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1 Wissenschaftlicher Hintergrund

1 Wissenschaftlicher Hintergrund

1.1 Chronische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter

Im Zuge des epidemiologischen Ubergangs verloren von Person zu Person iibertragbare
Erkrankungen u.a. durch verbesserte hygienische Bedingungen, Erndhrung und medizi-
nische Versorgung zunehmend an Bedeutung. Nicht Ubertragbare Erkrankungen nah-
men in groBen Teilen der Erde stetig zu™ und sind heutzutage auch im Kindes- und
Jugendalter fir einen Grof3teil der Krankheitslast verantwortlich. In Landern mit hohem
soziodemographischen Index sind bei Kindern und Jugendlichen mittlerweile neonatale
Erkrankungen, Kopfschmerzen, Neurodermitis und psychische Erkrankungen die Haupt-
ursachen fur den Verlust von gesunden Lebensjahren aufgrund gesundheitlicher Ein-
schrankungen (years of healthy life lost due to disability).”) Auch in Deutschland leidet
ein bedeutender Anteil der Kinder und Jugendlichen an Erkrankungen wie Neurodermitis
(13%), Heuschnupfen (11%), Asthma (6%), und Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperak-
tivitatsstorung (ADHS; 4%) oder an Risikofaktoren wie Adipositas (6%).3-®

Diese Erkrankungen werden im Allgemeinen auch als chronische Erkrankungen be-
zeichnet, wobei dieser Begriff nicht einheitlich verwendet wird.® So setzt z.B. die Welt-
gesundheitsorganisation (World Health Organization) chronische Erkrankungen und
nicht-Ubertragbare Erkrankungen gleich und definiert diese Uber eine nicht konkret be-
schriebene Krankheitsdauer und gemeinsame Krankheitsursachen: “Noncommunicable
diseases (...), also known as chronic diseases, tend to be of long duration and are the
result of a combination of genetic, physiological, environmental and behavioural fac-
tors”.” Die Definition der Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ist spezifi-
scher bezuglich der Mindestdauer einer chronischen Erkrankung. Jedoch stehen hier
nicht die Ursachen, sondern die Konsequenzen einer solchen Erkrankung im Vorder-
grund: ,Chronic diseases are defined broadly as conditions that last 1 year or more and
require ongoing medical attention or limit activities of daily living or both”.® Wie im Fol-
genden ausgefuhrt wird, bezieht sich der Begriff chronische Erkrankung in der vorliegen-
den Arbeit auf die Definition der CDC.
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Zur wissenschaftlichen Untersuchung von chronischen Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter bedurfte es neben einer Definition auch einer Operationalisierung. Dabei
gibt es zwei verschiedene Ansatze zur Erfassung von Kindern und Jugendlichen mit
chronischen Erkrankungen. Im Rahmen des kategorischen Ansatzes werden ebendiese
Kinder und Jugendlichen uber eine Liste an spezifischen Diagnosen chronischer Erkran-
kungen erfasst. Dieser Ansatz hat dann Vorteile, wenn es um die Erforschung z.B. der
Haufigkeiten oder der Krankheitslast einzelner, in der Regel haufiger, chronischer Er-
krankungen geht. Dieser Ansatz hat jedoch bedeutende Nachteile, wenn der Fokus auf
der Bedeutung oder den Konsequenzen liegt, die mit der Erkrankung fir das einzelne
Kind, seine Familie oder das Bildungs- und Gesundheitssystem einhergehen.® 9 So
bleiben z.B. Kinder und Jugendliche mit seltenen Erkrankungen, Erkrankungen mit lang-
wieriger Diagnosestellung oder Kinder, die keinen regelmafigen Zugang zum Gesund-
heitssystem haben, untererfasst. Flr diesen Fokus ist die Feststellung, dass eine spezi-
fische chronische Erkrankung vorliegt oder nicht, nicht immer zielfiihrend. Stein et al.®®
begriindeten dies wie folgt: ,Disease manifestations may differ significantly in two indi-
viduals with the same condition; symptoms may differ in the same child with time; com-
parable consequences may be experienced with diverse conditions; and the combined
effect of more than one chronic disorder may be more than simply additive. Therefore, if
the purpose is to assess the consequences of such conditions, it follows logically that

diagnostic lists are not well suited to the task”.®

Auch in Hinblick auf die Berechtigung chronisch kranker Kinder und Jugendlicher zur
Teilnahme an 6ffentlichen Gesundheitsprogrammen wurden in den USA Alternativen far
die Identifizierung ebendieser Kinder gefordert. Stein et al.®® und Perrin et al.'? entwi-
ckelten jeweils Anfang der 1990er Jahre einen konzeptionellen Rahmen fur die Erfas-
sung chronisch kranker Kinder auf Basis der Konsequenzen ihrer jeweiligen Erkrankung
(nicht-kategorischer/generischer Ansatz). Der Begriff der Kinder und Jugendlichen mit
speziellem medizinischen Versorgungsbedarf (special health care needs, SHCN) setzte
sich zunehmend durch. Basierend auf diesen Vorarbeiten erarbeitete schlief3lich das
US-amerikanische Maternal and Child Health Bureau (MCHB) Ende der 1990er Jahre
eine Definition von SHCN: ,Children with special health care needs are those who have
or are at increased risk for a chronic physical, developmental, behavioral, or emotional
condition and who also require health and related services of a type or amount beyond

that required by children generally”."?

