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Antwort der Landesregierung auf eine Kleine Anfrage zur schriftlichen 

Beantwortung 

Abgeordneter Gordon Köhler (AfD)  

 

Gesundheitliche Entwicklung von Kindern in Sachsen-Anhalt 

Kleine Anfrage – KA 8/882 

 

Vorbemerkung des  Fragestellenden 

Gemäß § 37 Abs. 2 SchulG LSA ist bei Kindern vor der Aufnahme in die Schule eine 

amtsärztliche Untersuchung durchzuführen. Auf Grundlage dieser Untersuchungen 

werden statistische Daten über den Gesundheitszustand der jeweiligen Jahrgänge 

erhoben. 

Antwort der Landesregierung erstellt vom Ministerium für Arbeit, Soziales, 

Gesundheit und Gleichstellung 

 

Frage 1: 

Welche Untersuchungen werden im Rahmen der Einschulungsuntersuchung 

vorgenommen? 

 

Antwort zu Frage 1: 

Die Antwort zu diese Frage ist der Anlage 1 zu entnehmen.  

 

Frage 2: 

Gibt es konkrete Richtlinien oder Anweisungen, auf deren Grundlage die 

Einschulungsuntersuchungen durchgeführt werden und sind diese landesweit 

gültig? 

 

a) Wenn nein, warum nicht und wie sollen so vergleichbare statistische 

Ergebnisse erhoben werden? 

b) Wenn ja, wann und durch wen wurde(n) die Richtlinie(n)/Anweisung(en) 

erlassen und wann wurde(n) diese zuletzt aktualisiert? 

c) Wie wird die einheitliche Durchführung gewährleistet bzw. kontrolliert? 
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Antwort zu Frage 2: 

Die Frage 2 sowie die Teilfragen 2 a) bis 2 c) werden aufgrund des 

Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet. 

 

a) Richtlinien oder Anweisungen bzgl. Schuleingangsuntersuchungen (SEU) sind 

vorhanden. 

 

b) Die 14 Gesundheitsämter des Landes haben 2011 eine Arbeitsgruppe der Kinder- 

und Jugendärztlichen Dienste (KJÄD) ins Leben gerufen, die mit Beratung des 

Landesamtes für Verbraucherschutz (LAV) eine Handreichung für die zu 

erhebenden Befunde und Informationen bei der SEU in Sachsen-Anhalt erarbeitet 

hat. Dort sind die Durchführungsmethoden und -kriterien genau beschrieben. Die 

Handreichung ist auf der Internetseite des LAV mit Stand 2018 veröffentlicht: 

www.gbe.sachsen-anhalt.de → Daten zur Gesundheit von Kindern und 

Jugendlichen: Vorwort zur ersten Auflage: (sachsen-anhalt.de) 

https://verbraucherschutz.sachsen-

anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/LAV_Verbraucherschutz

/service/gbe/berichte/2018_12_Handreichung_SEU_Auszug_ohne_SEBES.pdf 

Die Handreichung ist derzeit in Überarbeitung.  

 

Die Durchführungsmethoden des Entwicklungs-Screenings (SEBES) sind aus der 

Internetversion entfernt worden, damit Kindertagesstätten und Eltern nicht gezielt 

auf die spezifischen Tests "üben" können (und so die Ergebnisse verfälschen 

würden). Die Durchführungsmethoden von SEBES können auf Anfrage und unter 

Nachweis der Berechtigung und der Geheimhaltung vom LAV zur Verfügung 

gestellt werden. 

