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Kindergesundheit in Erfurt 2026

1 Einleitung

Die Schuleingangsuntersuchung ist eine gesetzliche Pflichtuntersuchung fur alle Kinder,
die bis zum 1. August eines Einschulungsjahres sechs Jahre alt werden (1; 2). In der
Landeshauptstadt Erfurt wird die Untersuchung durch den Kinder- und Jugenddrztlichen
Dienst im Gesundheitsamt durchgefihrt. Die Schuleingangsuntersuchung soll den Stand
der Entwicklung in Bezug auf den erfolgreichen Schulbesuch einschatzen.
Entwicklungsprobleme in den Bereichen Sprache, Motorik, Verhalten oder Kognition
kdnnen frihzeitig erkannt und Unterstitzungs- und FérdermaRnahmen rechtzeitig
eingeleitet werden. Neben individualmedizinischen Aspekten hat die
Schuleingangsuntersuchung eine herausragende Bedeutung als Grundlage fur eine
kommunale Gesundheitsberichterstattung: Durch die nahezu vollstandige Erfassung aller
Kinder einer Alterskohorte bietet diese Querschnittserhebung einen umfassenden Blick auf
den Gesundheitszustand dieser Altersklasse. Die Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchungen bieten eine belastbare Grundlage fur politische
Entscheidungen, fiir die Planung von MaRnahmen im Bereich Gesundheitsforderung und
Pravention durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst sowie fir fachbereichsibergreifend
integriert geplante Mallnahmen z.B. im Bereich der frihkindlichen Elementar- und
Primarbildung.

Bedingt durch Aufgabenpriorisierung im Rahmen der Pandemiebewaltigung von 2020 bis
2022 wurden nicht alle Kinder untersucht. Im Schuljahr 2022/2023 konnten wieder alle
Schuleingangsuntersuchungen durchgefiihrt und der Jahrgang vollstandig erfasst werden.

Mit der Einfiihrung des Sozialpddiatrischen Entwicklungsscreenings fiir
Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS) wird durch ein standardisiertes Testverfahren der
Entwicklungsstand von Kindern vor der Einschulung beurteilt (3). Nach der Einfihrung zum
Schuljahr 2024/2025 stehen nun erstmals vergleichbare Daten aus zwei Schuljahren zur
Verflgung.

Dieser Kurzbericht stellt einzelne ausgewdhlte Aspekte zur Kindergesundheit der
Schuleingangsuntersuchung der Schuljahre 2024/2025 und 2025/2026 vor. Sie sollen in
den kommenden Jahren periodisch fortgeschrieben werden.

2 Methode

Die Schuleingangsuntersuchung wird als Vollerhebung im Arbeitsjahr jeweils vom 01.08.
bis 31.07. des Folgejahres durchgefiihrt. Die Ergebnisse der standardisierten Untersuchung
werden elektronisch durch die Mitarbeiterinnen des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes
erfasst. Zur Prifung des Datensatzes wurden Plausibilitatskontrollen durchgefiihrt.
Ausgewadhlte Indikatoren wurden deskriptiv ausgewertet. Es wurden die Ergebnisse aller
Schuleingangsuntersuchungen (reguldre, vorzeitige Schuleingangsuntersuchungen,
gewlinschte Zuruckstellungen und Kinder nach erfolgter Zurtickstellung) betrachtet.

Es werden die Ergebnisse der Schuljahre 2024/2025 und 2025/2026 vorgestellt. Im Bereich
der Vorsorge- und Friherkennungsuntersuchungen und des Impfstatus konnten aufgrund
guter Vergleichbarkeit zudem auch Ergebnisse fritherer Untersuchungsjahre verwendet
werden, sodass hier auch das Schuljahr 2023/2024 erganzt wurde.
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3 Ergebnisse

Im Schuljahr 2024/2025 nahmen insgesamt 2027 Kinder, darunter 958 Mddchen und 1069
Jungen an der Schuleingangsuntersuchung teil. Darunter waren 1822 reguldre und 28
vorzeitige Schuleingangsuntersuchungen. 177 Kinder wurden nach erfolgter Rickstellung
wiederholt untersucht.

Im Schuljahr 2025/2026 wurden insgesamt 1840 Kinder untersucht: davon waren 904
Madchen und 936 Jungen. 1671 Untersuchungen wurden der reguldren und 31 der
vorzeitigen Schuleingangsuntersuchung zugeordnet. 138 Kinder wurden nach
Ruckstellung zum zweiten Mal untersucht.

3.1 Gewichtsstatus

Zur Bewertung des Korpergewichtes wird der Body Mass Index (BMI) verwendet. Dieser
berechnet sich aus dem Quotienten aus Korpergewicht in Kilogramm und der quadrierten
Korpergrolle in Meter. Bei Erwachsenen sind abhdngig von Alter und Geschlecht feste
Grenzwerte definiert.