Um die Jahrtausendwende wurden in Anlehnung an die Definition des MCHB verschie-

dene Instrumente zur Erfassung von Kindern und Jugendlichen mit SHCN entwickelt und
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validiert, die sich u.a. hinsichtlich des Schwerpunkts der erfassten Zielgruppe unterschei-
den. Bethell et al."? beschreiben Kinder und Jugendliche mit SHCN in diesem Kontext
auf einem Kontinuum, das durch die Art der chronischen Erkrankung sowie die Haufig-
keit, Kontinuitat, Umfang und Intensitat der bendtigten Gesundheitsleistungen gekenn-
zeichnet ist (Abbildung 1). So beabsichtigen z.B. der Questionnaire for Identifying Child-
ren with Chronic Conditions (QuICCC)"® und die Uberarbeitete, verkirzte Version
QuICCC-R," auch solche Kinder zu identifizieren, die ein erhdhtes Risiko fiir eine chro-
nische Erkrankung haben oder deren Erkrankung aufgrund unklarer Definitionen im
Grenzbereich zwischen chronisch und nicht chronisch liegt (z.B. Einnahme einer spezi-
ellen Diat, trotz Brille vorhandene Sehstérung, lebensbedrohliche allergische Reaktion;
Gruppen A, B und C).(">1® Das Screeninginstrument Children with Special Health Care
Needs (CSHCN)("") dagegen soll vor allem solche Kinder identifizieren, die bereits eine
chronische Erkrankung haben und damit deutlich vulnerabler hinsichtlich Schwachen in
der Qualitat und Versorgungsleistung des Gesundheitssystems sind (Gruppen B und
C).02 Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit SHCN laut CSHCN Screeninginstru-
ment unter den Kindern und Jugendlichen mit SHCN laut QuICCC-R wird auf 63% ge-

schatzt.(1®)

Group A Group B Group C
Is at increased risk for Has any of a broad Has an ongoing health
Has o saacial hialth r_jeviloplwtlg an ;Jl:_gof range ;J_ft_health condition
care need Ing nea conaition conditions Wlth hlghlv complex
requiring above- requiring above- service use needs; has
routine type or routine type or moderate to severe
amount of services amount of service functional limitations

C = Narrower definitions
B + C = Broader definitions (CSHCN Screener)

A + B + C = Most inclusive definitions

Abbildung 1: Kontinuum des generischen Ansatzes zur Definition chronischer Erkrankungen
(Darstellung modifiziert nach Bethell et al.('?)

Das CSHCN Screeninginstrument ist bis heute in der Gesundheitsberichterstattung und
in wissenschaftlichen Untersuchungen etabliert und findet durch zahlreiche Ubersetzun-
gen national'®-2% wie international®" 22 Anwendung. Es deckt verschiedene Konsequen-

zen chronischer Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter ab: In finf Hauptfragen wird
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erfasst, ob das jeweilige Kind 1) arztlich verschriebene Medikamente bendtigt oder ein-
nimmt (auRer Vitamine), 2) mehr als altersibliche medizinische Versorgung oder psy-
chosoziale oder padagogische Unterstutzung braucht, 3) eingeschrankt oder gehindert
ist, altersentsprechende Dinge zu tun, 4) spezielle Therapien (z.B. Physio-, Ergo- oder
Sprachtherapie) braucht oder erhalt oder 5) emotionale, Entwicklungs- oder Verhaltens-
probleme hat, fur die es Behandlung oder Beratung bendtigt oder erhalt. In ein bis zwei
gefilterten Unterfragen wird erfasst, ob die angegebene Konsequenz a) durch eine
Krankheit, Verhaltensstérung oder ein anderes gesundheitliches Problem bedingt ist und
b) dieses Problem bereits mindestens ein Jahr besteht oder voraussichtlich bestehen
wird. Ein SHCN ist dann gegeben, wenn von den Eltern mindestens eine der Konse-

quenzen aufgrund einer mindestens ein Jahr andauernden Erkrankung berichtet wird.

Die Pravalenz von Kindern und Jugendlichen mit SHCN, die tber das CSHCN Scree-
ninginstrument erfasst werden,’ variiert (iber die Zeit, iberregional und hinsichtlich sozi-
odemographischer Charakteristika. So wurden in den USA je nach Panel und Zeitpunkt
der Erfassung Pravalenzen zwischen 13 und 19% berichtet,®® in Deutschland lag die
Pravalenz laut der bundesweiten KiGGS-Studie (Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland) Anfang bis Mitte der 2000er Jahre bei 14%.%?%

1.2 Der Zusammenhang zwischen chronischen Erkrankungen im

Kindes- und Jugendalter und Bildung

Fir Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen werden in der wissenschaft-
lichen Literatur verschiedenste individuelle und gesellschaftliche sowie medizinische und
nicht-medizinische potentielle Folgen ihrer chronischen Erkrankung beschrieben. (@ 20)
Im Rahmen der bundesweiten KiGGS-Studie wurden so z.B. gesundheitsbezogene Le-
bensqualitat®”) und gesellschaftliche Teilhabe, definiert als anhaltende Aktivitat in einem
Sportverein,® von Kindern und Jugendlichen mit und ohne SHCN untersucht. Vor dem
Hintergrund der Zunahme chronischer Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter,®® der
gestiegenen Uberlebenswahrscheinlichkeit schwer kranker Kinder,®® 3 der voran-

schreitenden Inklusion in Regelschulen®? sowie dem Trend zur Ganztagsbeschulung

T Wenn nicht explizit anders angegeben, bezieht sich der Begriff Kinder/Jugendliche mit SHCN
ab diesem Absatz auf solche Kinder und Jugendliche, die mit dem CSHCN Screeninginstrument
erfasst wurden.
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ricken die Bedarfe chronisch kranker Kinder und Jugendlicher im Schul- und Bildungs-

kontext schlieBlich immer weiter in den Vordergrund.