 

c)   Es finden in unregelmäßigen Abständen Fortbildungen und Workshops zur 

Methodik der SEU statt, insbesondere zum SEBES. Das LAV zeigt bei diesen 

Veranstaltungen die regionale und jährliche Varianz der Daten/Befunde auf und 

weist die Gesundheitsämter auf solche Bereiche hin, die "epidemiologisch 

unplausibel" und wahrscheinlich eher durch eine nicht stringente Einhaltung der 

Durchführungsvorschriften der Handreichung verursacht sind. Die 

Gesundheitsämter adaptieren ihre Durchführungsmethodik daraufhin in eigener 

Verantwortung. 

http://www.gbe.sachsen-anhalt.de/
https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/LAV_Verbraucherschutz/service/gbe/berichte/2018_12_Handreichung_SEU_Auszug_ohne_SEBES.pdf
https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/LAV_Verbraucherschutz/service/gbe/berichte/2018_12_Handreichung_SEU_Auszug_ohne_SEBES.pdf
https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/LAV_Verbraucherschutz/service/gbe/berichte/2018_12_Handreichung_SEU_Auszug_ohne_SEBES.pdf
https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/LAV_Verbraucherschutz/service/gbe/berichte/2018_12_Handreichung_SEU_Auszug_ohne_SEBES.pdf
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Frage 3: 

Seit wann werden die Einschulungsuntersuchungen durchgeführt? 

 

Antwort zu Frage 3: 

Die Schuleingangsuntersuchungen finden seit vielen Jahrzehnten statt. Rechtlich 

festgelegt ist die Durchführung in der heutigen Form mit dem Inkrafttreten des Gesetzes 

über den öffentlichen Gesundheitsdienst und die Berufsausbildung im Gesundheitswesen 

im Land Sachsen-Anhalt (Gesundheitsdienstgesetz - GDG LSA) vom 

21. November 1997. 

 

Frage 4: 

Wie hat sich der durchschnittliche Gesundheitszustand der Jahrgänge seit Beginn 

der Untersuchungen bzw. seit der statistischen Erfassung entwickelt? 

Antwort zu Frage 4: 

Eine landesweite statistische Erfassung der Daten der SEU in Sachsen-Anhalt erfolgt seit 

dem Jahr 2008, drei Jahre nachdem die Aufgabe der Gesundheitsberichterstattung 

(GBE) an das LAV übertragen wurde.  

Einen einzigen Parameter, der den "durchschnittlichen Gesundheitszustand" von 

einzuschulenden Kindern abbildet, gibt es weder in Sachsen-Anhalt noch in anderen 

Bundesländern (dazu gibt es zu viele unterschiedliche Gesundheitsaspekte bei Kindern – 

somatische, psychische, objektiv gemessene, subjektiv berichtete usw.), welche aus 

medizinisch-fachlicher Sicht nicht zusammengefasst werden können. 

 

Frage 5: 

Welche Erkenntnisse hat die Landesregierung über die Zu- oder Abnahme 

bestimmter Krankheitsbilder oder gesundheitlicher Risikofaktoren seit Beginn der 

Untersuchungen? 

 

Antwort zu Frage 5: 

Zeittrends von insgesamt 19 ausgewählten Indikatoren der Gesundheit von 

einzuschulenden Kindern sind auf der GBE-Internetseite des LAV veröffentlicht und 

werden jährlich aktualisiert. Aufgrund eines Methodenwechsels im Jahr 2013 gibt es 

meist zwei Zeitreihen, eine von 2008-2012 und eine ab 2014: 
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Gesundheitsberichterstattung des Landes Sachsen-Anhalt (lavst.azurewebsites.net) 

(https://lavst.azurewebsites.net/gbe-kuj/indikatoren/seu.html) 

Beispiel für einen im Internet dargestellten Zeittrend ab 2014: 

 

 

Ausgewählte Zeittrends wurden und werden vom LAV in Spezialberichten analysiert und 

entsprechende Schlussfolgerungen gezogen. Diese Schlaglichter und Fokusberichte sind 

ebenfalls auf der GBE-Internetseite des LAV zu finden: 

Fokusberichte | Schlaglichter/Poster | weitere Publikationen (sachsen-anhalt.de) 

https://verbraucherschutz.sachsen-

anhalt.de/hygiene/gesundheitsberichterstattung/fokusberichte-schlaglichterposter-

weitere-publikationen/ 

 

Ausgewählte Zeittrends zur Gesundheit und zu Gesundheitsrisiken von einzuschulenden 

Kindern wurden zum Beispiel in folgenden Berichten besprochen: 

 

• (2013) Gesundheit von einzuschulenden Kindern in Sachsen-Anhalt. Update Nr. 1. 

