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Einleitung
Nach mehreren Berichten zum Fortgang des Projekts in den Zeitschriften „Erziehungskunst“ und „Medizinisch-Pädagogische Konferenz“ möchten wir jetzt einen ersten Bericht geben zu den Ergebnissen der von uns vorgenommenen Zwischenbefragung der Kinder (2008 eingeschulte Hauptkohorte) in der 2. Klasse. Diese war zunächst nicht geplant. Sie ermöglichte uns jedoch anfängliche Wahrnehmungen zur gesundheitlichen Entwicklung der Kinder und diente zugleich der Kontaktpflege und Motivations-Förderung unserer Ansprechpartner in den teilnehmenden Schulen; denn nachdem wir zu Beginn der Studie vor allem mit den Aufnahmekollegien zusammen gearbeitet hatten, musste jetzt der Kontakt zu den Klassenlehrern der Kinder aufgebaut werden.

Hintergrund
Im Gefolge der PISA-Studien wurde das Einschulungsalter in den Bundesländern der BRD um bis zu einem halben Jahr herabgesetzt, ohne Berücksichtigung des individuellen Entwicklungsstandes der Kinder. Damit stellt sich die Frage, welches Gefährdungspotential für die gesundheitliche Entwicklung der Kinder durch die staatlich verordnete Vorverlegung der Einschulung entsteht.

Ziele
Das Forschungsprojekt untersucht, wie das Einschulungsalter, die Schulreife und der individuelle Entwicklungsstand bei Einschulung mit der gesundheitlichen Entwicklung in den ersten Schuljahren zusammenhängen.

Methoden
Nach einer dreijährigen Pilotphase wurde im Jahre 2008 eine klassische Kohortenstudie im Dynamic Cohort Design an 103 deutschen Waldorfschulen begonnen. Die Kinder wurden im Rahmen einer neu konzipierten standardisierten Schuleingangsuntersuchung auf ihren Entwicklungsstand hin untersucht und die Schulreife durch die Aufnahmegremien beurteilt; der Gesundheitsstand wurde durch Befragung der Eltern erfasst. Im Jahr 2010 – die Kinder besuchten mittlerweile die 2.Klasse – wurde der Gesundheitsstand durch eine Befragung der Eltern und der Lehrer nachuntersucht. Die Befragung wurde dieses Mal an 107 Waldorfschulen in Deutschland durchgeführt, es nahmen insgesamt 1990 Kinder daran teil. 

Auswertungen
Für die Auswertungen haben wir bei den Kindern zwei unterschiedliche Einteilungen vorgenommen, um den Einfluss von Einschulungsalter und Schulreife zu erfassen:
A.) Schulreife definiert durch das Geburtsdatum 
„schulreif“: Geburtsdatum zwischen dem 1.7.2001 und 1.4.2002 
„fraglich schulreif“: Geburtsdatum zwischen dem 1.4.2002 und 1.7.2002 
„nicht schulreif“: Geburtsdatum nach dem 1.7.2002. 
B.) Schulreifeurteil der Mitarbeiter des Aufnahmegremiums bei Schuleingangsuntersuchung

Gesundheitsentwicklung (Zielvariable bzw. Outcomes)
Bislang wurden folgende Merkmale bzw. Gesundheitsindikatoren ausgewertet (Fragebogeninstrumente in runden Klammern): 
· Asthma, Allergie, Neurodermitis, Infektionen (PARSIFAL) 
· Lebensqualität (KINDL) 
· Schlafprobleme (SDSC) 
· Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätssymptome [ADHS] (SDQ) 
· Blässe, kalte Hände, Infektanfälligkeit, Fehltage (IPSUM)
· Inanspruchnahme medizinischer Leistungen (CSHCN). 

Deskriptive Analyse
Insgesamt haben im Jahr 2008 2114 Kinder, im Jahr 2010 1983 Kinder und in beiden Jahren 1184 Kinder an den Befragungen teilgenommen. 

	Tabelle 1: Teilnehmer in den Jahren 2008, 2010 und in beiden Jahren.