Bei Kindern und Jugendlichen verdandern sich die Verhdltnisse zwischen Kérpergewicht und
Korpergrolle dynamisch alters- und geschlechtsspezifisch aufgrund des unterschiedlichen
Wachstums. Daher werden bei jungen Menschen bis 18 Jahre zur Beurteilung des
Gewichtsstatus die Perzentilkurven fiir KérpergréRe und -gewicht genutzt (4).
Perzentilkurven zeigen in der Regel an, wie ein Messwert im Vergleich zu einer
gleichaltrigen Vergleichsgruppe verteilt ist. Auf den BMI bezogen wird dargestellt, wie das
Korpergewicht eines Kindes oder Jugendlichen im Verhaltnis zu seiner KdrpergroRe im
Vergleich zur Altersgruppe eingeordnet wird.

Von Ubergewicht wird gesprochen, wenn das Kérpergewicht bezogen auf die ermittelte
Korperlange zu groR ist (5). Als ibergewichtig gelten Kinder, wenn der alters- und
geschlechtsspezifisch beurteilte Body Mass Index (BMI) zum Zeitpunkt der Untersuchung
hoher ist als bei 90 Prozent der Kinder. Kinder, deren alters- und geschlechtsspezifisch
bewerteter BMI oberhalb des 97. Perzentils liegt, gelten als stark tbergewichtig bzw.
adipos.

Untergewicht wird bei BMI-Werten unter der 10. Perzentile angenommen und starkes
Untergewicht bei BMI-Werten unter der 3. Perzentile.

Die qualifizierte kinderdrztliche Beurteilung erfolgt fiir jedes untersuchte Kind individuell,
um pathologische Werte und entwicklungsbedingte Schwankungen im Rahmen einer
gesunden Entwicklung zu unterscheiden.

Adipositas wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als eigenstdandige
fortschreitende, chronische und komplexe Erkrankung betrachtet, die alle Lebensphasen
betrifft und zu schwerwiegenden Erkrankungen u.a. des Herz-Kreislauf-Systems und
andererinnerer Organe wie Leber und Nieren, zu Diabetes mellitus Typ Il,
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Tumorerkrankungen und in der Folge zu einer geringeren Lebenserwartung fihren kann (6;
7).

Epidemiologische Studien deuten darauf hin, dass sich Abweichungen vom Normalgewicht
eher im Bereich von Ubergewicht und Adipositas zeigen. Untergewicht wird aus der
Perspektive der Offentlichen Gesundheit als Indikator fir Mangelerndhrung eine eher
nachrangige Rolle in Deutschland zugeschrieben (8). Daher wird auch in der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes der thematische Schwerpunkt beim
Ubergewicht und Adipositas gesetzt: Auswertungen zeigen, dass Kinder mit einem
niedrigen sozio6konomischen Status ein gréReres Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas
aufweisen. Die Haufigkeit nimmt mit steigendem Alter zu. Die Pravalenz fiir Ubergewicht
betragt 15,4 Prozent und fiir Adipositas 5,9 Prozent in der Gruppe der Kinder und
Jugendlichen zwischen 3 und 17 Jahren (9). Im Vergleich mit der Basiserhebung zeigen die
Ergebnisse der letzten Studie zur Kindergesundheit in Deutschland, dass der Anteil von
Kindern mit Ubergewicht oder Adipositas insgesamt nicht mehr ansteigt (9). Die
Verbesserung gesundheitsforderlicher Verhaltnisse durch bewegungsfreundliche
Wohnquartiere, eine gesunde Erndhrung und vielfaltige Bewegungsangebote in den
Kindergarten und Schulen sind Malnahmen, um die individuellen und gesellschaftlichen
Folgen von Ubergewicht und Adipositas zu mildern (10; 11).

Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter kann die Gesundheit eines Menschen bis ins
Erwachsenenalter negativ beeinflussen. Der Zeitpunkt des Schuleintritts stellt ein
kritisches Zeitfenster flir das Auftreten einer Adipositas dar (12): unbehandelt kann sich
der Zustand der Adipositas festigen, wahrend kombinierte verhaltensorientierte
Lebensstil-Interventionen mit den Elementen Bewegungs-, Erndhrungs- und
Verhaltenstherapie eine signifikante und klinisch bedeutsame Reduktion von Ubergewicht
bei Kindern erreichen kénnen (13). Eine Normalisierung des Gewichts bis zum friihen
Erwachsenenalter fiihrt dazu, dass im Erwachsenenalter kein erhdhtes Risiko fiir
Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems besteht (14).

Die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung in den untersuchten Jahrgangen in Erfurt
werden mit besonderem Fokus auf Kinder mit Ubergewicht dargestellt’: Die
Schuleingangsuntersuchungen der beiden Vergleichsjahre 2024/2025 und 2025/2026
zeigten, dass je 91 Prozent der untersuchten Kinder im Hinblick auf Ubergewicht inklusive
Adipositas keine Auffalligkeiten aufwiesen (s. Abbildung 1). 189 (Schuljahr 2024/2025)
bzw. 158 (Schuljahr 2025/2026) Kinder zeigten demnach Auffalligkeiten in Bezug auf
Ubergewicht. Auch im Vergleich der Geschlechter zeigten sich keine nennenswerten
Unterschiede zwischen Jungen und Mddchen mit einem Anteil von Ubergewichtigen
Kindern von ca. 9 Prozent. Kinder mit besonders starkem Ubergewicht (Adipositas,

BMI>97 Perzentile) wurden bereits beim Ubergewicht miterfasst.