Untersuchungsjahre 2010-2012 und Zeittrends seit 2008 

Zeittrends u.a. zu: Seh- und Hörvermögen, Gewichtsklassen, Impfstatus, 

Atopischen Erkrankungen, Haltungsschäden, Entwicklungsstörungen, Therapie- 

und Förderbedarfen, Befindlichkeitsstörungen. Warnhinweise des LAV bezüglich 

https://lavst.azurewebsites.net/gbe-kuj/indikatoren/seu.html
https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/hygiene/gesundheitsberichterstattung/fokusberichte-schlaglichterposter-weitere-publikationen/
https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/hygiene/gesundheitsberichterstattung/fokusberichte-schlaglichterposter-weitere-publikationen/
https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/hygiene/gesundheitsberichterstattung/fokusberichte-schlaglichterposter-weitere-publikationen/
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eines Anstiegs von Übergewicht und Befindlichkeitsstörungen bei Mädchen bzgl. 

eines Anstiegs von ambulantem Frühförderdarf (beide Geschlechter) und bzgl. 

einer starken Abhängigkeit der kindlichen Gesundheit vom Sozialstatus des 

Kindes/der Familie. 

 

• (2017) Tabakkonsum und tabakbezogene Krankheitslast in Sachsen-Anhalt – auch 

eine Frage des Geschlechts 

Zeittrend zur Häufigkeit des Rauchens im Haushalt von einzuschulenden Kindern. 

Warnhinweis des LAV zu einer bis 2012 unentdeckten sehr hohen "Dunkelziffer" 

bzgl. des Rauchens im Haushalt von einzuschulenden Kindern. 

 

• (2017) "Auf dem Weg zu mehr Gesundheit“. Überblick über die 

gesundheitszielebezogenen Veröffentlichungen des Landesamtes für 

Verbraucherschutz 

Warnhinweis des LAV zur weiterhin weiten Verbreitung des Rauchens im Haushalt 

von einzuschulenden Kindern. 

 

• (2019) Tabakkonsum und tabakbezogene Morbidität in Sachsen-Anhalt – Update 

Nr. 2  

Zeittrend zur Häufigkeit des Rauchens im Haushalt von einzuschulenden Kindern. 

Warnhinweis des LAV zur weiterhin weiten Verbreitung des Rauchens im Haushalt 

von einzuschulenden Kindern. 

 

• (2021) Daten der Gesundheitsberichterstattung zur Mädchen- und 

Jungengesundheit in Sachsen-Anhalt  

Geschlechtsdifferenzierte Zeittrends (u.a. von einzuschulenden) Kindern zu 

Hörstörungen, Adipositas, Atopischen Erkrankungen, Haltungsschäden, 

Befindlichkeitsstörungen, Schlafstörungen, Dauermedikation. Warnhinweise des 

LAV bezüglich einer starken Abhängigkeit der kindlichen Gesundheit vom 

Sozialstatus des Kindes/der Familie 

 

• (2022) Daten zu Verbreitung und Auswirkung des Rauchens in der Bevölkerung von 

Sachsen-Anhalt: Update Nr. 3 
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Zeittrend zur Häufigkeit des Rauchens im Haushalt von einzuschulenden Kindern. 

Warnhinweis des LAV zur weiterhin weiten Verbreitung des Rauchens im Haushalt 

von einzuschulenden Kindern. 

 

• (2022) Entwicklungsdefizite von einzuschulenden Kindern in Sachsen-Anhalt. 