	Deskriptive 
Variable
	Ausprägung
	Statistik
	Teilnahmejahr

	
	
	
	2008
	2010
	2008/2010

	Anzahl
	Alle
	N
	2114
	1983
	1184

	Geschlecht
	Jungen
	N (%)
	1128 (53,4) 
	1026 (51,7)
	645 (54,5)

	
	Mädchen
	N (%)
	981 (46,4)
	927 (46,7)
	539 (45,5)

	
	fehlend
	N (%)
	5 (0,2)
	30 (1,5)
	0 (0,0)

	Alter
	alle
	MW ± SA
	6,4 ± 0,7 
	8,4 ± 0,4
	8,4 ± 0,4

	
	fehlend
	N (%)
	24 (1,1)
	29 (1,5)
	0 (0,0)

	Geburtsdatum
	1.7.2001 –30.3.2002
	N (%)
	1331(63,0)
	1257 (63,4)
	786(66,4)

	
	1.4.2002 –30.6.2002
	N (%)
	384 (18,2)
	342 (17,2)
	199(16,8)

	
	nach dem 1.7.2002
	N (%)
	192 (9,1)
	133 (6,7)
	77 (6,5)

	
	fehlend/ausgeschlossen
	N (%)
	207 (9,8)
	251 (12,7)
	122 (10,3)

	Schulreifeurteil
	schulreif
	N (%)
	1685 (79,7)
	1321 (66,6)
	1059 (89,4)

	
	fraglich/nicht schulreif
	N (%)
	262 (12,4)
	114 (5,7)
	88 (7,4)

	
	fehlend
	N (%)
	167 (7,9)
	548 (27,6)
	37 (3,1)




A.) Ergebnisse auf Basis des Geburtsdatums
Tabelle 2 bietet den Vergleich der 2008 bei der Einschulung erhobenen Daten mit den 2010 erhobenen Daten getrennt nach dem Geburtsdatum. Jüngere Kinder zeigten immer wieder ein leicht erhöhtes Risiko für die jeweiligen Merkmalsausprägungen (OR >1). Die Risikoerhöhung ist jedoch meist nur schwach ausgeprägt (OR nahe 1), sodass für die Untersuchung allein auf der Basis des relativen Einschulungsalters 2 Jahre nach Einschulung keine statistische Relevanz erreicht wird.

Ausnahmen davon waren ADHS-Symptome und von den Eltern wahrgenommene Blässe. Hier zeigte sich eine ausgeprägte Zunahme der Symptome bei jüngeren Kindern. Die sog. „Kann-Kinder“ hatten sogar ein deutlich erhöhtes Risiko für pathologisch hohe Fragebogenwerte im Bereich ADHS-Symptome. 

	Tabelle 2: Kohorte 2008 – Veränderung von 2008 (Einschulung) zu 2010 (Ende der zweiten Klasse).

	Zielvariable
	Fragebogen
	Statistik
	Jahr
	N
	Geburtsdatum

	
	
	
	
	
	1.7.2001 - 30.3.2002
	1.4.2002 – 
30.6.2002
	nach dem 1.7.2002

	>3 Infekte im letzten Jahr
	IPSUM
	N (%)
	2008
	1885
	346 (26,3)
	105 (28,0)
	40 (20,8)

	
	
	N (%)
	2010
	1725
	260 (20,8)
	83 (24,4)
	22 (16,7)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1047
	1
	1,5 (0,98-2,2)
	1,1 (0,6-2,1)

	>14 krankheitsbedingte Fehltage im
 letzten Jahr
	IPSUM
	N (%)
	2008
	1857
	159 (12,2)
	48 (12,9)
	20 (10,7)

	
	
	N (%)
	2010
	1716
	83 (6,7)
	31 (9,1)
	10 (7,5)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1024
	1
	1,4 (0,8-2,5)
	0,6 (0,2-1,9)

	Kind wird leicht blass
	IPSUM
	N (%)
	2008
	1887
	284 (21,6)
	78 (20,5)
	31 (16,1)

	
	