T Kinder mit Untergewicht werden als Teilmenge der in Bezug auf Ubergewicht bzw.
Adipositas unauffalligen Kinder dargestellt.
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Gewichtsstatus bei Einschulungskindern in Erfurt:
Verteilung auffalliger Befunde fur Ubergewicht inkl.
Adipositas (BMI >90. Perzentile)
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Abbildung 1: Gewichtsstatus bei Einschulungskindern in Erfurt: Verteilung auffilliger Befunde fiir Ubergewicht
inkl. Adipositas (BMI >90. Perzentile). Quelle: Landeshauptstadt Erfurt, Gesundheitsamt, Kinder- und
Jugendarztlicher Dienst (2026), eigene Abbildung.

Kinder mit Adipositas nahmen einen Anteil von jeweils etwa vier Prozent eines Jahrgangs
ein. In beiden Jahrgangen waren 96 Prozent aller untersuchten Kinder in Bezug auf
Adipositas unauffallig (s. Abbildung 2).

Gewichtsstatus bei Einschulungskindern in Erfurt:
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Abbildung 2: Gewichtsstatus bei Einschulungskindern in Erfurt: Verteilung auffalliger Befunde fiir Adipositas
(BMI>97. Perzentile). Quelle: Landeshauptstadt Erfurt, Gesundheitsamt, Kinder- und Jugendarztlicher Dienst
(2026), eigene Abbildung.
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Die hier dargestellten Auswertungen zum Gewichtsstatus fur die Schuljahre 2024/2025
und 2025/2026 stehen im Einklang mit anderen vorliegenden Daten fritherer
Untersuchungsjahre sowohl fir die Landeshauptstadt Erfurt, als auch im Vergleich der
Thuringer Kommunen (15): Die Anteile Ubergewichtiger Kinder lagen fur Erfurt in den
letzten zwei Jahrzehnten zwischen acht Prozent und zwdlf Prozent und zeigen seit dem
Ende der Pandemie riicklaufige Werte. Abbildung 3 zeigt, dass seit 2015 die Anteile
ubergewichtiger Kinder in Erfurt unter dem Thiringer Durchschnitt liegen:

Anteil der Schulanfanger mit Ubergewicht in Erfurt und
Thiringen in den Jahren 2004, 2014-2024
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Abbildung 3: Anteil der Schulanfinger mit Ubergewicht in Erfurt und Thiiringen in den Jahren 2004, 2014-2024.
Quelle: Tharinger Gesundheits- und Pflegeplattform (2025). Thiringer Landesverwaltungsamt Jorge-Sempran-
Platz 4,99423 Weimar. tlvwa.thueringen.de

Ein dhnliches Bild ergibt sich fiir den Anteil der Kinder mit Adipositas (s. Abbildung 4):
Anteil der Schulanfanger mit Adipositas in Erfurt und

Thuringen in den Jahren in Erfurt und Thiringen in den
Jahren 2004, 2014-2024

9
8
+— 7
C
N 6
o
a 5
= 4
2 3
o
< 2
1
0
2004 (..) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 20202021 2022 2023 2024
m Landeshauptstadt Erfurt 3,8 48 38 47 44 3,7 39 49 57 42 50 3,6
m Freistaat Thiringen 5,6 46 4,7 53 53 54 55 62 79 66 55 53

Abbildung 4: Anteil der Schulanfanger mit Adipositas in Erfurt und Thiringen in den Jahren 2004, 2014-2024;
Quelle: Thiiringer Gesundheits- und Pflegeplattform (2025), Thiiringer Landesverwaltungsamt Jorge-Sempruin-
Platz 4, 99423 Weimar. tlvwa.thueringen.de
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3.2 Vorsorge- und Friherkennungsuntersuchungen

Die gesetzlichen U-Untersuchungen (U1 bis U10) sowie die Jugenduntersuchung J1 sind in
Deutschland standardisierte, kostenfreie Friiherkennungsuntersuchungen zur Begleitung
der gesunden Entwicklung von Kindern und Jugendlichen. Diese Vorsorge- und
Friherkennungsuntersuchungen sind ein wichtiges Instrument zur Verbesserung der
gesundheitlichen Chancengleichheit und bedeutsames Element der Pravention im
Kindesalter (16). Sie dienen dazu, Krankheiten und Entwicklungsauffalligkeiten zu
erkennen und zu behandeln. Die Untersuchungen sind Leistungen der gesetzlichen
Krankenkassen (17).

Bis zum Alter von sechs Jahren sind insgesamt zehn Friherkennungsuntersuchungen
vorgesehen (U1-U9), die im gelben Untersuchungsheft dokumentiert werden. Die
Teilnahme an der Untersuchungsreihe wird im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
erfasst.

Flr Erfurt liegen Angaben zur Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen fr
drei konsekutive Schuljahre vor. Die gelben U-Hefte als Nachweis der durchgefiihrten
Friherkennungsuntersuchungen wurden fur 1795 Kinder (2023/2024: 85,6%), fiir 1809
Kinder (2024/2025: 89,6%,) und 1698 Kinder (2025/2026: 92,6%) vorgelegt.

In den drei betrachteten Schuljahren lag die Quote der Inanspruchnahme der im ersten
Lebensjahr eines Kindes vorgesehenen Untersuchungen (U1 bis U6) bei Werten um 95
Prozent. In den Untersuchungen vom zweiten bis vierten Lebensjahr (U7 bis U8) zeigt sich
in allen drei betrachteten Untersuchungsjahren ein leichter Riickgang der Teilnahme.
Dennoch konnten bis zur U8 mehr als neun von zehn Kindern eine Teilnahme nachweisen
(s. Abbildung 5).

Fur die U9 (zu Beginn des sechsten Lebensjahres) wurde in allen drei Untersuchungsjahren
eine deutlich ricklaufige Teilnahme erfasst: Im Schuljahr 2023/2024 war der Riickgang
verglichen mit U8 mit knapp 10 Prozentpunkten am stdrksten. Die verringerte
Inanspruchnahme betrug fir das Untersuchungsjahr 2024/2025 etwa funf Prozentpunkte
und lag 2025/26 nur noch bei 7 Prozentpunkten. In Thiiringen endete das im Thiringer
Gesetz zur Forderung der Teilnahme an Fritherkennungsuntersuchungen fir Kinder
gesetzlich geregelte Einladungsverfahren zur U4-U8 im Jahr 2023 (18). Damit liegt die
Verantwortung fur die Terminvereinbarung und Teilnahme an den
Fruherkennungsuntersuchungen allein in den Handen der Eltern. Eine Betrachtung der
Daten zuklnftiger Untersuchungsjahre wird zeigen, ob das Einstellen des
Einladungsverfahrens Auswirkungen auf die Teilnahmequoten an den
Fruherkennungsuntersuchungen hat.

Diese Ergebnisse sind mit den Daten zur Inanspruchnahme der
Friherkennungsuntersuchungen, die bis zum Schuljahr 2023/2024 vorliegen, mit
Thiringen vergleichbar.

Ein Vergleich mit historischen Daten der Erfurter Schuleingangsuntersuchungen zwischen
1997/1998 und 2008/2009 zeigt eine deutlich gesteigerte Teilnahme an den U1 bis U7
Untersuchungen mit einer Zunahme um etwa 15 Prozentpunkte seit 2008/2009. Auch der
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Anstieg der U8 und U9, an denen etwa zwei Drittel des Jahrgangs teilgenommen hatte,
liegt damit in dieser GroRenordnung (19 S. 28). Damit zeigt sich auch in Erfurt der
bundesweite Trend zur h6heren Nutzung der U-Untersuchungen (16), die die Autorinnen
und Autoren mit vielfaltigen Malnahmen und Kampagnen, u.a. mit der Einrichtung eines
gesetzlichen Erinnerungs- und Meldewesens oder Etablierung von Anreizsystemen der
gesetzlichen Krankenkassen begriinden. Es liegt nahe, dass die positive Entwicklung bei
der Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen im Zusammenhang mit diesem
Erinnerungssystem stehen kénnte.

Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen
U1 bisU9
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m2024/2025 95,96% 95,47% 95,58% 95,47% 95,58% 95,58% 94,81% 92,88% 93,71% 88,60%
2025/2026 1 95,98% 95,74% 94,98% 94,98% 95,16% 95,98% 93,51% 92,99% 93,70% 86,44%

m2023/2024 m2024/2025 2025/2026

Abbildung 5: Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen U1-U9. Quelle: Landeshauptstadt Erfurt,
Gesundheitsamt, Kinder- und Jugendarztlicher Dienst (2026), eigene Abbildung.

3.3 Impfstatus

Impfungen sind wirkungsvolle MaBnahmen der Pravention zur Verhinderung von
Ubertragbaren Krankheiten. Hohe Durchimpfungsraten sind eine Voraussetzung fiir
Herdenimmunitat und bringen Vorteile fur die Offentliche Gesundheit sowie fur die
individuelle Immunitat. Neue Ausbriiche vermeidbarer Infektionskrankheiten treffen
damit oft Gruppen mit einem hdheren Risiko wie Kinder, dltere oder immungeschwachte
Menschen und erzeugen hohe Kosten fiir das Gesundheitssystem.