Zeittrend 2015 bis 2019 bzgl. grobmotorischen, feinmotorischen, sprachlichen und 

kognitiven Entwicklungsdefiziten bei einzuschulenden Kindern. Warnhinweis des 

LAV bzgl. einer deutlichen Zunahme von Sprachdefiziten bei einzuschulenden 

Kindern in den 5 Jahren vor Corona und bzgl. der Risikofaktoren: niedriger 

Sozialstatus, Frühgeburtlichkeit, Aufwachsen außerhalb einer Kernfamilie und 

unversorgter Hör- und Sehstörungen für die kindliche Entwicklung. 

 

 

Frage 6: 

Welche Schlüsse zieht die Landesregierung aus den Daten, die durch die 

Einschulungsuntersuchung gewonnen werden? 

 

Antwort zu Frage 6: 

Die Gesundheit der Kinder in Sachsen-Anhalt hat einen hohen Stellenwert. Je früher 

gesundheitliche Risiken erkannt werden, desto besser können Erkrankungen vermieden 

oder schon eingetretene Erkrankungen wieder beseitigt oder gemildert werden. 

  

Defiziten hinsichtlich Impfschutzes, Adipositas, Rauchen u. a. m. wirkt das Land z. B. mit 

den Gesundheitszielen Sachsen-Anhalts entgegen. Die vielfältigen Modellprojekte 

konzentrieren sich auch auf Erkenntnissen der SEU (z.B. Gesundheitsziel „Erreichen 

eines altersgerechten Impfstatus bei 90 Prozent der Bevölkerung“, Gesundheitsziel 

„Senkung des Anteils an Rauchern in der Bevölkerung und der alkoholbedingten 

Gesundheitsschäden auf Bundesdurchschnitt“, Gesundheitsziel „Förderung eines 

gesunden Ernährungsverhaltens und gesunder Ernährungsangebote für die 

Bevölkerung“).  

Darüber hinaus haben die Lebenszusammenhänge, in denen Kinder aufwachsen, 

Einfluss auf ihre Gesundheit und das Ausmaß ihrer gesundheitlichen Versorgung. So 

zeigen auch in Sachsen-Anhalt Kinder, die in einer Kindertagesstätte betreut werden, im 

Durchschnitt deutlich bessere Entwicklungsleistungen als Kinder, die im Jahr vor der 

Einschulung zuhause betreut werden. Die Sicherstellung von ausreichend vorschulischen 
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Betreuungsmöglichkeiten durch das Land ist Grundlage dafür, dass mehr Kinder die 

Angebote nutzen können.  

 

Bezüglich der vorschulischen Entwicklung sind Kinder vor allem einem Risiko ausgesetzt, 

wenn:  

1) ihre Familien unter erschwerten Rahmenbedingungen leben,  

2) sie häufiger zuhause betreut werden, wodurch ihnen wichtige Anregungen, 

Herausforderungen und Förderungen in der Kita fehlen und  

3) wenn sich bei ihnen schon Entwicklungsdefizite manifestiert haben und sie daher 

seltener von Sprach- und Ergotherapien bzw. von allgemeinen Fördermaßnahmen 

profitieren. 

 

Es ist also dringend notwendig, dass noch stärker für eine Kitabetreuung der Kinder und 

für eine Inanspruchnahme notwendiger Fördermaßnahmen geworben wird. Dazu müssen 

objektive und subjektive diesbezügliche Barrieren abgebaut werden. 

 

Frage 7: 

Nach § 37 Abs. 3 Satz 2 des SchulG LSA kann eine Einschulung von Kindern in 

Ausnahmefällen um ein Jahr verschoben werden. Bitte geben Sie die Anzahl der 

Fälle einer solchen Verschiebung, getrennt nach Landkreisen bzw. kreisfreien 

Städten, seit Beginn der Untersuchungen an. 