	N (%)
	2010
	1718
	271 (21,7)
	85 (25,1)
	27 (20,3)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1045
	1
	1,5 (1,003-2,3)
	1,0 (0,5-2,0)

	Kind neigt zu kalten Händen
	IPSUM
	N (%)
	2008
	1888
	232 (17,6)
	59 (15,6)
	19 (9,9)

	
	
	N (%)
	2010
	1723
	226 (18,1)
	67 (19,8)
	25 (18,8)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1048
	1
	0,9 (0,6-1,4)
	1,2 (0,6-2,3)

	Juckender Hautausschlag, der stärker oder schwächer über mind. 6 Monate auftrat
	PARSIFAL
	N (%)
	2008
	1887
	192 (14,6)
	45 (11,8)
	25 (13,2)

	
	
	N (%)
	2010
	1723
	198 (15,8)
	52 (15,3)
	20 (15,2)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1045
	1
	1,1 (0,6-1,8)
	1,5 (0,7-3,3)

	Vom Arzt diagnostizierter Heuschnupfen
	PARSIFAL
	N (%)
	2008
	1779
	52 (4,2)
	11 (3,1)
	4 (2,2)

	
	
	N (%)
	2010
	1631
	64 (5,4)
	16 (5,0)
	8 (6,1)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	943
	1
	1,1 (0,4-2,8)
	2,7 (0,9-8,0)

	Vom Arzt diagnostizierte Neurodermitis
	PARSIFAL
	N (%)
	2008
	1818
	204 (16,1)
	50 (13,7)
	21 (11,6)

	
	
	N (%)
	2010
	1670
	194 (16,0)
	45 (13,8)
	16 (12,3)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	982
	1
	1,0 (0,5-2,0)
	1,3 (0,5-3,8)

	Vom Arzt diagnostiziertes Asthma
	PARSIFAL
	N (%)
	2008
	1611
	33 (2,9)
	5 (1,5)
	6 (3,9)

	
	
	N (%)
	2010
	1497
	45 (4,2)
	11 (3,7)
	8 (6,8)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	808
	1
	1,3 (0,4-4,3)
	0,2 (0,01-2,2)

	Vom Arzt diagnostizierte Bronchitis
	PARSIFAL
	N (%)
	2008
	1834
	434 (33,9)
	143 (38,8)
	55 (30,1)

	
	
	N (%)
	2010
	1660
	392 (32,7)
	138 (41,9)
	40 (30,5)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	997
	1
	1,3 (0,9-1,9)
	0,8 (0,4-1,5)

	Lebensqualität - Gesamtskala
	KINDL
	MW ± SA
	2008
	1896
	78,2 ± 8,2
	78,8 ± 8,4
	78,8 ± 7,7

	
	
	MW ± SA
	2010
	1728
	77, 3 ± 8,5
	76,8 ± 8,1
	78,3 ± 8,1

	
	
	Differenz (95%KI)
	08/10
	1054
	-0,9 (-1,4/-0,4)
	-1,6 (-2,7/-0,6)
	-1,1 (-2,7/+0,5)

	Schlafprobleme - Gesamtskala
	SDSC
	MW ± SA
	2008
	1902
	38,7 ± 7,2
	38,6 ± 7,3
	38,5 ± 8,1

	
	
	MW ± SA
	2010
	1727
	38,4 ± 7,1
	38,8 ± 7,3
	38,2 ± 7,6

	
	
	Differenz (95%KI)
	08/10
	1055
	-0,3 (-0,7/+0,1)
	-0,3 (-1,2/+0,7)
	+0,3 (-1,1/+1,7)

	Schlafprobleme - Skala Ein-/Durchschlafstörungen
	SDSC
	MW ± SA
	2008
	1903
	11,1 ± 3,0
	11,0 ± 2,9
	11,0 ± 3,3

	
	
	MW ± SA
	2010
	1726
	11,0 ± 2,8
	11,3 ± 3,1
	11,1 ± 3,0

	
	
	Differenz (95%KI)
	08/10
	1055
	-0,1 (-0,2/+0,1)
	+0,02 (-0,4/+0,4)
	+0,3 (-0,3/+0,9)

