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1. Herkunftslander

Im Jahr 2001 wurden im Zeitraum von Ende August bis Ende November 1526 Kinder der 4.
Klassen in der Stadt Osnabriick untersucht. Darunter waren 92 (6,0%) Sonderschiiler, von
denen jedoch auch einige im Landkreis Osnabriick wohnen. Drei Viertel der untersuchten
Schiiler (76,4%) sind deutscher Herkunft, jedes 4. Kind stammt aus anderen Léndern, insbe-
sondere aus der Tiirkei, aus der ehemaligen UdSSR, aus den ehemaligen Ostblockldndern, aus
dem restlichen Europa und den iibrigen Lindern (siche Abbildung 1).
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Abbildung 1: Herkunftsldnder der Schiiler der 4. Klassen 2001

2. Alter der Kinder

Das Alter der Schiiler in den 4. Klassen variierte ganz erheblich. Das jiingste Kind war zum
Zeitpunkt der Untersuchung knapp 8% Jahre und das dlteste 12 % Jahre alt. Damit umfasste
die Altersspanne mehr als 4 Jahre! Die Altersverteilung ist in der Abbildung 2 dargestellt.
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Abbildung 2: Altersverteilung in den 4. Klassen
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3. Impfungen

Der Anteil der Kinder, die ihren Impfpass zur Untersuchung mitbrachten, war mit 90,8% er-
freulich hoch. Bei iiber 23.000 Untersuchungen in NRW im Jahr 1999 waren es nur 62,5%!
Dabei zeigten sich allerdings sehr grofle Unterschiede zwischen den Schulen (70-100% vor-
gelegte Impfausweise), beziiglich der Herkunft der Kinder (aus Deutschland 93,0%, aus den
ehemaligen Ostblocklédndern 76,1%) und in geringem Ausmaf auch in Abhédngigkeit vom
Geschlecht (Jungen 89,9%, Médchen 91,6%).

Bei insgesamt 77,7% aller Kinder entsprachen die dokumentierten Impfungen nicht den Emp-
fehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) des Robert-Koch-Institutes fiir das ent-
sprechende Alter, so dass diese Kinder eine individuelle Impfempfehlung fiir ihren Haus-
oder Kinderarzt erhielten. Am hédufigsten fehlten Hepatitis B-Impfungen (ca. 70%), gefolgt
von Impfungen gegen Keuchhusten und der Wiederholungsimpfung gegen Masern, Mumps
und Roteln. Ein iiberwiegend guter Impfschutz lag vor gegen Polio, sowie gegen Diphtherie
und Tetanus.

Eine graphische Darstellung der fehlenden Impfungen findet sich in der folgenden Abbil-
dung 3. Es werden die Werte bei Deutschen und Migranten gezeigt. Der Minimalwert ergibt
sich aus der Annahme, dass alle Kinder ohne Impfpass auch nicht geimpft sind. Beim Maxi-
malwert wird davon ausgegangen, dass alle Kinder ohne Impfpass in gleichem Umfang ge-
impft wurden wie die Kinder mit vorgelegtem Impfpass. Die Wahrheit liegt dazwischen.
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Abbildung 3: Fehlende Impfungen bei Deutschen und Migranten den 4. Klassen 2001

4. GroRe und Gewicht

Entsprechend der groen Altersunterschiede variierten auch die Messwerte fiir Grof3e und
Gewicht erheblich. Das kleinste Kind war 115c¢m (6 cm kleiner als ein durchschnittlicher
Schulanfénger) und das grofite Kind 167 cm lang. Der mittlere Wert betrug 141 cm und die
Hilfte der Kinder war zwischen 137 und 146 cm groB3. Das leichteste Kind wog 20 kg, das
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schwerste 86 kg. Hier lag das mittlere Gewicht bei 34 kg und die Hélfte der Kinder wog zwi-
schen 30 und 40 kg.