 

Antwort zu Frage 7: 

Eine Darstellung der Rückstellungen findet sich in Anlage 2. Die Daten hat das 

Statistische Landesamt zur Verfügung gestellt und um Beachtung folgender Hinweise 

gebeten:  

Von 1992 bis 2006 sind die (verspäteten) Einschulungen nur für die Grundschulen 

verfügbar. Für die Schuljahre 2007 bis 2021 sind die verspäteten Einschulungen für alle 

Schulformen, an den Einschulungen möglich sind (Grundschulen, Freie Waldorfschulen, 

Förderschulen), ausgewiesen. 

Die regionale Gliederung entspricht dem jeweils zum Jahr gültigen regionalen 

Gebietsstand. Ab dem Schuljahr 2018/19 sind aus Gründen der statistischen 

Geheimhaltung die Absolutwerte auf ein Vielfaches von 3 gerundet. Die Summe der 

gerundeten Werte kann von der ebenfalls gerundeten Gesamtsumme abweichen.  
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Einen landesweiten Überblick über die Anzahl der Empfehlungen für eine Rückstellung 

der Einschulung kann auch durch das LAV gegeben werden, aber erst seit 2008 

(elektronischer Dateneinzug der SEU-Daten durch das LAV) gegeben werden. Die Daten 

seit 2008 sind in Anlage 3 dargestellt. 



Teilnahme an den einzelnen U-Untersuchungen (U2 bis U8 bzw. U9)

Schwangerschaftswoche laut U-Heft

Geburtsmodus

Geburtsgewicht

Geburtslänge

pH-Wert laut U-Heft

Mehrlingsgeburt (ja/nein)

Apgarwert 5

Apgarwert 10

weitere wichtige Befunde, die im U-Hedt notiert sind

Impfstatus bzgl. Tetanus, Diphterie, Pertussis, Haemophilus influenza, Poliomyelits, Hepatitis B, Pneumokokken, Meningokokken, Varizellen, Masern, Mumps, Röteln, Rotaviren, Humane Papillomaviren 

Größe

Gewicht

BMI

Gewichtsklasse (Normalgewicht, Übergewicht exklusive Adipositas, Adipositas, Untergewicht)

systolischer Blutdruck

diastolischer Blutdruck

Sehschärfetest

Test auf Strabismus/Schielen

Test auf Räumliches Sehen

Farbsehtest

Hörtest

Atopische Erkrankungen (Allergie, Neurodermitis, Asthma, Bronchitisches Syndrom)

Schädigung des Halte- und Stützapparates

Schädigung der unteren Extremitäten

Enuresis/Einnässen

Sprachstörung - Artikulation nach SEBES

Sprachstörung - Grammatik nach SEBES

Grobmotorische Defizite nach SEBES

Feinmotorische Defizite nach SEBES

Defizite Kognition/vormathematische Fähigkeiten nach SEBES

Gesamtpunktzahl SEBES

Verhaltensauffälligkeit

Sonstige Erkrankung

Empfehlung zur Sprachtherapie/ Logopädie

Empfehlung zur Ergotherapie

Empfehlung zur ambulanten Frühforderung

Empfehlung zur integrativen Förderung

Empfehlung für sonderpädagogisches Feststellungsverfahren

Wiedervorstellung zur SEU

Empfehlung der Zurückstellung der Einschulung

Empfehlung für vorzeitige Einschulung

Geburtsland des Kind (Deutschland/Ausland)

Geburtsland der Mutter (vgl. Liste mit Länderschlüsseln)

Geburtsland des Vaters  (vgl. Liste mit Länderschlüsseln)

Nationalität der Mutter  (vgl. Liste mit Länderschlüsseln)

Nationalität des Vaters  (vgl. Liste mit Länderschlüsseln)