Die Weltgesundheitsorganisation hat Ziele zum Impfschutz definiert, die auch in
Deutschland gelten und liber die Nationale Lenkungsgruppe Impfen beobachtet werden
(20; 21). Das Robert Koch Institut stellt jahrlich die Impfquoten in der Gesamtschau der
Schuleingangsuntersuchungen aller Bundeslander zur Verfligung (22; 23), eine interaktive
Auswertung der Impfquoten anhand der Abrechnungsdaten aus der ambulanten
kinderarztlichen Versorgung erganzt dieses Bild (24).
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Die hier vorgestellten Werte sind Auswertungen der Primardaten aus der
Schuleingangsuntersuchung in Erfurt. Diese sind somit aktueller, als alle derzeit in
offentlichen Datenbanken abrufbaren Vergleichswerte. Dort sind Ergebnisse der
Untersuchungen bis einschliel8lich 2023 auffindbar. Die Impfquote der
Schuleingangsuntersuchungen in Erfurt liegt fiir die meisten Erreger geringfligig unter den
bundesweit berechneten Werten. Ein direkter Vergleich der Werte ist demnach nicht
moglich.

Eine kirzlich publizierte Auswertung von Daten zur Immunisierungsrate bei Kindern in
den Landern der Europaischen Union zwischen 1980 und 2024 zeigt eine langfristige
Zunahme der Impfraten fir ausgewdhlte Infektionskrankheiten. Insbesondere fiir
Deutschland wurde jedoch in der jingsten Vergangenheit eine Trendumkehr mit
sinkenden Immunisierungsraten fiir verschiedene Krankheiten (Diphterie, Tetanus,
Pertussis, Polio, Haemophilus influenzae, Pneumokokken und Roteln) dargestellt. Nur die
Immunisierungsraten flr Hepatitis B und Masern entwickelten sich demnach positiv. Als
mogliche Ursachen werden Auswirkungen der Pandemie mit Stérungen des Zugangs zu
Impfangeboten und ein geringeres Vertrauen in das Gesundheitssystem u.a. mit einer
zunehmenden Impfskepsis diskutiert. (25).

Der Impfstatus wurde Uber die Vorlage des Impfausweises gepriift. Der Impfausweis lag bei
ca. 88 Prozent der 2023/2024 untersuchten Kinder vor. Im Untersuchungsjahr 2024/2025
lag dieser Anteil bei 97,49 Prozent. Auf gleichem Niveau lag die Quote mit 97,55 Prozent
im Untersuchungsjahr 2025/2026.

Die Tabelle 1 zeigt die Entwicklung der Impfquoten in den letzten drei
Untersuchungsjahren. Sie gibt den Anteil der Kinder an, die bezogen auf den jeweiligen
Erreger Uber eine vollstandige Grundimmunisierung verfiigen. Die Angaben wurden aus
dem vorgelegten Impfpass ibernommen. Fiir Kinder, die keinen Impfpass vorgelegt haben,
kdnnen keine Aussagen zum Impfstatus gemacht werden.

Insgesamt zeigt sich ein hohes Niveau der Immunisierung. Zwischen den betrachteten
Untersuchungsjahren ist fir die meisten Erkrankungen eine Stagnation mit geringen
Schwankungen ablesbar.

Die Impfquote bei Mumps, Masern und Rételn weist den héchsten Wert auf und liegt in
allen betrachteten Jahren bei tiber 96 Prozent. Der Nachweis der Masernimpfung ist seit
2020 gesetzlich vorgeschriebene Voraussetzung fiir die Aufnahme in eine
Kindertagesstatte (26). Das Ziel der Weltgesundheitsorganisation von 95 Prozent kann
daher fur die betrachteten Jahre als erfiillt gelten.

Fir Diphterie, Tetanus und Pertussis werden in allen Jahren Impfquoten von mehr als 93
Prozent erreicht. Auch fiir Haemophilus influenzae Typ B und Poliomyelitis liegen die
Ergebnisse bei Giber 90 Prozent. Auch diese Ergebnisse erfiillen die Zielvorgaben der WHO.
Die Impfungen gegen Varizellen (Windpocken) werden durch die Standige
Impfkommission (STIKO) seit 2004, gegen Meningokokken C und Pneumokokken seit 2006
und Rotaviren seit 2013 empfohlen. 2024 wurde diese Empfehlung auch auf
Meningokokken B ausgedehnt. Auch fur diese Erregergruppen gilt als Zielkriterium die
Durchimpfungsrate von 90 Prozent.
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Schuljahr 2023/2024 2024/2025 2025/2026
Diphterie 94,28% 93,93% 93,59%
Tetanus 94,28% 93,93% 93,65%
Pertussis 94,12% 93,93% 93,48%
Haemophilus influenzae Typ B (Hib) 93,42% 91,65% 90,85%
Poliomyelitis 93,42% 93,22% 92,81%
Hepatitis B 88,07% 88,37% 88,45%
Masern 96,22% 97,22% 96,66%
Mumps 96,22% 96,41% 96,15%
Roteln 96,22% 96,36% 96,10%
Varizellen 86,35% 88,77% 89,01%
Pneumokokken 71,79% 74.81% 73,56%
Rotaviren 63,97% 64,74% 66,59%
Meningokokken B 33,55% 39,75% 48,69%
Meningokokken C 86,62% 88,47% 87,12%