Entsprechend der GroBenverteilung ergibt sich folgende Verteilung fiir die theoretisch erfor-
derlichen Schulmébel:

Farbe Korpergrofie Anteil der Kinder
lila 113-127 cm 1,6%

gelb 128-142 cm 54,3%

rot 143-157 cm 42.5%

griin 158-172 cm 1,6%

Tabelle 1: Verteilung der erforderlichen Schulmébel zu Beginn des 4. Schuljahres

Vernachldssigt man die extrem kleinen und groflen Kinder (jeweils 1,6%) und beriicksichtigt
man gleichzeitig das Wachstum bis zur Mitte des 4. Schuljahres, so ergibt sich ein Bedarf von
jeweils der Hélfte an ,,gelben und ,,roten* Tischen und Stiihlen.

Der Anteil der iibergewichtigen Kinder ist in den letzten Jahren stetig gestiegen. Nach den
im letzten Jahr neu veroffentlichen deutschen Normen sind in Osnabriick 20,8 % der Kinder
im 4. Schuljahr von Ubergewicht betroffen, wobei nur geringe geschlechtsspezifische (Jungen
19,4%, Miadchen 22,3%) aber erhebliche herkunftsspezifische Unterschiede vorliegen (Deut-
sche 19,4%, Migranten 26,6%, Tiirken 31,9%).

Der Anteil der stark iibergewichtigen (adipdsen) Kinder mit Behandlungsbedarf betrug 5%.
Diesen wurde eine Erndhrungsberatung, Bewegungsforderung (z.B. ,,Spall durch Bewegung*
des Fachdienstes Sport der Stadt Osnabriick) und/oder &rztliche Abklarung (z. B. ,,Adi-fit"-
Programm des Kinderhospitals) empfohlen.

5. Medikamente

Im Rahmen der Untersuchungen wurde auch der ,,Hausarzt* der Kinder erfasst. Dabei ergab
sich, dass noch fast zwei Drittel der Schiiler in kinderdrztlicher Behandlung sind (66,2%) und
nur ein Drittel (meist) einen Allgemeinmediziner als Ansprechpartner haben. Im Falle der
regelméfBigen Einnahme von Medikamente werden diese somit meistens durch den Padiater
verordnet.

Im Vergleich zu Schulanfiangern (5,4%) nehmen Viertkldssler (7,1%) hiufiger regelméBig
Medikamente ein. Dazu kommt der Anteil der Kinder (2,7%), die saisonal, insbesondere we-
gen Heuschnupfen (allergischer Rhinitis), behandelt werden. Der Anteil der Kinder, die bei
akuten Erkéltungen bzw. Infekten, bei Kopfschmerzen oder anderen Befindlichkeitsstorungen
hiufiger Medikamente einnehmen, betrug 6,9%. Er wurde nur bei den Viertklésslern, nicht
bei den Schulanféngern, erfragt.
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Vergleicht man die regelméfBige Einnahme von Medikamenten bei Schulanfangern und Viert-
kldsslern, so ergeben sich mit Ausnahme der Behandlung wegen Asthma und Anfallsleiden
deutliche Unterschiede, diese sind in der Abbildung 4 dargestellt.
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Abbildung 4: Vergleich der Medikamenteneinnahme bei Schulanfingern und Viertkldsslern

6. Beschwerden

Jedes 4. Kind im vierten Schuljahr gibt an, 6fter unter Beschwerden (Kopf- und Bauch-
schmerzen) zu leiden, wobei Médchen signifikant hdufiger betroffen sind (Jungen 21,2%,
Maidchen 28,5%). Die Schiilerinnen und Schiiler geben Kopfschmerzen (13,3%) und Bauch-
schmerzen (13,6%) etwa gleich haufig an, wobei jedes 50. Kind beide Symptome nennt.

Auffillig sind die Unterschiede zwischen den einzelnen Schulen, die Beschwerdehdufigkeit
variiert zwischen 6,3% und 47,4%. Die grof3en Differenzen lassen sich nur zu einen geringe-
ren Teil auf das entsprechende Untersuchungsteam des Gesundheitsamtes zurtickfiihren (Be-
schwerdehdufigkeit bei den verschiedenen Teams 17,3%, 26,2%, und 31,3%). Daneben schei-
nen andere schul- bzw. stadtteilspezifische Unterschiede und mdglicherweise auch eine
»Ansteckung® der Kinder untereinander bei der Beantwortung der Fragen eine Rolle zu spie-
len.