Erkrankung der Mutter während der Schwangerschaft

Frühkindliche Entwicklung (zeitgerecht/verspätet)

frühere Erkrankung an Windpocken

frühere Hörstörung

früheres Krampfleiden (Fieberkrampf, Epilepsie)

frühere wiederholte Mittelohrentzündung(en)/-vereiterunge(en)

frühere Nieren-/ Blasenenerkrankung(en)

frühere Herz-Kreislauf-Erkrankungen

frühere häufige Atemwegserkrankungen

frühere Pseudokrupp

frühere Spreiz(hosen)behandlung

frühere Erkrankung(en) der Füße

frühere Erkrankung(en) der Wirbelsäule

Sonstige frühere Erkrankungen

derzeitige Sehstörung (z.B. Brillenträger, Schielen)

derzeitiges gehäuftes Atmen mit offenem Mund

derzeitge Auffälligkeit(en) im Verhalten

derzeitge Diabetes (Zuckerkrankheit)

derzeitige Herz-Kreislauf-Erkrankungen

derzeitge Nieren-/ Blasenenerkrankung(en)

Sonstige derzeitge Erkrankungen

Anzahl bisheriger stationärer Krankenhausaufenthalte

Gründe für Krankenhausaufenthalte

ambulante Operationen

frühere und/oder derzeitge Sprachtherapie/ Logopädie

frühere und/oder derzeitge Ergotherapie

frühere und/oder derzeitge Physiotherapie

frühere und/oder derzeitge ambulante Frühförderung

frühere und/oder derzeitge integrative Förderung

Dauermedimentation (ja/nein und welche Art)

derzeitige häufigere Kopfschmerzen

derzeitige häufigere Bauchschmerzen

derzeitige häufigere Muskel-, Gelenk- oder Rückenschmerzen

derzeitige häufigere Schlafstörungen

Bezugsperson des Kindes (lebt bei: beiden leibl. Eltern, nur Mutter, Mutter mit Partner/in, nur Vater, Vater mit Partner/in, wechseln Muter/Vater)

Anzahl der Geschwister

Betreuungsart des Kindes (K = Kitabetreuung, H = Hauskind, T = Tagesmutter/Vater)

Alter des Kindes bei Kitaeintritt

Tägliche Dauer der Kitabetreuung (3 Kategorien)

Erwerbstätigkeit der Mutter (ja/nein)

Erwerbstätigkeit des Vaters (ja/nein)

Schulabschluss der Mutter (3-stufig)

Schulabschluss des Vaters (3-stufig)

Rauchverhalten im Haushalt des Kindes

Befunde und Informationen, die bei der Schuleingangsuntersuchung in Sachsen-Anhalt erhoben werden (Stand: August 2022)

Die Schuleingsngsuntersuchung findet in Sachsen-Anhalt seit 2005 im vorletzten Kindergartenjahr statt, der ganz überwiegende Teil der Kinder ist 5 Jahre alt
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Anlage 1



Anlage 2

Anzahl der Schulanfängerinnen und Schulanfänger nach Art der Einschulung

2021/22 2020/21 2019/20 2018/19 2017/18 2016/17 2015/16 2014/15 2013/14 2012/13 2011/12 2010/11 2009/10 2008/09 2007/08