Tabelle 1: Anteil der vollstdndigen Grundimmunisierung Quelle: Landeshauptstadt Erfurt, Gesundheitsamt,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst (2026)

Die Impfquote fir Varizellen nahm in den drei dargestellten Untersuchungsjahren zu und
lag zuletzt bei 89 Prozent. Mit Giber 87 Prozent im Untersuchungsjahr 2025/2026 liegt
auch die Impfrate fir Meningokokken C nah am Ziel einer 90%igen Durchimpfungsrate. Fir
die Ubrigen Krankheitserreger zeigt sich jedoch ein gréRerer Nachholbedarf: Wahrend die
Pneumokokken-Immunisierung bei fast drei Viertel der Kinder vorhanden war, hatten
zuletzt nur etwa zwei Drittel einen Impfschutz gegen Rotaviren. Einen sehr deutlichen
Zuwachs der Immunisierungsrate zeigt sich bei den Meningokokken C: Hier stieg der Anteil
von Kindern mit einer nachgewiesenen Immunisierung von etwa 33 Prozent auf knapp die
Halfte.
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3.4 Entwicklungstand

3.4.1 Korperkoordination

Korperkoordination wird in der Schuleingangsuntersuchung tber verschiedene motorische
Aufgaben gepruft. Hierdurch werden Fdhigkeiten erfasst, fir die vor allem Gleichgewicht,
Ausdauer und Kraftdosierung notwendig sind (26). Defizite bei der Kérperkoordination
kdnnen sich im Schulalltag im psychosozialen Bereich z.B. im Sportunterricht oder im
Spiel, bei Balance und Ausdaueraufgaben sowie im Bereich feinmotorischer Anforderungen
wie dem Schreiben auswirken (27).

Bei 24 Prozent (n=468) der im Schuljahr 2024/2025 untersuchten Kinder ergaben sich in
Bezug auf die Motorik auffallige Befunde (s. Abbildung 6). Im Folgejahr wurden bei
insgesamt 30 Prozent der untersuchten Kinder in Bezug auf die Kérperkoordination
Auffalligkeiten dokumentiert. Es zeigt sich, dass in beiden betrachteten Jahrgangen Jungen
haufiger als Mddchen eine Auffdlligkeit in Bezug auf die Kérperkoordination aufweisen.

Motorische Fahigkeiten: Kérperkoordination
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Abbildung 6: Motorische Fahigkeiten: Kérperkoordination. Quelle: Landeshauptstadt Erfurt, Gesundheitsamt,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst (2026), eigene Abbildung.

Der Anteil von Kindern, bei welchen im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung erstmals
eine medizinisch relevante Beeintrachtigung der Korperkoordination auffiel, und die mit
weiteren diagnostischen und/oder therapeutischen Malknahmen begleitet werden missen,
lag in beiden Jahren bei sieben Prozent. Im Schuljahr 2024/2025 waren dies 33 Kinder und
im Schuljahr 2025/2026 entsprach dies 37 Kindern.

Seite 13 von 24



Kindergesundheit in Erfurt 2026

3.4.2 Visuomotorik

Als Visuomotorik bezeichnet man die Fahigkeit, das Sehen mit den Bewegungen des
Korpers zu koordinieren. Ein flir die Schule besonders wichtiger Aspekt und Teil der
kognitiven Entwicklung von Kindern ist die Auge-Hand-Koordination. Fur das Erlernen des
Schreibens ist es von besonderer Bedeutung, visuelle Wahrnehmung und fein abgestimmte
Bewegungen der Hand zu koordinieren. Defizite dieser Fahigkeit erfordern groRRere
Anstrengungen des Kindes, was zu schneller Ermiidung und Demotivation fihren kann (28
S.61).Inder Schuleingangsuntersuchung wird dieses Merkmal durch das Einzeichnen bzw.
das Abzeichnen geometrischer Formen untersucht. Hierdurch werden fein- und
graphomotorische Kompetenzen, die Fahigkeit zur Auge-Hand-Koordination und zur
Analyse der raumlichen Wahrnehmung gepriift (26).

Im Untersuchungsjahr 2024/2025 wurden bei insgesamt 36 Prozent der Kinder
Auffalligkeiten der Visuomotorik beobachtet. Von diesen insgesamt 723 Kindern waren
256 Madchen (27% aller Madchen) und 467 Jungen (44% aller Jungen). Die Untersuchungen
desJahres 2025/2026 ergaben auffdllige Werte bei 40 Prozent, das entspricht insgesamt
732 Kindern. Madchen waren in Bezug auf die Visuomotorik in 289 Fallen auffallig (32%
aller Mddchen), Jungen in 443 Fallen (48% aller Jungen). Die Daten beider Jahre zeigen,
dassJungen haufiger Auffalligkeiten der Visuomotorik zeigen. Die Zunahme um vier
Prozentpunkte zeigt sich bei beiden Geschlechtern gleich stark.