Immer mehr wissenschaftliche Studien zeigten, dass eine eingeschrankte Gesundheit
im Kindes- und Jugendalter mit dem spateren Bildungserfolg in Zusammenhang stehen
konnte.®* 3 Bildung kann in diesem Zusammenhang als Folge einer gelungenen Teil-
habe im Kindes- und Jugendalter aber ebenso als Voraussetzung fiir eine gesellschaft-

liche Teilhabe im Erwachsenenalter verstanden werden.©®

2011 erstellten Suhrcke und de Paz Nieves®® eine erste systematische Ubersichtsarbeit
zu den Bildungsfolgen von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen
und/oder gesundheitsbezogenen Risikofaktoren speziell in Industrielandern. Die Auto-
ren entwickelten auf dieser Basis ein analytisches, Generationen-ibergreifendes Rah-
menmodell fir den moglicherweise kausalen Zusammenhang zwischen Gesundheit im
Kindes- und Jugendalter und Bildung. Bildung umfasst in diesem Rahmenmodell sowohl
kurzfristige als auch langfristige Indikatoren. Der Effekt von Gesundheit auf Bildung wird
laut den Autoren z.B. durch die Entwicklung kognitiver Fahigkeiten, Diskriminierung im
Klassenzimmer oder die Lernfahigkeiten betroffener Kinder und Jugendlicher vermittelt.
Das Einkommen und z.B. die Gesundheit im Erwachsenenalter als Folge einer einge-
schrankten Bildung kdnnen dann wiederum einen Einfluss auf die Gesundheit der néchs-
ten Generation haben. Daneben werden externe Faktoren auf der Mikro- (z.B. Ge-
schlecht, Familienhintergrund), Meso- (z.B. schulische Faktoren, soziales Umfeld) und
Makroebene (z.B. nationale politische Strategien) unterschieden. Diese externen Fakto-
ren kdnnen einerseits als potentiell konfundierende oder moderierende Faktoren flir den
Zusammenhang zwischen Gesundheit und Bildung und andererseits als mediierende

Faktoren zwischen den Generationen interpretiert werden.

Im deutschsprachigen Raum folgten zwei Anpassungen des Rahmenmodells von
Suhrcke und de Paz Nieves. Zunachst erstellte Dadaczynski®® im Jahr 2012 eine Lite-
raturlbersicht zu den Bildungsfolgen speziell von Fehlerndhrung, mangelnder korperli-
cher Bewegung und psychischen Problemen. Er bestatigte das urspringliche Rahmen-
modell mit seinen Ergebnissen grundlegend. Urschitz et al.®® schlugen 2016 weitere
potenzielle Mediatoren (z.B. Fehltage), Moderatoren (z.B. padagogische Forderung) und
bildungsbezogene ZielgroRen (z.B. relativer Schulerfolg im Vergleich zu Gleichaltrigen)
vor (Abbildung 2).
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Medical care
« Utilisation of medical
services
+ Specific diagnostics and Outcomes in childhood and
therapy, etc. adolescence
Educational support Social and school participation
» Special needs education,
etc.
Education
Short-term: Academic performance
Child and adolescent - Grade point average (GPA) scores/
health-related behaviours Mediating factors grades Outcomes in adulthood
« Alcohol drinking « Cognitive abilities « Educational test results * Health
* Drug use _,  development - Relative school success compared + Graduate degree
+ Smoking - Discrimination in classroom to peers + Social participation
« Nutritional deficiencies . Self-esteem - Truancy —> « Marital status
- Obesity and overweight - Learning skills - Grade repetition « Fertility cc_mtrol
«» Physical activity « Physical energy + School adaptation o Future_chndren's
0 « How teachers and peers > - School-related quality of life schooling
treat children and - Parental satisfaction with the + Criminal activity
Child and adolescent adolescents child’s success at school
health conditions - Days absent Long—lerrr_t Educational attainment i
« Sleeping disorders Ly School-related behaviour » Dropping out ; Proreeaonanaineame
+ Mental problems - Daytime sleepiness « Level or year of education > (through labour market
- Asthma « Unknown mediating factors * Highest school leaving certificate outcomes)
« Other chronic health conditions T + College enrolment

External factors and controls
« Micro: family socioeconomic background, personal ability, perceived value of the future, gender, ethnicity
« Meso: community and school environment, geographical location, friends’ habits, social networks
« Macro: national income, national policies

Abbildung 2: Analytisches Rahmenmodell zum Zusammenhang zwischen Gesundheit und Bildung
(Quelle: Schlecht et al.,®”) basierend auf Suhrcke und de Paz Nieves®® mit Anderungen
durch Dadaczynski®®® und Urschitz et al.(®® in kursiver Schrift)

Neben der systematischen Literaturibersicht und der Entwicklung des Rahmenmodells
stellten sowohl Suhrcke und de Paz Nieves®® (n = 53 eingeschlossene Studien, keine
Einschrankung bzgl. Studiendesign) als auch Dadaczynski®® (n = 39, nur Langsschnitt-
studien) fest, dass die meisten Primarstudien in angloamerikanischen Landern durchge-
fuhrt wurden. Nur neun bzw. zehn der eingeschlossenen Studien in den beiden Uber-
sichtsarbeiten stammten aus Europa. Suhrcke und de Paz Nieves®® bezogen die Er-
gebnisse von nur drei Studien aus Deutschland in ihre Untersuchung ein. Dad-
aczynski®® dagegen konnte keine Langsschnittstudie aus Deutschland einschlieBen
und schlussfolgerte, dass aufgrund der unklaren Ubertragbarkeit der international erziel-
ten Ergebnisse hierzulande mehr wissenschaftliche Untersuchungen erforderlich seien.
Bis zu diesem Zeitpunkt beschrankten sich die Forschungsaktivitdten in Deutschland

entweder auf die Gesundheit im Kindes- und Jugendalter®® oder auf Bildungsaspekte. 3
40)

Diese Forschungsliicke fuhrte zur Initiierung der Kindergesundheits- und Bildungsstudie
ikidS (ich komme in die Schule), die auf dem oben beschriebenen, analytischen Rah-
menmodell basierte. Details zu den wissenschaftlichen Fragestellungen und Studiende-

sign wurden publiziert®> 4V und werden in Kapitel 3.1 zusammengefasst. Anhand der



1 Wissenschaftlicher Hintergrund

ikidS-Studie untersuchten Hoffmann et al.#" im Jahr 2018 erstmalig den Zusammen-
hang zwischen chronischen Erkrankungen im Kindesalter und fruihem Bildungserfolg
auch far Deutschland. Dafir analysierten die Autor:innen den Einfluss von chronischen
Erkrankungen anhand der zwei oben beschriebenen Mdglichkeiten der Operationalisie-
rung: i) aktuelle SHCN aufgrund einer chronischen Erkrankung, operationalisiert Uber
das CSHCN Screeninginstrument, und ii) aktuelle oder zurtckliegende Diagnose einer
schulrelevanten chronischen Erkrankung. Etwa 15% der Kinder hatten einen SHCN und
weitere 37% eine Diagnose einer chronischen Erkrankung, allerdings ohne SHCN. Die
Autor:innen berichten, dass Kinder mit SHCN am Ende der ersten Klasse die niedrigsten
schulischen Fahigkeiten, gemessen als Summenscore aus mathematischen, naturwis-
senschaftlichen, sprachlichen, schriftsprachlichen und sozialen Fahigkeiten, aufwiesen.
Im Gegensatz dazu schienen Kinder mit einer Diagnose einer chronischen Erkrankung,
aber ohne aktuellen SHCN, ahnlich gute schulische Fahigkeiten wie gesunde Kinder

(d. h. ohne Diagnose einer chronischen Erkrankung und ohne SHCN) zu haben.

Die Ergebnisse von Hoffmann et al.*" haben zwei bedeutende Implikationen: Erstens
scheint das Konzept von SHCN und das damit verbundene CSHCN Screeninginstru-
ment besser geeignet zu sein als eine Liste einzelner Diagnosen, um gesundheitsbezo-
gene Bildungsunterschiede in Deutschland aufzuzeigen. Und zweitens deutet sie darauf
hin, dass die derzeitigen Versorgungs-, Foérder- und UnterstitzungsmalRnahmen ge-
sundheitsbezogene Bildungsunterschiede von Kindern mit SHCN in Deutschland nicht

ausreichend verhindern konnen.

Offen blieb allerdings die Frage, in welchen spezifischen schulischen Kernkompetenzen
Kinder mit SHCN in Deutschland besonders benachteiligt sind. Wissenschaftliche Er-
kenntnisse in diesem Bereich wirden die Priorisierung schulischer Bedarfe von Kindern
mit SHCN in Deutschland erméglichen. Internationale Forschungsarbeiten untersuchten
insbesondere den Einfluss von SHCN auf mathematische und sprachliche bzw. Lesefa-
higkeiten und zeigten bereits gesundheitsbezogene Unterschiede auf.“>43) Fir Deutsch-
land konnten diesbezuglich keine Studien identifiziert werden. Die umfassenden Daten
der ikidS-Studie machten sowohl Untersuchungen hinsichtlich mathematischer und

(schrift)sprachlicher als auch naturwissenschaftlicher und sozialer Fahigkeiten moglich.

Ebenfalls offen blieb, weshalb Kinder mit SHCN in Deutschland schulisch benachteiligt
sein kdnnten. Wissenschaftliche Untersuchungen in diesem Bereich wirden Einblicke in

potentielle Ansatzpunkte flr Interventionsmaflnahmen fir Kinder mit SHCN in Deutsch-
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land ermdglichen. In internationalen Forschungsarbeiten, basierend vor allem auf Bil-
dungsunterschieden in Abhangigkeit von einzelnen chronischen Erkrankungen, wird re-
gelmaRig ein mediierender Effekt von schulischen Fehlzeiten diskutiert.* 45 Laut des
oben beschriebenen analytischen Rahmenmodells ist aullerdem ein mediierender Effekt
von Lernfahigkeiten denkbar. Erste internationale Studien in diesem Bereich legen nahe,
dass Kinder mit SHCN hinsichtlich ihrer Konzentrationsfahigkeit benachteiligt sein konn-
ten.®? Auch in diesem Kontext konnten fiir Deutschland keine Studien identifiziert wer-

den.

Erste Erkenntnisse der ikidS-Studie legten nahe, dass es in Deutschland trotz des An-
gebots an Versorgungs-, Forder- und Unterstitzungsmafnahmen friihe Bildungsunter-
schiede zwischen Kindern mit und ohne SHCN geben kdnnte. Internationale For-
schungsarbeiten geben Hinweise darauf, dass Kinder mit SHCN insbesondere hinsicht-
lich mathematischer sowie sprachlicher und Lesefahigkeiten benachteiligt sein kénnten.
Schulische Fehltage und Konzentrationsfahigkeit kdnnten mediierende Faktoren flr
diese Unterschiede sein und potentielle Ansatzpunkte fiir Interventionsmallnahmen dar-
stellen. Diese international vorliegenden Erkenntnisse konnten jedoch aufgrund der un-
terschiedlichen Gesundheits- und Bildungssysteme sowie der Einleitung, Inanspruch-
nahme und Art von Versorgungs-, Férder- und Unterstitzungsmalinahmen nur einge-
schrankt auf Deutschland Ubertragbar sein. Es fehlten fur Deutschland folglich Erkennt-
nisse zu spezifischen, zu priorisierenden schulischen Bedarfen und Ansatzpunkten fir
Interventionsmalnahmen fur Kinder mit SHCN. Insofern ergab sich ein Forschungsbe-

darf, diese Aspekte auch fir das deutsche Bildungssystem zu untersuchen.



2 Ziele

2 Ziele

Diese Forschungsliicke wird in separaten Analysen auf Basis der ikidS-Daten bearbeitet.
So wird zunachst die Starke des Zusammenhangs zwischen SHCN und funf unter-
schiedlichen schulischen Fahigkeiten geschatzt (Fragestellung 1). Darauf aufbauend
werden die Zusammenhange zwischen SHCN und zwei potentiellen Mediatoren des Zu-
sammenhangs zwischen SHCN und friihem Bildungserfolg untersucht, die dem erwei-
terten Rahmenmodell von Urschitz et al.®> entnommen wurden. Im Speziellen wird die
Starke des Zusammenhangs zwischen SHCN und i) krankheitsbedingten schulischen
Fehltagen (Fragestellung 2) und ii) Lernfahigkeiten, definiert als schulische Konzentrati-
onsfahigkeit (Fragestellung 3), geschatzt. Aufgrund der breit gefacherten Versorgungs-,
Forder- und Unterstlitzungsmalinahmen ist zu erwarten, dass SHCN — kontrolliert fir
potentiell konfundierende Faktoren — keinen Einfluss auf die jeweiligen ZielgroRen ha-

ben.

Es werden damit folgende drei Fragestellungen in separaten wissenschaftlichen Artikeln

beantwortet:

1.  Wie grol ist die Starke des Zusammenhangs zwischen SHCN aufgrund einer chro-
nischen Erkrankung und einzelnen schulischen Fahigkeiten in Deutschland (d.h.
mathematische, naturwissenschaftliche, sprachliche, schriftsprachliche und soziale
Fahigkeiten)?

2.  Wie grof} ist die Starke des Zusammenhangs zwischen SHCN aufgrund einer chro-
nischen Erkrankung und krankheitsbedingten schulischen Fehltagen in Deutsch-
land?

3.  Wie groR ist die Starke des Zusammenhangs zwischen SHCN aufgrund einer chro-

nischen Erkrankung und schulischer Konzentrationsfahigkeit in Deutschland?

Nach bestem Wissen und Gewissen der Autorin gibt es keine wissenschaftlichen Arbei-

ten, die diese Fragestellungen fur Deutschland bereits untersucht haben.






3 Methoden

3 Methoden

3.1 Die Kindergesundheits- und Bildungsstudie ikidS

Das ikidS-Projekt hat seit 2013 zum Ziel, den Effekt von chronischen Erkrankungen auf
bildungsbezogene Zielgroflen (z.B. Schulerfolg und schulisches Verhalten) und die
schulische Adaptation wissenschaftlich zu untersuchen. Die erste (ikidS I, 2013-2016)
und auch die zweite Projektphase (ikidS II, 2016-2019) wurden vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung finanziell unterstutzt. Die letzte Befragung im Jahr 2021 zu
Fragen rund um die Pandemie durch SARS-CoV-2 wurde vom Bundesministerium flr
Gesundheit finanziert. Die Ethikkommission der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz
(RLP) und der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit RLP
erteilten jeweils ein positives Votum. Das Studienprotokoll wurde dartber hinaus in en-
ger Abstimmung mit dem Datenschutzbeauftragten der Universitdtsmedizin Mainz und

der Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion RLP erstellt.

Im Zuge des Projekts wurde u.a. eine populationsbezogene, prospektive, geschlossene
Kohortenstudie durchgefihrt. Die Zielpopulation waren alle Kinder, die im Rahmen ihrer
Einschulung im Jahr 2015 in der Stadt Mainz oder im Landkreis Mainz-Bingen zur Schu-
leingangsuntersuchung (SEU) eingeladen wurden. Mit der Einladung zur SEU, die vor
Schulbeginn fur alle einzuschulenden Kinder verpflichtend ist, wurden Informationsma-
terialien und Einwilligungserklarungen an alle Sorgeberechtigten versandt. Von den
3.683 eingeladenen Kindern konnten schlief3lich 2.003 Kinder fur die Hauptphase der
Studie rekrutiert werden. Ablaufe und Studienfragebdgen wurden ein Jahr zuvor mit ei-

ner deutlich kleineren Kohorte (n = 487) im Rahmen einer Pilotphase getestet.

Die fir diese Arbeit relevanten Daten wurden zu vier Zeitpunkten im Rahmen von ikidS
| erhoben: zur SEU innerhalb des letzten Kindergartenjahres (T0), 6 Wochen vor Schul-
beginn (T1), 3 Monate nach Schulbeginn (T2) und am Ende der ersten Klasse (T3). Die
amtlichen Daten der SEU, bestehend aus Elternangaben und den Untersuchungsdaten
des schularztlichen Personals, wurden vom Gesundheitsamt Mainz-Bingen flr teilneh-

mende Kinder in personenidentifizierender Form und flr alle einzuschulenden Kinder
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3 Methoden

des Jahrgangs in vollanonymisierter Form zur Verfligung gestellt. Zu den Erhebungs-
zeitpunkten T1-T3 fullten die Sorgeberechtigten der teilnehmenden Kinder sogenannte
Elternfragebogen aus. Daneben wurden die Lehrkrafte der teilnehmenden Kinder zu T3
schriftlich befragt (Anhang 1).

Im Rahmen von ikidS wurde der Bereich Gesundheit hinsichtlich chronischer Erkrankun-
gen besonders umfassend anhand des kategorischen und des generischen Ansatzes
abgedeckt. So wurden zunachst verschiedenste Diagnosen chronischer Erkrankungen
und weitere gesundheitliche Auffalligkeiten, die routinemaRig zur SEU erfragt werden
und durch das ikidS-Projekt noch erweitert wurden, im Langsschnitt erfasst. Daneben
umfassten die Elternfragebdgen zu T1 und T3 die deutsche Version des CSHCN Scree-
ninginstruments.('” 2 Der Bereich Bildung und Schule wurde umfassend durch den
Lehrkraftfragebogen zu T3 erfasst. So bewerteten die Lehrkrafte der teilnehmenden Kin-
der deren schulische Fahigkeiten in verschiedenen fachlichen (mathematische und na-
turwissenschaftliche Fahigkeiten) und weiteren facheribergreifenden Bereichen
(sprachliche, schriftsprachliche, soziale und Konzentrationsfahigkeiten). Die Einschat-
zung erfolgte auf einer 5-stufigen Skala von -2 (viel schlechter) und -1 (etwas schlechter)
Uber 0 (genauso gut) bis +1 (etwas besser) und +2 (viel besser) im Vergleich zu anderen
Kindern gleichen Alters.®% 40 Die Lehrkrafte wurden auRerdem gebeten, die Anzahl der

krankheitsbedingten schulischen Fehltage in der ersten Klasse anzugeben.

3.2 Statistische Analyse

Die folgenden Kapitel behandeln Details zu den zentralen Aspekten der statistischen
Analyse der drei Artikel. Zunachst werden die verschiedenen multivariablen Regressi-
onsmodelle und das Verfahren zur Auswahl potentiell konfundierender Variablen anhand
von Directed Acyclic Graphs (DAG, dt. gerichteter azyklischer Graph) spezifiziert. Im
Anschluss folgen Details zum Umgang mit fehlenden Werten in den Analysedatensat-

zen.
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3.2.1 Multivariable Regressionsmodelle

Die statistischen Analysen basieren auf zwei Typen von Regressionsmodellen, auf die

im Folgenden kurz eingegangen wird.

Lineares gemischtes Regressionsmodell

Die statistischen Analysen zum Zusammenhang zwischen SHCN und einzelnen schuli-
schen Fahigkeiten (Artikel 1) sowie schulischer Konzentrationsfahigkeit (Artikel 3) ba-
sierten auf einem linearen gemischten Regressionsmodell mit einem zufalligen Effekt
auf Lehrkraftebene. Diese Entscheidung stiitzte sich auf zwei Uberlegungen: i) Das Ska-
lenniveau der abhangigen Variable (am Ende der ersten Klasse von Lehrkraften einge-
schatzte schulische Fahigkeiten) wurde als stetig angenommen und erlaubte damit die
Schatzung von Mittelwertdifferenzen anhand eines linearen Regressionsmodells. ii) Al-
lerdings waren die Einschatzungen der schulischen Fahigkeiten zwischen den teilneh-
menden Kindern nicht unabhangig voneinander: Alle Kinder einer Klasse wurden von
derselben Lehrkraft bewertet, welche sich durch ihre Berufserfahrung und das wahrge-
nommene mittlere Klassenniveau von den anderen Lehrkraften unterschieden haben
koénnte. Die Einschatzungen waren damit innerhalb einer Klasse ahnlicher als die Ein-
schatzungen zwischen den Klassen. Eine zentrale Annahme des einfachen linearen Re-
gressionsmodells ware damit verletzt gewesen. Das verwendete Modell kompensierte
folglich fur diese potentiellen Unterschiede zwischen den Lehrkraften und Klassen durch
die Berechnung eines Intercepts fir jede Lehrkraft. Fir mathematische Details wird auf
Pinheiro und Bates“® verwiesen. Fiir die Berechnung des linearen gemischten Regres-

sionsmodells wurde die Funktion 1me des R-Pakets n1me“”) herangezogen.

Negativ-binomiales Regressionsmodell

Die statistische Analyse zum Zusammenhang zwischen SHCN und krankheitsbedingten
schulischen Fehltagen basierte auf einem negativ-binomialen Regressionsmodell. Diese
Entscheidung stiitzte sich auf drei Uberlegungen: i) Die abhangige Variable (von Lehr-
kréften angegebene Anzahl krankheitsbedingter schulischer Fehltage in der ersten
Klasse) war eine diskrete Zahlvariable. Dafiir eignete sich ein Regressionsmodell fir
Zahldaten zur Schatzung von Rate Ratios. ii) Die abhangige Variable wurde zwar tber
die Lehrkrafte erfasst, aber es war nicht davon auszugehen, dass Faktoren auf Ebene

der Lehrkrafte bzw. Klassen die Angaben beeinflussten. Insofern war an dieser Stelle
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kein gemischtes Modell mit zufalligen Effekten nétig. iii) Die Verteilung der abhangigen
Variable war stark rechts-schief, wodurch Uberdispersion vermutet wurde. Daher wurde
ein Likelihood Ratio Test zwischen einem negativ-binomialen und einem Poisson Re-
gressionsmodell in einem der multipel imputierten Analysedatensatze (siehe Kapitel
3.2.3) durchgefuhrt. Dieser deutete darauf hin, dass die Schatzung des Dispersionspa-
rameters A Uber das negativ-binomiale Modell die Daten besser abbildete als die An-
nahme des Poisson Modells, dass 4 sowohl dem Erwartungswert als auch der Varianz
der abhangigen Variable entspricht. Fir mathematische Details wird auf Venables und
Ripley“® verwiesen. Fir die Berechnung des negativ-binomialen Regressionsmodells

wurde die Funktion glm.nb des R-Pakets MASS“®) herangezogen.

3.2.2 Auswahl der potentiell konfundierenden Faktoren

Aufgrund des beobachtenden Studiendesigns der ikidS-Studie kann ein konfundierender
Effekt von Faktoren auf Individual-, Familien-, Klassen-, Schul- oder Gemeindeebene
nicht ausgeschlossen werden. Aufgrunddessen lag bei der Analyse des Zusammen-
hangs zwischen SHCN und den unterschiedlichen Zielgréfien ein besonderer Fokus auf
der Kontrolle fir ebendiese potentiell konfundierenden Faktoren. Wie in Kapitel 3.2.1
beschrieben, wurde in den Artikeln zum Zusammenhang zwischen SHCN und einzelnen
schulischen Fahigkeiten (Artikel 1) sowie schulischer Konzentrationsfahigkeit (Artikel 3)
bereits flr potentielle Unterschiede zwischen den Lehrkraften bzw. Klassen durch die
Verwendung gemischter Effekte im Rahmen von gemischten linearen Modellen kontrol-
liert. Im Folgenden wird das Vorgehen zur Auswahl potentiell konfundierender Faktoren

fur die fixen Effekte der Regressionsmodelle vorgestellit.

Im Artikel zum Zusammenhang zwischen SHCN und einzelnen schulischen Fahigkeiten
(Artikel 1) wurde die Menge an potentiell konfundierenden Faktoren von Hoffmann et
al.“" lbernommen, um mdglichst nahe an der urspriinglichen Analyse zu bleiben. Die
jeweiligen Regressionsmodelle wurden folglich flr den Effekt der folgenden potentiell
konfundierenden Faktoren kontrolliert: Geschlecht, Migrationshintergrund, sozio6kono-
mischer Status (Winkler Index), Mehrling bei Geburt, Stilldauer, alleinerziehendes El-
ternteil, Rauchen im Haushalt, Freizeitverhalten, Zeit im Freien, Fernseher im Kinder-
zimmer, musikalische Friherziehung, Alter bei Einschulung und Standort der Schule.

Der Winkler Index und die Summenscores des Freizeitverhaltens und der Zeit im Freien
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wurden vor der Regressionsanalyse z-standardisiert und die zugehérigen Effekte als li-

near angenommen.

In den Artikeln zum Zusammenhang zwischen SHCN und schulischen Fehltagen (Artikel
2) bzw. Konzentrationsfahigkeit (Artikel 3) basierte die Auswahl der potentiell konfundie-
renden Faktoren dagegen auf neu entwickelten kausalen Diagrammen. Diese Methode
wird in der epidemiologischen Forschung haufig zur ldentifizierung einer geeigneten
Menge an potentiell konfundierenden Faktoren genutzt. In einem DAG werden die Be-
ziehungen zwischen abhangiger, unabhangiger und potentiell konfundierender Variab-
len in Form von gerichteten Pfeilen visualisiert. So lassen sich kausale und nicht-kausale
Pfade zwischen der unabhangigen und abhangen Variable ableiten. Es wird angenom-
men, dass die zu analysierenden Daten durch diese zugrundeliegenden Prozesse ge-
neriert wurden. Durch Einhaltung formaler Regeln auf Basis bedingter Wahrscheinlich-
keiten zwischen den Variablen kann schlieRlich anhand des DAGs ein Minimally Suffi-
cient Adjustment Set (MSAS) identifiziert werden. Dieses beinhaltet die minimal notwen-
dige Menge an konfundierenden Faktoren, flr die kontrolliert werden muss, um den kau-
salen Effekt der unabhangigen auf die abhangige Variable unverzerrt schatzen zu kon-
nen.®® Auf diese Weise kdnnen systematische Fehler vermieden werden, die aufgrund
einer unzureichenden (durch Residual Confounding) oder zu grof3ziigigen Kontrolle
(durch Noncollapsibility des Rate Ratios)®" konfundierender Variablen zustande kom-

men konnten.

Dazu wurde fur beide Artikel jeweils ein separater DAG basierend auf dem in Kapitel 1.2
vorgestellten analytischen Rahmenmodell und weiteren relevanten Faktoren (z.B. Ge-
sundheitsbewusstsein, Bildungsorientierung, vorschulische Fahigkeiten) erstellt. Diese
DAGs wurden in einer Expert:innenrunde, bestehend aus zwei Padiater:innen, zwei Psy-
chologinnen, einem Mathematiker und drei Epidemiologinnen, umfassend diskutiert und
konsentiert. Anhand der Funktion dag_adjustment_sets des R-Pakets ggdag®? wur-
den daraufhin zwei MSAS identifiziert, die sich jedoch nicht zwischen den beiden Artikeln
unterschieden. Der Grund dafir war, dass sich die DAGs nur hinsichtlich potentieller
Mediatoren der jeweiligen Zusammenhange unterschieden, welche nicht Bestandteil ei-
nes geeigneten MSAS sein durfen.®® Die jeweiligen Regressionsmodelle wurden folg-
lich fur den Effekt der folgenden potentiell konfundierenden Faktoren kontrolliert: Ge-
schlecht, Migrationshintergrund, soziobkonomischer Status, Mehrling bei Geburt, Still-
dauer, chronische Erkrankung einer im Haushalt lebenden Person, Gesundheitsbe-
wusstsein der Eltern und Standort der Schule. Der Winkler Index wurde vor der Regres-

sionsanalyse z-standardisiert und der zugehorige Effekt als linear angenommen.
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3.2.3 Umgang mit fehlenden Werten

In der ikidS-Kohortenstudie zeigte sich ein bedeutender Anteil an Kindern mit unit und/o-
der item nonresponse. Dabei bezeichnet unit nonresponse in diesem Kontext den Um-
stand, dass fiir ein teilnehmendes Kind mindestens ein Studienfragebogen nicht vorlag.
Obwohl der Anteil der Kinder, deren Sorgeberechtigte zu den jeweiligen Erhebungszeit-
punkten angeschrieben wurden, durchgehend bei tiber 90%?2 lag, sank der Ricklauf der
Elternfragebogen stetig. Den Elternfragebogen zu T1 fillten 73% der angeschriebenen
Sorgeberechtigten aus, danach sank der Rucklauf nur noch langsam bis auf 67% zu T3
(Anhang 2). ltem nonresponse bezieht sich auf den Umstand, dass einzelne Iltems eines
vorliegenden Fragebogens nicht ausgeflillt wurden. Besonders hoch waren die fehlen-
den Werte in der ikidS-Studie bei sensiblen Variablen und/oder bei Variablen, die erst
spat im Kohortenverlauf gemessen wurden. So fehlten insbesondere Daten zum beruf-
lichen Status der Eltern (32%) oder dem Haushaltsnettoeinkommen (41%) der Kinder.
Auch lagen haufig keine Daten zu den abhangigen Variablen der Analysen aus den Lehr-
kraftfragebogen vor (einzelne schulische Fahigkeiten: bis zu 26%, Fehltage: 29%, Kon-

zentrationsfahigkeit: 24%).

Eine statistische Analyse mit ausschlief3lich vollstdndigen Datensatzen (engl. complete
case analysis) hatte eine drastische Reduzierung der Analysestichprobe bedeutet. Die
Analysen des Artikels zum Zusammenhang zwischen SHCN und einzelnen schulischen
Fahigkeiten (Artikel 1) waren aufgrund der vielen potentiell konfundierenden Variablen
nicht moglich gewesen. In den anderen beiden Artikeln hatten 65% (krankheitsbedingte
schulische Fehltage; Artikel 2) und 62% (schulische Konzentrationsfahigkeit; Artikel 3)
der Kinder, die die Ein- und Ausschlusskriterien erflllten, von den Analysen ausge-
schlossen werden mussen. Ein hohes Verzerrungspotential der Ergebnisse hatte nicht

ausgeschlossen werden kdnnen.

Aufgrund der deutlichen Nachteile einer Complete Case Analysis entschieden sich die
Autor:innen fur eine statistische Analyse auf Basis zunachst einfach und im Anschluss
multipel imputierter Daten. Die Imputation erlaubt es, fehlende Werte in einem Datensatz

durch wahrscheinliche Werte zu ersetzen und damit fur die finale Analyse verwertbar zu

2 In Relation zu den urspriinglich 2.003 teilnehmenden Kindern. Griinde dafiir, dass Sorgebe-
rechtigte oder Lehrkrafte nicht angeschrieben wurden, waren Widerruf der Einwilligung durch die
Sorgeberechtigten, Riickstellung des Kindes von der Einschulung oder Wegzug aus der Studien-
region.
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machen. Wenn madglich, wurden fehlende Werte in einem ersten Schritt anhand der
LOCF-Methode (Last Observation Carried Forward) einfach imputiert: Ein zurtickliegen-
der Wert wurde dann Gbernommen, wenn der aktuellere Wert fehlend war (z.B. Schul-
und Berufsabschluss der Eltern zu T1, Zeit im Freien zu T3). AuRerdem war es bei vielen
Kindern moglich, das Nettoeinkommen des Haushalts bei fehlender direkter Angabe
uber den mittleren Wert einer alternativen, kategorisierten Abfrage des Einkommens zu

schatzen.

In einem zweiten Schritt wurden alle nach LOCF noch fehlenden Werte der unabhangi-
gen (einzelne schulische Fahigkeiten; Artikel 1) bzw. der abhangigen und unabhangigen
Variablen (schulische Fehltage und Konzentrationsfahigkeit; Artikel 2 und 3) und den
potentiell konfundierenden Variablen der Regressionsmodelle multipel imputiert. Fir je-
den vorliegenden Artikel wurde ein eigener Analysedatensatz multipel imputiert. Daftr
wurde auf Vorarbeiten von van Buuren und Groothuis-Oudshoorn®® zuriickgegriffen.
Das R-Paket mice (Multivariate Imputation by Chained Equations)®® mit der gleichna-
migen Funktion bietet eine flexible Mdglichkeit, Daten mit fehlenden Werten anhand des
Fully Conditional Specification-Ansatzes zu imputieren. Bei diesem Ansatz wird fir jede
Variable mit mindestens einem fehlenden Wert ein separates Imputationsmodell®* mit ei-
ner individuellen Menge von Pradiktorvariablen aufgestellt. Zunachst werden fur diese
fehlenden Werte zufallige Werte aus der marginalen Verteilung gezogen. Ein seed ge-
wahrleistet dieselben zufalligen Startwerte bei wiederholter Ausfiihrung der multiplen Im-
putation. In einem iterativen Prozess mit M Iterationen werden schlieBlich fir jeden feh-
lenden Wert m Werte anhand der bedingten Imputationsmodelle vorhergesagt.®* Fir
die vorliegende multiple Imputation wurden folgende Modellspezifika festgelegt:
seed = 81091, M = 100, m = 10. Weitere Details zu den verwendeten Imputationsmodel-

len und der Auswahl der Pradiktorvariablen werden in Anhang 3 beschrieben.

Folglich lagen nach Abschluss der multiplen Imputation m = 10 vollstandige Datensatze
vor, die sich nur in den Werten unterschieden, wo der urspringliche Datensatz einen
fehlenden Wert aufwies. GemaR der Empfehlung der Autoren®® des R-Pakets mice
wurde zunachst jedes in den drei Artikeln beschriebene Regressionsmodell in jedem der

zehn vervollstandigten Datensatze berechnet (mice: :with.mids). Die zehn Ergebnisse

3 Streng genommen sind Imputationsmodelle auch pradiktive Regressionsmodelle. Zur Differen-
zierung wird der Begriff Imputationsmodell genutzt, wenn anhand eines Regressionsmodells feh-
lende Werte multipel imputiert werden. Der Begriff Pradiktorvariable steht dann fiir die unabhan-
gigen Variablen dieser Imputationsmodelle.
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der zehn Regressionsmodelle wurden anschliefend gemaf Rubin’s Rule zusammenge-

fasst (mice: : pool).®5 %) Nur die gepoolten Ergebnisse wurden in den Artikeln berichtet.
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4 Ergebnisse

4.1 Artikel 1: Chronisch krank in der Schule - schulische Fahigkei-
ten von Kindern mit speziellem Versorgungsbedarf. Ergebnisse
der Kindergesundheitsstudie ikidS [Chronically ill at School -
School Performance in Children with Special Health Care Needs.
Results of the Child Health Study ikidS]

Der erste Artikel beschaftigt sich mit der Fragestellung, wie grol3 die Starke des Zusam-
menhangs zwischen SHCN aufgrund einer chronischen Erkrankung und einzelnen schu-
lischen Fahigkeiten (d.h. mathematische, naturwissenschaftliche, sprachliche, schrift-
sprachliche und soziale Fahigkeiten) ist. Wir konnten zeigen, dass der Unterschied zwi-
schen Kindern mit und Kindern ohne SHCN in den Bereichen Mathematik und Schrift-

sprache am groften ist.

Zitation:
Schlecht J, Kdnig J, Urschitz MS. [Chronically ill at School - School Performance in
Children with Special Health Care Needs. Results of the Child Health Study ikidS].

Klin Padiatr. 2022;234(2):88-95.

Das verdffentlichte Zusatzmaterial kann in Anhang 4 eingesehen werden.
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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die Zusammenhénge zwischen kindlichem Ge-
sundheitsstatus und weiterem Bildungsweg sind unklar. Wir
beschreiben die Assoziation zwischen einer chronischen Er-
krankung (CE) und schulischen Fahigkeiten am Ende der ersten
Klasse.

Patienten Im Rahmen der Kindergesundheitsstudie ikidS wur-
den insgesamt 2003 Schulanfanger der Region Mainz-Bingen
rekrutiert.

Methode In einer prospektiven Kohortenstudie wurden Kin-
der mit CE mittels Elternfragebdgen tiber ihren speziellen me-
dizinischen Versorgungsbedarf aufgrund einer CE identifiziert.
Am Ende der ersten Klasse schatzten Lehrkréfte die schulischen
Fahigkeiten auf einer 5-stufigen Skala von - 2 bis + 2 in 5 Berei-
chen ein: Mathematik, Naturwissenschaften, