8-36,11[4]
Gesundheits- und Veterinaramt Minster, Kinder-

! 36,1-49,3[1
und Jugendarztlicher Dienst - >3, 211

Abbildung 35 Prozentualer Anteil der Schulanfdngerinnen und Schulanfdnger mit auffélligem Befund im Merkmalsbereich
~SOPESS: Erkennen und Zeichnen von Objekten und Formen®in den Einschulungsjahrgdngen 2023 und 2024 in Mlins-
ter, differenziert nach Stadltteil [Anzahl der Stadftteile]
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SOPESS: Umgang mit Zahlen und Mengen

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der zusammengefassten
Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Munster

Anteil Kinder mit auffélligem Befund (%) [45]
|:| weniger als 20 giiltige Angaben [6]
[ 40-100710]

[ >10,0-154[13]

[ >15.4 - 24,8 [8]

Datenquelle: B >248-432(7]
Gesundheits- und Veterinaramt Miinster, Kinder- 432 .57 4 [1
und Jugendérztlicher Dienst L ’ A0

Abbildung 36 Prozentualer Anteil der Schulanfdngerinnen und Schulanfdnger mit auffélligem Befund im Merkmalsbereich
~SOPESS: Umgang mit Zahlen und Mengen*“in den Einschulungsjahrgédngen 2023 und 2024 in Miinster, differenziert
nach Stadftteil [Anzahl der Stadtteile]
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Datenquelle:

SOPESS: Pseudoworter nachsprechen

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der zusammengefassten
Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Munster

Anteil Kinder mit auffalligem Befund (%) [45]
|:| weniger als 20 gliltige Angaben [6]

[ Jo-19[4

[ >19-44[7
I >4.4-76[15]
Bl -76-11,4[5]

Gesundheits- und Veterinaramt Mlinster, Kinder- - =114 -17,1[8]

und Jugendéarz

tlicher Dienst

Abbildung 37 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen und Schulanfédnger mit auffélligem Befund im Merkmalsbereich
~SOPESS: Pseudowérter nachsprechen” in den Einschulungsjahrgédngen 2023 und 2024 in Miinster, differenziert nach

Stadtteil [Anzahl der Stadtteile]
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Kdorpergewicht

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der zusammengefassten
Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Munster

Anteil Kinder mit Ubergewicht und Adipositas (%) [45]
|:| weniger als 20 giiltige Angaben [6]

[ ]00-00[2
[ =00-59[1]
I ~5.9-9.4[15]

Datenquelle: Bl >9.4-14,0[10]
Gesundheits- und Veterindramt Minster, Kinder- >140-198 11
und Jugendéarztlicher Dienst L ' 8

Abbildung 38 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen und Schulanfénger mit Ubergewicht und Adipositas in den Ein-
schulungsjahrgéngen 2023 und 2024 in Miinster, differenziert nach Stadtteil [Anzahl der Stadftteile]
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Schwimmabzeichen "Seepferdchen”

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der zusammengefassten
Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Munster

Anteil Kinder mit Schwimmabzeichen "Seepferdchen” (%) [45]
|:| weniger als 20 giiltige Angaben [7]

[J33-1331[7
[ =133-21,0[9
[ >21,0-28,3[13]

Datenquelle: B -28.3-38517]
Gesundheits- und Veterinaramt Miinster, Kinder- >38.5-50.7 [2
und Jugendéarztlicher Dienst L ' e

Abbildung 39 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen und Schulanfdnger, die bereits das Schwimmzeichen ,See-
pferdchen® erreicht haben (Elternangabe) in den Einschulungsjahrgdngen 2023 und 2024 in Miinster, differenziert nach
Stadtteil [Anzahl der Stadtteile]
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Radfahren

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der zusammengefassten
Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Munster

Anteil Kinder, die ohne Stiitzrader Radfahren kénnen (%) [45]
:| weniger als 20 giiltige Angaben [7]
[]e51-651[2

[ =651 -7441[2]