Visuomotorik
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Abbildung 7: Visuomotorik. Quelle: Landeshauptstadt Erfurt, Gesundheitsamt, Kinder- und Jugendarztlicher
Dienst (2026), eigene Abbildung.
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Eine medizinisch relevante Beeintrachtigung der Visuomotorik mit der Notwendigkeit
weiterer Diagnostik und Therapie wurde 2024/2025 bei 248 Kindern, darunter 82 Mdadchen
und 166 Jungen dokumentiert. Das entspricht 12,3 Prozent aller untersuchten Kinder.
Damit wurde Jungen doppelt so hdufig die weiterfihrende Untersuchung und Behandlung
von Auffalligkeiten der Visuomotorik empfohlen.

Fir das Schuljahr 2025/2026 wurden bei insgesamt 9,6 Prozent der untersuchten Kinder
(n=174) erstmals behandlungsbedirftige Auffdlligkeiten der Visuomotorik erfasst.
Darunter waren 69 Madchen (39,7%) Madchen und 105 Jungen (60,4%).

Anzahl der Kinder mit einem behandlungswirdigen
Befund im Bereich Visuomotorik
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Abbildung 8: Anzahl der Kinder mit einem behandlungswirdigen Befund im Bereich Visuomotorik. Quelle:
Landeshauptstadt Erfurt, Gesundheitsamt, Kinder- und Jugendarztlicher Dienst (2026), eigene Abbildung.

3.4.3 Sprache und Sprechen
3.4.3.1 Erstsprache

In beiden dargestellten Untersuchungsjahren belief sich der Anteil von Kindern mit
Deutsch als erste Sprache auf etwa 77 Prozent. Dies waren 1563 Kinder (77,1%) im Jahr
2024/2025 und 1421 Kinder (77,2%) fiir 2025/2026. Damit blieb auch der Anteil von
Kindern mit einer anderen Sprache als Deutsch mit 22,9 Prozent (2024/2025) und 22,6
Prozent (2025/2026) konstant (s. Abbildung 9).

Sprache der ersten vier Lebensjahre
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S 60%
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(&)

=

<

2024/2025 2025/2026
Anzahl je Schuljahr

Deutsch mandere Sprache

Abbildung 9: Sprache der ersten vier Lebensjahre. Quelle: Landeshauptstadt Erfurt, Gesundheitsamt, Kinder- und
Jugendarztlicher Dienst (2026), eigene Abbildung.
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3.4.3.2 Deutschkenntnisse

Bei Kindern mit einer anderen Sprache als Deutsch als erste Sprache werden im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung auch die Deutschkenntnisse eingeschatzt (s. Abbildung 10).

Die Verteilung zeigt einen steigenden Anteil von Kindern mit sehr guten, guten und
ausreichenden Deutschkenntnissen in Bezug auf Wortschatz und Grammatik. Dieser stieg
von insgesamt 54 Prozent im Untersuchungsjahr 2024/2025 auf knapp 60 Prozent. Der
Anteil von Kindern mit eingeschrankter Verstandigungsfahigkeit in der deutschen Sprache
ging im gleichen AusmaR um knapp sechs Prozent zuriick. Der Anteil von Kindern, die sich
mit der deutschen Sprache nicht verstandlich machen konnten, blieb in den beiden
Vergleichsjahren bei ca. 12 Prozent konstant.

Beurteilung der Deutschkenntnisse
(Erstsprache nicht deutsch)

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

3,9%
5,3%

Das Kind verfuigt Giber einen guten und
ausreichenden Wortschatz und kann sich gut 21.8%
verstandlich machen. In der Spontansprache '
unterlaufen dem Kind noch leichte 24,5%
grammatikalische Fehler.

Das Kind verfligt ber einen ausreichenden
Wortschatz und kann sich gut verstandlich machen.
Es werden aber noch viele und auch erheblich
grammatikalische Fehler gemacht.

28,3%
30,0%

Das Kind verfiigt Uber einen rudimentaren

Wortschatz. Es kann sich in Form von Zwei- und 33,9%
Mehrwortsdtzen, die grammatikalisch inkorrekt 28,1%
sind, eingeschrankt verstandlich machen.
Das Kind kann sich mit der deutschen Sprache nicht 12,1%
verstandlich machen. 12,0%
0% 10% 20% 30% 40%

Anteil der untersuchten Kinder in Prozent

m2024/2025 m2025/2026

Abbildung 10: Beurteilung der Deutschkenntnisse. Quelle: Landeshauptstadt Erfurt, Gesundheitsamt, Kinder-
und Jugenddrztlicher Dienst (2026), eigene Abbildung
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3.4.3.3 Auffallige Befunde im Bereich Sprache und Sprechen

Sprache und Sprechen sind notwendige Voraussetzung fiir die Teilnahme am Unterricht.
Sie spielen fiir das Erlernen von Lese- und Schreibfahigkeiten eine grol3e Rolle. Eine
rechtzeitige Diagnostik und Therapie ist beim Verdacht einer Sprachentwicklungsstorung
von besonderer Bedeutung. Daher wird durch den Kinder- und Jugenddrztlichen Dienst bei
medizinisch relevanter Beeintrachtigung des Gesamtmerkmals ,Sprache und Sprechen®
eine weitergehende Untersuchung und Behandlung durch Logopddie und ggf. die
Uberprufung des sonderpadagogischen Forderbedarfes empfohlen (28 S. 57).

Auffallige Befunde im Bereich Sprache wurden in den beiden Untersuchungsjahren bei 46
Prozent (2024/2025) bzw. 48 Prozent (2025/2026) aller untersuchten Kinder festgestellt.
Jungen waren in beiden Jahrgangen haufiger betroffen als Madchen, wobei sich im letzten
betrachteten Jahr die Werte anndherten (s. Abbildung 11).

Auffallige Befunde im Bereich Sprache
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Abbildung 11: Auffallige Befunde im Bereich Sprache. Quelle: Landeshauptstadt Erfurt, Gesundheitsamt, Kinder-
und Jugendarztlicher Dienst (2026), eigene Abbildung.

Unter den in Bezug auf Sprache und Sprechen auffalligen Kindern ist die Gruppe derer, bei
denen aufgrund der Schuleingangsuntersuchung eine medizinisch relevante
Beeintrachtigung des Gesamtmerkmals Sprache und Sprechen festgestellt wurde und die
nicht in ausreichender Behandlung sind, besonders herauszustellen: Im Untersuchungsjahr
2024/2025 wurde dies bei insgesamt 133 Kindern (darunter 61 Mddchen und 72 Jungen)
mit einem Anteil von insgesamt 6,71 Prozent dokumentiert. Im Untersuchungsjahr
2025/2026 wurden 108 Kinder (48 Madchen und 60 Jungen, insgesamt 6,06 Prozent)
erfasst (s. Abbildung 12).
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Anzahl der Kinder mit einer medizinisch relevanten
Beeintrdachtigung im Bereich Sprache und Sprechen, die
nicht in ausreichender Behandlung sind
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Abbildung 12: Anzahl der Kinder mit einer medizinisch relevanten Beeintrachtigung im Bereich Sprache und
Sprechen, die nicht in ausreichender Behandlung sind. Quelle: Landeshauptstadt Erfurt, Gesundheitsamt,
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst (2026), eigene Abbildung.

3.4.3.4 Logopadie

Mit Blick auf die Ergebnisse der Testung zur Sprache und des Sprechens erhielten
2024/2025 133 Kinder (6,7%) sowie 2025/2026 108 Kinder (6%) eine drztliche Empfehlung
flreine logopddische Versorgung.

3.4.3.5 Erho6hter Forderbedarf

Im Untersuchungsjahr 2024/2025 wurde fuir 238 Kinder (11,7%) und im Jahr 2025/2026 fiir
290 Kinder (15,7%) ein Schulbesuch mit FordermaRnahmen empfohlen. Die genannten
FérdermaRBnahmen beziehen sich auf bereits erstellte sonderpdadagogische Gutachten
sowie auf die aus der Schuleingangsuntersuchung zurtickzufiihrenden Férderbedarfe
einschlieRlich der Férderung der deutschen Sprache bei Kindern mit anderer
Muttersprache als Deutsch.
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4 Zusammenfassung

Zum Schuljahr 2024/2025 wurde das standardisierte Sozialpadiatrische
Entwicklungsscreening fur Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS) zur Beurteilung von
schulrelevanten Leistungsbereichen in Thiringen eingefiihrt. Es [6ste damit ein zuvor
etabliertes Untersuchungsverfahren ab. SOPESS differenziert besonders gut im unteren
Drittel der Leistungsbereiche und identifiziert damit Kinder mit medizinisch relevanten
Entwicklungsauffalligkeiten (3). Damit ist es moglich, entsprechend den festgestellten
Bedarfen die passenden Férdermdglichkeiten anzuregen.

Die beiden betrachteten Jahrgange sind in Bezug auf die dargestellten Aspekte der
Kindergesundheit erstmals direkt vergleichbar. Sie geben einen Einblick in den
gesundheitlichen Zustand der Erfurter Kinder vor der Einschulung. Erst in einer langeren
Zeitreihe kdnnen Trends und Entwicklungen deutlicher herausgearbeitet werden.

Im Sinne einer integrierten Planung sollen die Ergebnisse u.a. auch in den kommunalen
Planungsbereichen Kindergarten und Schule genutzt werden, um verhaltens- und
verhdltnispraventive MaRnahmen zur Verringerung von gesundheitlichen Ungleichheiten
effektiv und zielgerichtet in den Lebenswelten abzuleiten und umzusetzen.

Die Weiterentwicklung der kommunalen Gesundheitsberichterstattung wird dartber
hinaus eine kleinrdumige Aufbereitung der Daten und die Betrachtung der
sozio6konomischen Situation der Kinder und ihrer Familien umfassen.
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