Sachsen-Anhalt

  Dessau-Roßlau, kreisfreie Stadt 30 21 21 12 13 13 12 9 13 13 16 8 14 5 2

  Halle (Saale), kreisfreie Stadt 96 66 57 57 76 96 45 32 40 38 35 29 41 18 6

  Magdeburg, Landeshauptstadt 132 75 63 54 61 80 70 42 40 36 22 24 22 10 8

  Altmarkkreis Salzwedel 24 27 27 36 25 20 25 20 18 15 8 11 24 12 15

  Anhalt-Bitterfeld, Landkreis 51 36 36 27 36 41 15 16 21 16 15 22 23 17 13

  Börde, Landkreis 57 48 27 30 42 40 26 30 28 24 25 27 27 9 11

  Burgenlandkreis 42 30 30 27 27 33 27 37 25 25 32 19 32 14 13

  Harz, Landkreis 66 57 66 42 46 64 50 47 61 51 40 45 31 21 22

  Jerichower Land, Landkreis 27 24 21 21 18 28 19 23 17 13 16 9 15 5 2

  Mansfeld-Südharz, Landkreis 36 42 12 15 28 25 12 16 21 26 18 12 13 16 7

  Saalekreis 51 48 27 27 38 40 25 23 22 21 27 9 16 7 5

  Salzlandkreis 90 81 63 69 89 87 62 66 41 42 32 36 29 15 11

  Stendal, Landkreis 51 60 39 45 68 52 48 32 22 17 16 10 32 15 5

  Wittenberg, Landkreis 66 54 24 30 27 42 30 31 32 31 30 30 35 20 3

Insgesamt 822 663 516 489 594 661 466 424 401 368 332 291 354 184 123

Aus Gründen der statistischen Geheimhaltung sind die

Absolutwerte der Schülerzahlen ab dem Schuljahr 2018/19 auf

ein Vielfaches von 3 gerundet. Die Summe der gerundeten

Werte kann von der ebenfalls gerundeten Gesamtsumme

abweichen.

© Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2022: Vervielfältigung und Verbreitung, auch auszugsweise, nur mit Quellenangabe gestattet.

Schulanfänger (Anzahl)

Kreise und kreisfreie Städte Sachsen-Anhalts
Schuljahr

Einschulungsart: Verspätete Einschulungen



ohne ohne ohne ohne ohne ohne ohne

Anzahl Anzahl (%) Anzahl Anzahl (%) Anzahl Anzahl (%) Anzahl Anzahl (%) Anzahl Anzahl (%) Anzahl Anzahl (%) Anzahl Anzahl (%)

Dessau-Roßlau 0 0 0,0 0 0 0,0 535 17 3,1 543 20 3,6 551 10 1,8 569 15 2,6 548 19 3,4

Halle 1.660 2 0,1 1.712 7 0,4 1.804 6 0,3 1.794 12 0,7 1.856 16 0,9 1.836 30 1,6 1.870 49 2,6

Magdeburg 0 0 0,0 1.525 16 1,0 1.523 18 1,2 1.696 8 0,5 1.617 10 0,6 1.704 38 2,2 1.824 28 1,5

Altmarkkr. Salzwedel 633 5 0,8 641 3 0,5 653 7 1,1 702 2 0,3 684 5 0,7 664 8 1,2 594 2 0,3

Anhalt-Bitterfeld 1.206 0 0,0 1.244 6 0,5 1.188 2 0,2 1.134 1 0,1 1.227 0 0,0 1.234 0 0,0 1.139 14 1,2

Börde 0 0 0,0 1.287 5 0,4 1.357 7 0,5 1.222 37 2,9 1.261 37 2,9 1.221 15 1,2 1.294 25 1,9

Burgenlandkreis 1.311 3 0,2 1.349 16 1,2 1.263 8 0,6 1.247 15 1,2 1.205 16 1,3 1.262 11 0,9 1.236 29 2,3

Harz 1.731 9 0,5 1.553 20 1,3 1.672 14 0,8 1.514 11 0,7 1.513 9 0,6 1.646 21 1,3 1.601 29 1,8

Jerichower Land 0 0 0,0 0 0 0,0 686 11 1,6 643 4 0,6 668 18 2,6 646 13 2,0 692 16 2,3

Mansfeld-Südharz 1.121 4 0,4 1.012 7 0,7 968 6 0,6 933 5 0,5 950 4 0,4 946 7 0,7 964 9 0,9

Saalekreis 1.373 2 0,1 1.317 2 0,2 1.267 1 0,1 1.151 0 0,0 1.342 4 0,3 1.488 5 0,3 1.357 13 0,9

Salzlandkreis 1.381 6 0,4 1.442 10 0,7 1.329 6 0,4 1.331 13 1,0 1.437 21 1,4 1.459 16 1,1 1.358 17 1,2