	ADHS Symptome
	SDQ
	MW ± SA
	2008
	1860
	2,0 ± 1,8
	2,0 ± 1,7
	1,9 ± 1,7

	
	
	MW ± SA
	2010
	1693
	2,3 ± 1,9
	2,3 ± 2,0
	2,5 ± 2,0

	
	
	Differenz (95%KI)
	08/10
	1017
	+0,3 (0,2/0,4)
	+0,6 (+0,3/+0,8)
	+0,7 (+0,4/+1,1)

	Verdacht auf ADHS
	SDQ
	N (%)
	2008
	1863
	55 (4,2)
	10 (2,7)
	8 (4,3)

	
	
	N (%)
	2010
	1693
	63 (5,1)
	19 (5,7)
	10 (7,7)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1017
	1
	1,3 (0,6-2,7)
	2,7 (1,1-6,7)

	Einschränkung Dinge zu tun, die 
gleichaltrige Kinder tun können
	CSHCN
	N (%)
	2008
	1883
	43 (3,3)
	11 (2,9)
	7 (3,8)

	
	
	N (%)
	2010
	1723
	53 (4,2)
	14 (4,1)
	5 (3,8)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1046
	1
	1,2 (0,5-2,9)
	0,8 (0,2-3,1)



Abkürzungen: OR, Odds Ratio (Risikoverhältnis); KI, Konfidenzintervall (Vertrauensintervall); MW, Mittelwert; SA, Standardabweichung.


B.) Ergebnisse auf Basis des Schulreifeurteils durch 
die Mitarbeiter des Aufnahmegremiums
Tabelle 3 bietet den Vergleich der 2008 bei der Einschulung erhobenen Daten mit den 2010 erhobenen Daten getrennt nach dem Schulreifeurteil. Auch hier zeigen fraglich schulreife und nicht-schulreife Kinder wiederholt höhere Risiken für die jeweiligen Merkmalsausprägungen (Odds-Ratios > 1; Ausnahme Asthma). Die Risiken sind aber wiederum großteils nur leicht erhöht und erreichen meist keine relevant hohen Werte. 

Ausnahmen davon bilden die Doktor-diagnostizierte Neurodermitis und die Einschränkungen Dinge zu tun, die gleichaltrige Kinder tun können. In diesen beiden Gesundheitsmerkmalen zeigten die fraglich/nicht-schulreifen Kinder erhöhte Risiken im Vergleich zu schulreifen Kinder. Bei den ADHS-Symptomen zeigten fraglich/nicht-schulreife Kinder ebenfalls eine deutliche Zunahme, diese war aber in dieser Auswertung statistisch nicht signifikant. 

	Tabelle 3: Kohorte 2008 – Veränderung von 2008 (Einschulung) zu 2010 (Ende der zweiten Klasse).

	Zielvariable
	Fragebogen
	Statistik
	Jahr
	N
	Schulreife definiert durch das Aufnahmegremium

	
	
	
	
	
	vollständig schulreif
	fraglich/nicht schulreif

	>3 Infekte im letzten Jahr
	IPSUM
	N (%)
	2008
	1926
	413 (24,7)
	71 (27,6)

	
	
	N (%)
	2010
	1747
	330 (20,5)
	32 (23,5)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1130
	1
	1,4 (0,8-2,4)

	>14 krankheitsbedingte Fehltage im 
letzten Jahr
	IPSUM
	N (%)
	2008
	1888
	188 (11,5)
	38 (15,2)

	
	
	N (%)
	2010
	1740
	113 (7,0)
	14 (10,4)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1101
	1
	1,7 (0,8-3,5)

	Kind wird leicht blass
	IPSUM
	N (%)
	2008
	1927
	342 (20,5)
	58 (22,5)

	
	
	N (%)
	2010
	1739
	346 (21,6)
	30 (22,1)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1127
	1
	1,3 (0,7-2,3)

	Kind neigt zu kalten Händen
	IPSUM
	N (%)
	2008
	1928
	280 (16,8)
	43 (16,5)

	
	
	N (%)
	2010
	1745
	300 (18,6)
	29 (21,3)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1131
	1
	1,1 (0,6-2,1)

	Juckender Hautausschlag, der stärker
oder schwächer über mind. 6 Monate 
auftrat
	PARSIFAL
	N (%)
	2008
	1928
	233 (14,0)
	28 (10,9)

	
	
	N (%)
	2010
	1747
	257 (15,9)
	21 (15,6)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1129
	1
	1,1 (0,5-2,3)

	Vom Arzt diagnostizierter Heuschnupfen
	PARSIFAL
	N (%)
	2008
	1816
	61 (3,9)
	7 (2,8)

	
	
	N (%)
	2010
	1656
	90 (5,9)
	3 (2,4)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1020
	1
	0,4 (0,1-2,3)

	Vom Arzt diagnostizierte Neurodermitis
	PARSIFAL
	N (%)
	2008
	1852
	239 (14,9)
	28 (11,2)

	
	
	N (%)
	2010
	1690
	233 (14,9)
	22 (16,8)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1059
	1
	2,4 (1,1-5,2)

	Vom Arzt diagnostiziertes Asthma
	PARSIFAL
	N (%)
	2008
	1648
	38 (2,7)
	6 (2,7)

	
	
	N (%)
	2010
	1526
	71 (5,0)
	1 (0,9)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	873
	1
	nicht berechenbar

	Vom Arzt diagnostizierte Bronchitis
	PARSIFAL
	N (%)
	2008
	1868
	548 (34,0)
	94 (37,0)

	
	
	N (%)
	2010
	1685
	515 (33,1)
	48 (36,9)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1073
	1
	0,9 (0,5-1,5)

	Lebensqualität - Gesamtskala
	KINDL
	MW ± SA
	2008
	1863
	78,5 ± 8,2
	77,5 ± 8,8

	
	
	MW ± SA
	2010
	1358
	77,4 ± 8,5
	76,6 ± 8,7

	
	
	Differenz (95%KI)
	08/10
	1069
	-0,9 (-1,4/-0,5)
	-1,4 (-3,3/+0,4)

	Schlafprobleme - Gesamtskala
	SDSC
	MW ± SA
	2008
	1871
	38,3 ± 7,3
	38,5 ± 8,1

	
	
	MW ± SA
	2010
	1358
	38,1 ± 7,3
	37,6 ± 6,7

	
	
	Differenz (95%KI)
	08/10
	1071
	-0,4 (-0,8/-0,04)
	+0,6 (-0,7/+1,9)

	Schlafprobleme - 
Skala Ein-/Durchschlafstörungen
	SDSC
	MW ± SA
	2008
	1969
	11,0 ± 3,1
	11,0 ± 3,1

	
	
	MW ± SA
	2010
	1860
	11,0 ± 2,8
	11,2 ± 3,1

	
	
	Differenz (95%KI)
	08/10
	1030
	-0,2 (-0,3/+0,03)
	+0,4 (-0,4/+1,1)

	ADHS Symptome
	SDQ
	MW ± SA
	2008
	2055
	1,9 ± 1,8
	2,4 ± 1,9

	
	
	MW ± SA
	2010
	1939
	2,3 ± 1,9
	3,1 ± 2,4

	
	
	Differenz (95%KI)
	08/10
	1094
	+0,3 (+0,2/+0,4)
	+0,7 (+0,3/+1,1)

	Verdacht auf ADHS
	SDQ
	N (%)
	2008
	1898
	67 (4,1)
	17 (6,6)

	
	
	N (%)
	2010
	1719
	88 (5,5)
	17 (13,6)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1095
	1
	1,6 (0,6-3,9)

	Einschränkung Dinge zu tun, die 
gleichaltrige Kinder tun können
	CSHCN
	N (%)
	2008
	1914
	55 (3,3)
	18 (7,0)

	
	
	N (%)
	2010
	1748
	67 (4,2)
	11 (8,1)

	
	
	OR (95%KI)
	08/10
	1124
	1
	2,5 (1,02-6,2)




Diskussion
Die Zwischenbefragung in der 2. Klasse zeigt altersabhängige gesundheitliche Risiken vor allem bei ADHS-Symptomen. Das entspricht den Untersuchungsergebnissen von Elder1(USA) und Morrow2 (Kanada), die ADHS assoziierte Symptome bei den jüngsten Kindern in den Schulklassen beobachteten. 
Das Auftreten von Blässe im Verlauf des Unterrichtstags bei jungen und durch den Schultag überanstrengten Kindern ist ein von Lehrern häufig beschriebenes vegetatives Symptom, das in dieser Studie erstmalig systematisch untersucht wurde.
Kinder, die trotz Schulreifeurteil „fraglich bzw. nicht schulreif“ in die Schule aufgenommen werden, zeigen ein erhöhtes gesundheitliches Risiko bei Neurodermitis und Einschränkung Dinge zu tun, die gleichaltrige Kinder tun können. 

Nicht berechenbar ist die Risikozunahme bei Asthma bronchiale. Hier zeigt sich eine besondere Selektion durch das Aufnahmegremium, sodass nur ein einziges Kind mit der Diagnose Asthma bronchiale und dem Schulreifeurteil „fraglich bzw. nicht schulreif“ in den 2. Klassen der 107 Schulen angetroffen wurde (gegenüber 72 schulreifen Kindern mit Asthma bronchiale).
 
Ausblick
Die Nachbefragung der Kinder in der 4. Klasse in 2012 wird zeigen, ob sich die bei der Zwischenbefragung andeutenden Tendenzen eines erhöhten Gesundheitsrisikos der jungen und nicht schulreifen Kinder verstärken werden. Diese Nachbefragung ist weitgehend abgeschlossen und die Eingabe der Fragebögen in die Datenbank wird derzeit vorbereitet.

Statistische Methoden
Bei der vorliegenden Auswertung wurden Kinder, die vor dem 1.7.2001 geboren waren (d.h. zurückgestellte Kinder), ausgeschlossen. Die Auswertungsstrategie richtete sich nach der Skalierung der Gesundheitsindikatoren:
(1) [bookmark: _GoBack]Kategoriale Merkmale wurden dichotomisiert, um klinisch relevante Outcomes abzubilden. Die Häufigkeiten der dichotomen Outcomes wurden getrennt nach Erhebungsjahr (2008 oder 2010) und Alter bzw. Schulreife mit Kreuztabellen dargestellt. Zusammenhänge zwischen der Schulreife und dichotomen Outcomes wurden mit Hilfe der binär-logistischen Regression untersucht. Das Risikoverhältnis (genauer: Chancenverhältnis oder Odds-Ratio [OR]) und sein 95%-Vertrauensintervall (sog. Konfidenzintervall) wurde für das Auftreten einer gesundheitlich negativen Merkmalsausprägung (z.B. >3 Infekte/Jahr) im Jahr 2010 unter Berücksichtigung der Ausgangslage im Jahr 2008 und des Geschlechts berechnet. Dabei ist eine OR von >1 mit einem erhöhten, eine OR von <1 mit einem erniedrigten Risiko für das Auftreten der jeweiligen Merkmalsausprägung verbunden. Die Vergleichsgruppe (sog. Referenzgruppe) ist die jeweils älteste bzw. reifste Gruppe (ohne die zurückgestellten Kinder). Die Referenzgruppe hat per Definition immer eine OR von 1. 
(2) Für stetig (metrisch) skalierte Merkmale wurden die Ergebnisse getrennt nach Erhebungsjahr (2008 oder 2010) und Alter bzw. Schulreife mittels Mittelwert und Standardabweichung dargestellt. Dann wurden individuelle Differenzen berechnet (entspricht der Veränderung über die Zeit) und als Mittelwert und 95%-Vertrauensintervalle dargestellt. Unterschiede in diesen Differenzen zwischen den einzelnen Gruppen wurden dann mit Varianzanalyse analysiert. Diese Auswertung wurde ebenfalls für den Einfluss des Geschlechts adjustiert. Alle statistischen Tests mit einem p-Wert < 0,05 wurden mit Fettdruck hervorgehoben.
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