60,6% der Kinder (Jungen 65,6%, Miadchen 55,6%) nehmen regelmifig an den Angeboten
eines Sportvereins teil. Diese Kinder geben signifikant seltener an, unter Kopf- und Bauch-
schmerzen zu leiden (Sportverein Ja: 22,7%, Sportverein Nein: 28,3%). Insgesamt jedoch
erscheint es bedenklich, dass ein Viertel der Kinder hdufiger unter den genannten psychoso-
matischen Beschwerden leidet.

7. Seh- und Horstorungen

Im Grundschulalter entwickelt sich bei einer entsprechenden genetischen Disposition hdufiger
eine Kurzsichtigkeit (Myopie). Der Anteil der Kinder, bei denen der durchgefiihrte Sehtest
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einen Verdacht auf eine Sehschwéche ergab, die augenérztlich abgekléart werden sollte, betrug
dhnlich wie in den Vorjahren 7,0%. In Behandlung waren bereits 13,6%, bei weiteren 3,7%
wurden minimale, nicht abklarungsbediirftige Werte gefunden.

Wihrend Sehstdrungen im Schulalter zunehmen, wachsen sich Horstdrungen nach der Klein-
kindzeit hdufig aus. Lairmbedingte Horstorungen treten dagegen meist erst deutlich spiter auf.
Deshalb ist der Anteil der abklidrungsbediirftigen Horstérungen bei den Viertkldsslern mit
1,3% recht gering. Zu beriicksichtigen ist hier auch, dass bei vielen Hortests in den Schulen
die Storgerdusche nicht unerheblich sind und ggf. das Ergebnis beeinflussen kdnnen. Deshalb
wurde auch bei der Konzeption der vorgesehenen ,,reduzierten Untersuchungen® in den 4.
Klassen auf den Hortest verzichtet.

8. Orthopadische Auffalligkeiten

Bei der Untersuchung von Wirbelséule und Haltung wurden als orthopéddische Befunde ein
Hinweis auf eine Wirbelsdulenverbiegung (skoliotische Fehlhaltung), eine Haltungsschwiche
und der Verdacht auf einen Beckenschiefstand beachtet. Eine drztliche Abklarung des ortho-
padischen Befundes wurde 4,8% der Kinder (zum Vergleich 4,3% in 1998) empfohlen, wobei
fiir alle drei Verdachtsdiagnosen der Anteil tiber ein Prozent lag (skoliotische Fehlhaltung
2,8%, Haltungsschwiche 1,1% und Beckenschiefstand (2,7%). Als minimaler, nicht drztlich
abzukldrender Befund wurde bei jedem 10. Kind (10,5%) eine leichte Haltungsschwiche di-
agnostiziert, bei der den Kindern kompensatorischer Sport empfohlen wurde.

Bei der Neukonzeption der ,,reduzierten Untersuchungen wurde auf die Befunderhebung von
Wirbelsdule und Haltung verzichtet, da sich die Kinder einerseits teilweise entkleiden miis-
sen, welches relativ viel Zeit in Anspruch nimmt, und andererseits dafiir in der Schule ein
zweiter Untersuchungsraum zur Verfiigung gestellt werden muss, welches hiufig Schwierig-
keiten bereitet.

9. Empfohlene MaBnahmen

Im vorangegangenen Kapitel 3 wurde bereits erwihnt, dass die am hdufigsten ausgesprochene
Empfehlung eine Impfempfehlung bei mehr als drei Viertel aller Viertkléssler ist. Am zweit-
hiufigsten wird den Kindern kompensatorischer Sport empfohlen. Diese Empfehlung von
zusitzlicher Bewegung erhielten geschlechtsunabhingig insgesamt 30,4% aller Kinder. Dabei
handelt es sich insbesondere um Kinder mit Haltungsschwéchen und tibergewichtige Kinder.

Eine irztliche Abklirung von verschiedenen Befunden, wie Verdacht auf Sehstdrungen,
Ubergewicht, orthopidischen Auffilligkeiten, Horstorungen, Sprachstérungen und anderen
Befunden wurde fiir 22,2% der Kinder empfohlen. Eine ,,Mini-Erndhrungsberatung® wurde
bei 14,3% durchgefiihrt, wobei fiir jedes 4. dieser Kinder (26,8%) eine weitergehende Aufkla-
rung/Information durch einen Arzt oder eine Erndhrungsberaterin erfolgen sollte.

Eine Forderung der deutschen Sprachkenntnisse wurde ,,noch® bei 2,2% der Viertkladssler
dringend notwendig erachtet.

Zur Erfassung der Vorgeschichte insbesondere aber zur Beratung erfolgte eine Riicksprache
mit den Eltern oder der Lehrkraft bei jedem 10. Kind (9,8%).
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Stadtteil

Innenstadt

Weststadt

Westerberg
Eversburg
Hafen

Sonnenhiigel

Haste
Dodesheide
Gartlage
Schinkel

Widukindland
Schinkel-Ost
Fledder

Scholerberg

Kalkhiigel
Wiiste
Sutthausen
Hellern
Atter

Pye
Liistringen

Voxtrup

Nahne

Nr.

01
01
02
02
02
03
04
05
06
06
07
08
09
10
10
10
11
12
13
14
14
14
15
16
17
18
19
20
21
22
22
23

Grundschule
Johannisschule
Rosenplatzschule
Altstadter Schule
Elisabethschule
Riickertschule
Heinrich-Schiiren-Schule
Grundschule Eversburg
Albert-Schweitzer-Schule
Heilig-Geist-Schule
Grundschule Haste
Schule in der Dodesheide
Backhaus-Grundschule
Heiligenwegschule
Kreuzschule

Stiiveschule

Grundsch. Widukindland
Diesterwegschule
Jellinghausschule
Overbergschule
Teutoburgerschule
Grundschule Kalkhiigel
Grundsch. ,,In der Wiiste*
Grundschule Sutthausen
Grundschule Hellern
Grundschule Atter
Grundschule Pye
Waldschule Liistringen
Astrid-Lindgren-Schule
St.-Antonius-Schule

Franz-Hecker-Schule

Zeit

Ganztags

Ganztags

verl.
verl.
verl.
verl

verl.

verl.
verl.
verl.
verl

verl.

GS
GS
GS

.GS

GS

GS
GS
GS

.GS

GS

v.Halbtag

verl.

verl.

GS*
GS*

v.Halbtag

Ganztags

verl.
verl.

verl.

GS
GS
GS

v.Halbtag

verl
verl.
verl.
verl.
verl.
verl.
verl
verl.

verl.

.GS

GS*
GS
GS
GS
GS

.GS

GS
GS*

Tabelle 2: Grundschulen in der Stadt Osnabriick

Trigerschaft Schulbezirk / Stadtteile

stadt.

stadt.

stadt.
stadt.

stadt.

stadt.

stadt.
stadt.
stadt.

stadt.

stadt.
stadt.

stadt.

stadt.

stadt.
stadt.
stadt.
stadt.
stadt.
stadt.
stadt.
stadt.

stadt.

stadt.

kath.

kath.

kath.

kath.

kath.

kath.

Innenstadt und viele Randbezirke
Innenstadt Siid, Wiiste Ost

Innenstadt West, Weststadt Ost

Westerberg Nord, Hafen Siid-Ost

Eversburg, Hafen Nord-West

Sonnenhiigel

Sonnenhiigel, Dodesheide

Haste, Hafen Nord-Ost
Dodesheide

Gartlage, Innenstadt Nord-Ost
Schinkel-Ost, Schinkel Siid-Ost
Schinkel

Schinkel Nord und West
Widukindland

Schinkel-Ost, Liistringen Stid-W.

Scholerberg Ost, Fledder Ost
Schoélerberg, Fledder
Scholerberg West. Fledder West
Kalkhiigel

Wiiste

Sutthausen

Hellern

Atter

Pye

Liistringen, Darum, Gretesch
Voxtrup

Voxtrup

Nahne

* Verlassliche Grundschule ab Sommer 2002/03
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