Stendal 935 1 0,1 982 4 0,4 762 11 1,4 742 16 2,1 783 5 0,6 713 14 1,9 379 28 6,9

Wittenberg 917 16 1,7 889 10 1,1 821 14 1,7 739 9 1,2 864 10 1,1 825 20 2,4 689 17 2,4

Land 12.268 48 0,4 14.953 106 0,7 15.828 128 0,8 15.391 153 1,0 15.958 165 1,0 16.213 213 1,3 15.545 295 1,9

ohne ohne ohne ohne ohne ohne ohne

Anzahl Anzahl (%) Anzahl Anzahl (%) Anzahl Anzahl (%) Anzahl Anzahl (%) Anzahl Anzahl (%) Anzahl Anzahl (%) Anzahl Anzahl (%)

Dessau-Roßlau 556 16 2,8 578 11 1,9 591 14 2,3 578 9 1,5 0 0 0,0 573 17 2,9 542 17 3,0

Halle 1.675 44 2,6 1.671 41 2,4 1.717 39 2,2 1.981 38 1,9 2.020 65 3,1 1.983 67 3,3 672 25 3,6

Magdeburg 1.659 31 1,8 1.776 37 2,0 1.848 42 2,2 1.878 57 2,9 1.934 66 3,3 1.888 58 3,0 1.736 47 2,6

Altmarkkr. Salzwedel 480 14 2,8 486 11 2,2 433 10 2,3 618 19 3,0 682 21 3,0 500 8 1,6 583 19 3,2

Anhalt-Bitterfeld 1.142 7 0,6 1.152 6 0,5 968 10 1,0 1.143 37 3,1 1.186 27 2,2 735 15 2,0 0 0 0,0

Börde 1.254 37 2,9 1.197 40 3,2 1.218 24 1,9 1.491 44 2,9 1.379 58 4,0 1.106 46 4,0 1.536 51 3,2

Burgenlandkreis 1.226 21 1,7 1.169 13 1,1 1.220 34 2,7 1.361 52 3,7 1.281 37 2,8 1.339 38 2,8 1.438 56 3,7

Harz 1.472 33 2,2 1.458 22 1,5 1.553 11 0,7 1.541 21 1,3 1.585 26 1,6 1.581 22 1,4 1.546 22 1,4

Jerichower Land 601 20 3,2 664 10 1,5 692 15 2,1 764 13 1,7 747 17 2,2 745 22 2,9 709 18 2,5

Mansfeld-Südharz 893 15 1,7 883 15 1,7 968 3 0,3 1.042 18 1,7 956 38 3,8 1.009 30 2,9 670 20 2,9

Saalekreis 1.302 5 0,4 1.081 3 0,3 1.412 6 0,4 1.469 25 1,7 1.521 37 2,4 1.545 53 3,3 1.610 34 2,1

Salzlandkreis 1.411 48 3,3 1.370 33 2,4 1.340 30 2,2 1.441 37 2,5 1.372 33 2,3 661 34 4,9 846 31 3,5

Stendal 570 16 2,7 722 16 2,2 799 28 3,4 807 44 5,2 845 37 4,2 882 49 5,3 848 34 3,9

Wittenberg 797 27 3,3 840 41 4,7 908 27 2,9 887 31 3,4 892 63 6,6 1.463 84 5,4 577 52 8,3

Land 15.038 334 2,2 15.047 299 1,9 15.667 293 1,8 17.001 445 2,6 16.400 525 3,1 16.010 543 3,3 13.313 426 3,1

* ein Teil der Schuleingangsuntersuchungen 2021 (Einschulung 2022) wurden im Jahr 2022 durchgeführt. Diese Daten sind am LAV noch nicht verfügbar

mit

Häufigkeit von Empfehlungen der Kinderäztinnen/Kinderärzte bei den Schuleingangsuntersuchungen 

für eine Zurückstellung der Einschulung des untersuchten Kindes, Sachsen-Anhalt, 2008 bis 2021*
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