[ >74,4-858[12]

Datenquelle: - >85,8 - 91 [12]

Gesundheits- und Veterindramt Miinster, Kinder- >91 - 962110
und Jugendarztlicher Dienst - 21101

Abbildung 40 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen und Schulanfénger, die ohne Stiitzréder Radfahren kénnen
(Elternangabe) in den Einschulungsjahrgédngen 2023 und 2024 in Miinster, differenziert nach Stadftteil [Anzahl der Stadt-
teile]
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Sport im Sportverein / in einer Sportgruppe

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der zusammengefassten
Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Munster

Anteil Kinder in Sportverein / Sportgruppe (%) [45]
|:| weniger als 20 giiltige Angaben [7]

[]289-372[4
[ >372-48[7]
[ >48 - 56,1 [10]

Datenquelle: - >56,1 - 64,9 [13]

Gesundheits- und Veterindramt Minster, Kinder- >64.0-758 [4
und Jugendéarztlicher Dienst L ' 814

Abbildung 41 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen und Schulanfénger, die Sport in einem Sportverein / in einer
Sportgruppe treiben, in den Einschulungsjahrgédngen 2023 und 2024 in Miinster, differenziert nach Stadftteil [Anzahl der
Stadftteile]
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Medienkonsum

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der zusammengefassten
Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Munster

Anteil Kinder mit mehr als 30 Minuten Medienkonsum pro Tag [495]
\:| weniger als 20 gliltige Angaben [7]

[ ]221-25[3]
[ >25-33619]
I >33,6 - 42,1 [10]

Datenquelle: B -421-51,6[13]
Gesundheits- und Veterinaramt Minster, Kinder- >516-66.7 3
und Jugendarztlicher Dienst L ' s

Abbildung 42 Prozentualer Anteil der Schulanfdngerinnen und Schulanfdnger mit mehr als 30 Minuten Medienkonsum in
en Einschulungsjahrgéngen 2023 und 2024 in Miinster, differenziert nach Stadtteil [Anzahl der Stadtteile]
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Dokumentation Vorsorgeuntersuchungen

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der zusammengefassten
Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Mlnster

Anteil in D geborener Kinder mit Untersuchungsheft (%) [45]
|:| weniger als 20 gtiltige Angaben [6]

[]850-886[5
[ =886-91,7[9]
I >91,7 - 94,2 [14]

Datenqguelle: B -94.2- 96,4 [3]
Gesundheits- und Veterindramt Miinster, Kinder- ~96.4 - 10003
und Jugendéarztlicher Dienst L ’ 0B

Abbildung 43 Prozentualer Anteil der in Deutschland geborenen Schulanféngerinnen und Schulanfénger, von denen bei
der Schuleingangsuntersuchung das Vorsorgeheft vorgelegt wurde, in den Einschulungsjahrgéngen 2023 und 2024 in
Miinster, differenziert nach Stadftteil [Anzahl der Stadtteile]
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Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U8

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der zusammengefassten
Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Munster

Anteil in D geborener Kinder mit vollst. U1-U8 (%) [45]
|:| weniger als 20 giiltige Angaben [7]
[]81.1-837[3

[ =837-9017

[ >90-93,.2[9]

Datenquelle: B >93.2-963 [11]
Gesundheits- und Veterinaramt Miinster, Kinder- >96.3-100 (8
und Jugendarztlicher Dienst - ' (8]

Abbildung 44 Prozentualer Anteil der in Deutschland geborenen Schulanfdngerinnen und Schulanfénger mit vollsténdi-
gen Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U8 in den Einschulungsjahrgdngen 2023 und 2024 in Miinster, differenziert nach
Stadtteil [Anzahl der Stadtteile]
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Impfdokumentation

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der zusammengefassten
Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Munster

Anteil Kinder mit vorliegender Impfdokumentation (%) [45]
|:| weniger als 20 giiltige Angaben [6]

[ 79.1-79,1[1]
[ =791 -9351[4]
I ~93,5-96,1[10]

Datenquelle: - >96,1 - 98 [13]

Gesundheits- und Veterindramt Minster, Kinder- >98 - 100 [11
und Jugendarztlicher Dienst - (i

Abbildung 45 Prozentualer Anteil der Schulanféngerinnen und Schulanfénger, von denen bei der Schuleingangsuntersu-
chung eine Dokumentation der erfolgten Impfungen vorlag, in den Einschulungsjahrgéngen 2023 und 2024 in Miinster,
differenziert nach Stadtteil [Anzahl der Stadftteile]
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Masernimpfung

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der zusammengefassten
Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Munster

Anteil Kinder mit 2-facher Masernimpfung (%) [45]
|:| weniger als 20 giiltige Angaben [7]

[]880-90,5[2
[ =905 -94,5[5]
[ >94,5-97,0[10]

Datenquelle: B -97.0-983[13]
Gesundheits- und Veterinaramt Miinster, Kinder- >08.3-99.3[8
und Jugendéarztlicher Dienst L ' 3 (8]

Abbildung 46 Prozentualer Anteil der Schulanfédngerinnen und Schulanfdnger mit vorliegender Impfdokumentation und 2-
facher Masernimpfung in den Einschulungsjahrgéngen 2023 und 2024 in Miinster, differenziert nach Stadftteil [Anzahl der
Stadftteile]
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7.3 Kleinraumige Ergebnisse ausgewahlter Indikatoren der Schuleingangsuntersuchung der zu-
sammengefassten Einschulungsjahrgange 2023 und 2024, Stadt Minster (Daten)

Anteil Kinder mit einer Anteil Kinder SOPESS: Erkennen und Zeichnen

Stadtteil anderen Erstsprache rr_l_it Deutsch- von Objekt_en un_q _Formen
als Deutsch forderbedarf Anteil Kinder mit auffalligem Befund
(%) (%) (%)
11 Aegidii * * *
12 Uberwasser * * *
13 Dom * * *
14 Buddenturm 20,0 * 10,0
15 Martini * * *
21 Pluggendorf 16,0 4,0 8,0
22 Josef 10,4 4,5 17,9
23 Bahnhof * * *
24 Hansaplatz 23,0 21,7 8,2
25 Mauritz-West 15,4 10,9 7,7
26 Schlachthof 17,1 15,8 15,8
27 Kreuz 14,6 5,9 8,1
28 Neutor 44,2 46,5 22,0
29 Schloss 15,4 8,0 4,0
31 Aaseestadt 22,0 18,9 20,9
32 Geist 25,8 229 25,8
33 Schitzenhof 33,3 31,3 25,3
34 Duesberg 14,2 7,5 15,8
43 Hafen * * *
44 Herz-Jesu 14,0 14,0 14,5
45 Mauritz-Mitte 15,9 16,6 9,0
46 Rumphorst 14,7 12,9 11,9
47 Uppenberg 30,7 29,1 16,8
51 Gievenbeck 28,0 224 18,8
52 Sentrup 224 19,6 33,0
54 Mecklenbeck 25,3 24,6 19,0
56 Albachten 18,9 13,9 15,8
57 Roxel 23,9 16,5 15,6
58 Nienberge 17,8 21,5 20,0
61 Coerde 49,2 56,3 36,1
62 Kinderhaus-Ost 40,0 324 25,0
63 Kinderhaus-West 58,2 50,0 284
68 Sprakel 16,2 7.1 11,2
71 Mauritz-Ost 15,2 13,8 12,4
76 Gelmer-Dyckburg 27,1 17,9 16,5
77 Handorf 23,0 14,4 22,0
81 Gremmendof-West 354 21,5 21,7
82 Gremmendorf-Ost 9,4 7,9 11,0
86 Angelmodde 41,7 28,1 33,9
87 Wolbeck 20,4 12,5 20,1
91 Berg Fidel 54,6 59,1 49,3
95 Hiltrup-Ost 17,1 12,8 7,8
96 Hiltrup-Mitte 344 24,0 22,9
97 Hiltrup-West 28,4 18,4 18,6
98 Amelsbiren 26,9 23,5 22,1
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SOPESS: Umgang mit SOPESS: Pseudoworter Anteil Kinder mit

. Zahlen und l\/_Iengep . . qachspre_zchen" . Ubergewicht und
Stadtteil Anteil Kinder mit auffalli-  Anteil Kinder mit auffalligem Adibosit
positas
gem Befund Befund (%)
(%) (%)
11 Aegidii * * *
12 Uberwasser * * *
13 Dom * * *
14 Buddenturm 5,0 0,0 5,0
15 Martini * * *
21 Pluggendorf 4,0 0,0 8,0
22 Josef 18,2 3,0 0,0
23 Bahnhof * * *
24 Hansaplatz 15,0 1,6 11,5
25 Mauritz-West 9,2 3,2 3,1
26 Schlachthof 13,2 6,6 3,9
27 Kreuz 5,2 3,0 5,9
28 Neutor 15,0 17,1 14,0
29 Schloss 15,4 4,0 0,0
31 Aaseestadt 35,2 10,0 7,8
32 Geist 34,8 11,4 7,6
33 Schitzenhof 43,2 6,3 7,3
34 Duesberg 18,3 50 5,8
43 Hafen * * *
44 Herz-Jesu 10,9 1,9 3,6
45 Mauritz-Mitte 7,0 5,0 4.8
46 Rumphorst 9,3 6,0 4,9
47 Uppenberg 11,9 6,5 11,9
51 Gievenbeck 14,6 9,7 8,1
52 Sentrup 37,5 12,8 7,3
54 Mecklenbeck 29,1 6,4 7,6
56 Albachten 13,6 13,7 4.1
57 Roxel 11,8 5,9 7,0
58 Nienberge 13,1 12,5 8,2
61 Coerde 32,5 15,4 13,9
62 Kinderhaus-Ost 23,3 5,9 12,4
63 Kinderhaus-West 21,3 10,2 19,8
68 Sprakel 14,1 5,1 10,1
71 Mauritz-Ost 111 7,3 3,8
76 Gelmer-Dyckburg 71 2,4 7.1
77 Handorf 8,6 4,3 7,5
81 Gremmendof-West 24,8 14,3 55
82 Gremmendorf-Ost 13,4 5,6 12,6
86 Angelmodde 29,7 12,7 11,9
87 Wolbeck 10,0 6,2 6,7
91 Berg Fidel 57,4 14,0 13,5
95 Hiltrup-Ost 8,6 4.4 9,4
96 Hiltrup-Mitte 24,2 10,3 9,2
97 Hiltrup-West 19,2 7,6 10,3
98 Amelsburen 23,5 6,8 9,0
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o . . _ Anteil Kinder, die _\nteil Kinder
Anteil Kinder mit Anteil Kn_jder_, die Sport im Spor’tver- m|F mehr als 30
Stadtteil "Seepferdchen"- ohne Stutzr_gder ain / einer Sport- Minuten Me_gil-
Abzeichen Radfahren kénnen P enkonsum tag-
o o gruppe treiben .
(%) (%) (%) lich
(%)
11 Aegidii * * * *
12 Uberwasser * * * *
13 Dom * * * *
14 Buddenturm * * * *
15 Martini * * * *
21 Pluggendorf 44,0 92,0 56,0 36,0
22 Josef 26,9 91,0 50,7 28,8
23 Bahnhof * * * *
24 Hansaplatz 13,3 85,0 43,3 44,3
25 Mauritz-West 18,5 90,8 46,2 27,7
26 Schlachthof 31,6 89,5 58,7 42 1
27 Kreuz 50,7 96,3 60,3 22,1
28 Neutor 18,6 74,4 37,2 447
29 Schloss 38,5 84,6 57,7 23,1
31 Aaseestadt 31,9 90,1 59,3 30,8
32 Geist 16,7 84,1 43,9 33,6
33 Schitzenhof 10,4 86,5 38,5 38,3
34 Duesberg 28,3 93,3 61,7 25,0
43 Hafen * * * *
44 Herz-Jesu 22,8 89,5 46,4 31,6
45 Mauritz-Mitte 26,9 89,7 53,1 41,7
46 Rumphorst 24,9 91,5 54,8 31,7
47 Uppenberg 30,7 88,1 56,0 40,5
51 Gievenbeck 22,0 85,8 53,6 46,5
52 Sentrup 20,4 93,9 58,2 30,6
54 Mecklenbeck 34,2 84,4 53,0 36,6
56 Albachten 26,4 83,8 61,4 47,6
57 Roxel 27,7 92,6 60,8 51,6
58 Nienberge 35,6 89,0 64,3 49,0
61 Coerde 6,2 65,1 28,9 66,7
62 Kinderhaus-Ost 21,0 82,9 50,5 36,5
63 Kinderhaus-West 10,3 72,5 31,8 60,7
68 Sprakel 16,2 91,9 75,8 48,5
71 Mauritz-Ost 26,8 88,6 61,7 32,9
76 Gelmer-Dyckburg 22,4 92,9 68,2 41,2
77 Handorf 23,0 94,7 74,3 41,7
81 Gremmendof-West 10,9 82,2 42,2 445
82 Gremmendorf-Ost 27,6 93,7 63,5 294
86 Angelmodde 11,1 79,9 48,0 50,9
87 Wolbeck 19,5 85,2 64,9 444
91 Berg Fidel 3,3 65,1 32,2 58,9
95 Hiltrup-Ost 32,5 89,7 72,6 36,8
96 Hiltrup-Mitte 15,0 83,8 55,0 46,4
97 Hiltrup-West 23,5 89,7 56,1 44 1
98 Amelsburen 20,5 79,7 59,6 514
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Anteil Kinder mit Anteil Kinder mit Anteil Kinder mit Anteil Kinder mit

St . Untersuchungs- vollstandiger U1 Impfdokumenta- 2-facher Masern-
adtteil . . .
heft bis U8 tion impfung

(%) (%) (%) (%)
11 Aegidii * * * *
12 Uberwasser * * * *
13 Dom * * * *
14 Buddenturm 90,0 * 95,0 *
15 Martini * * * *
21 Pluggendorf 100,0 100,0 100,0 88,0
22 Josef 95,4 98,4 98,5 97,0
23 Bahnhof * * * *
24 Hansaplatz 92,9 88,5 100,0 96,7
25 Mauritz-West 88,3 92,5 92,3 93,3
26 Schlachthof 93,1 92,5 94,7 98,6
27 Kreuz 93,2 96,8 96,4 99,2
28 Neutor 91,4 96,9 79,1 91,2
29 Schloss 91,7 95,5 100,0 92,3
31 Aaseestadt 94,0 94,9 94,5 96,5
32 Geist 95,2 93,2 97,7 96,1
33 Schiitzenhof 88,6 96,2 96,9 97,8
34 Diesberg 94,8 97,3 100,0 99,2
43 Hafen * * * *
44 Herz-Jesu 94,5 92,3 96,5 94,5
45 Mauritz-Mitte 94,1 95,3 95,9 95,7
46 Rumphorst 95,3 97,8 98,0 97,5
47 Uppenberg 94,2 91,2 96,9 95,9
51 Gievenbeck 92,5 93,7 96,9 97,6
52 Sentrup 93,0 90,0 90,9 96,7
54 Mecklenbeck 91,1 93,8 96,6 97,8
56 Albachten 95,8 94,9 98,6 97,9
57 Roxel 91,3 94,3 96,8 96,7
58 Nienberge 96,4 91,0 97,9 97,9
61 Coerde 87,8 82,6 96,0 97,7
62 Kinderhaus-Ost 87,8 83,7 95,2 96,0
63 Kinderhaus-West 85,0 88,5 93,5 97,8
68 Sprakel 97,9 95,8 100,0 92,9
71 Mauritz-Ost 93,0 96,3 95,7 98,0
76 Gelmer-Dyckburg 96,0 91,7 98,8 90,5
77 Handorf 93,3 89,2 96,8 97,8
81 Gremmendof-West 941 89,2 97,7 98,4
82 Gremmendorf-Ost 97,5 97,5 100,0 99,2
86 Angelmodde 91,6 89,8 97 1 97,9
87 Wolbeck 94,2 93,1 98,3 97,3
91 Berg Fidel 89,4 81,1 95,4 99,3
95 Hiltrup-Ost 93,9 98,1 98,3 98,3
96 Hiltrup-Mitte 91,1 91,7 96,1 99,3
97 Hiltrup-West 90,8 89,4 95,3 98,5
98 Amelsbiren 92,3 93,9 92,9 96,6
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7.4 Impfquoten

Tabelle 2 Impfquoten der Masern- und Mumps-Impfung in den Einschulungsjahrgéngen 2014 bis 2024 (Datenquelle:
LZG.NRW, eigene Darstellung)

Untersuchte

Einschu-  Schulanféange- Kinder mit
X dokumen- =1 Masern- 22 Masern- 21 Mumps- 22 Mumps-
lungs- rinnen und - tierter Imp- impfung impfungen impfung impfungen
jahrgang Schulanfanger fun
insgesamt 9
2024 2 863 2774 99,7 97,3 99,3 97,0
2023 2 801 2700 99,9 97,2 99,5 97,0
2022 2617 2 504 99,8 97,0 99,4 96,8
2021 2029 1944 99,5 97,1 99,0 96,5
2020 2071 2021 99,1 95,8 98,9 95,7
2019 2 606 2503 97,2 92,4 97,1 92,1
2018 2 456 2378 97,6 92,0 97,3 91,8
2017 2633 2514 97,0 90,4 96,8 90,3
2016 2583 2 467 96,8 90,6 96,7 90,5
2015 2 465 2 356 96,5 90,6 96,3 90,2
2014 2422 2340 96,3 90,1 96,0 89,8

Tabelle 3 Impfquoten der Rételn- und Varizellen-Impfung in den Einschulungsjahrgéngen 2014 bis 2024 in Miinster (Da-
tenquelle: LZG.NRW, eigene Darstellung)

Untersuchte . .
Einschu-  Schulanfange- Kinder mit
X 9 dokumen- 21 Roteln- 22 Roteln- 21 Varizellen- 22 Varizellen-
lungs- rinnen und - tierter Imp- impfung impfungen impfung impfungen
jahrgang Schulanfanger fun
insgesamt 9
2024 2 863 2774 99,4 97,1 94,4 92,2
2023 2 801 2700 99,6 97,0 94,2 92,0
2022 2617 2 504 99,4 96,9 95,0 93,1
2021 2029 1944 99,0 96,5 94,8 93,0
2020 2071 2021 98,8 95,6 95,1 92,4
2019 2 606 2503 97,0 92,0 91,9 87,7
2018 2456 2378 97,3 91,8 90,5 86,0
2017 2633 2514 96,8 90,3 89,1 84,4
2016 2583 2 467 96,7 90,6 90,4 85,5
2015 2 465 2 356 96,3 90,2 89,6 84,9
2014 2422 2340 96,1 89,8 88,3 84,3
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Tabelle 4 Impfquoten der Diphtherie- und Tetanus-Impfung in den Einschulungsjahrgéngen 2014 bis 2024 in Miinster
(Datenquelle: LZG.NRW, eigene Darstellung, ab 2023: Dokumentation der Impfquoten gemald gedndertem Impfschema)

Untersuchte Diphtherie

. . Kinder mit Diphtherie Tetanus Tetanus
Einschu- Schulanfange- abgeschlos-
I X dokumen- begonnene begonnene abgeschossene
ungs- rinnen und - . ; sene . . . .
. . tierter Imp-  Grundimmu- . Grundimmuni- Grundimmuni-
jahrgang Schulanféanger f - Grundimmu- : .
; ung nisierung - sierung sierung
insgesamt nisierung
2024 2863 2774 2,0 96,4 1,9 96,4
2023 2801 2700 1,5 96,9 1,5 96,9
2022 2617 2504 9,0 89,7 9,0 89,7
2021 2029 1944 8,8 89,8 9,0 89,9
2020 2071 2021 9,1 90,5 9,3 90,4
2019 2606 2503 10,5 87,9 10,7 88,1
2018 2456 2378 10,3 88,1 10,7 88,2
2017 2633 2514 8,1 90,0 8,8 89,9
2016 2583 2 467 8,7 89,3 9,2 89,5
2015 2465 2 356 5,8 92,6 6,7 92,6
2014 2422 2 340 71 91,8 7,7 91,9

Tabelle 5 Impfquoten der Pertussis- und Polio-Impfung in den Einschulungsjahrgédngen 2014 bis 2024 in Miinster (Da-
tenquelle: LZG.NRW, eigene Darstellung, ab 2023: Dokumentation der Impfquoten gemal3 gedndertem Impfschema)

Untersuchte . . . Pertussis . .
. . Kinder mit Pertussis Polio Polio
Einschu- Schulanfange- abgeschlos-
X dokumen- begonnene begonnene abgeschlossene
lungs- rinnen und - ; . sene . . . .
: N tierter Imp-  Grundimmu- . Grundimmuni- Grundimmuni-
jahrgang Schulanfanger f - Grundimmu- . .
. ung nisierung - sierung. sierung
insgesamt nisierung
2024 2863 2774 2,0 96,1 21 95,2
2023 2801 2700 1,5 96,3 1,7 95,5
2022 2617 2504 8,7 89,8 7,5 89,8
2021 2029 1944 8,7 89,8 7,8 90,0
2020 2071 2021 8,9 90,3 7,7 90,5
2019 2606 2503 10 87,7 9,1 87,3
2018 2456 2378 9,6 88,0 9,3 86,9
2017 2633 2514 7,7 89,8 7,5 88,7
2016 2583 2 467 8,1 89,2 7,6 88,4
2015 2465 2 356 52 92,4 50 91,9
2014 2422 2 340 6,9 91,5 6,9 90,2
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Tabelle 6 Impfquoten der Hib- und HepB-Impfung in den Einschulungsjahrgdngen 2014 bis 2024 in Miinster (Daten-
quelle: LZG.NRW, eigene Darstellung, ab 2023: Dokumentation der Impfquoten geméafl gedndertem Impfschema)

Untersuchte Hib

. . Kinder mit Hib HepB HepB
Einschu- Schulanfange- abgeschlos-
I X dokumen- begonnene begonnene abgeschlossene
ungs- rinnen und - . ; sene . . . .
. . tierter Imp-  Grundimmu- . Grundimmuni- Grundimmuni-
jahrgang Schulanféanger f - Grundimmu- : .
; ung nisierung - sierung sierung
insgesamt nisierung
2024 2863 2774 2,0 94,2 1,8 93,2
2023 2801 2700 1,8 94,3 1,7 93,2
2022 2617 2504 7,2 89,3 6,2 88,9
2021 2029 1944 7,6 89,2 71 88,0
2020 2071 2021 7,5 89,7 6,2 88,3
2019 2606 2503 8,1 86,1 9,3 82,2
2018 2456 2378 7,7 85,7 9,3 80,9
2017 2633 2514 6,7 87,3 7.9 81,8
2016 2583 2 467 6,1 87,2 7,8 83,4
2015 2465 2 356 4.7 90,4 7,0 84,3
2014 2422 2 340 6,0 89,0 7,6 83,8
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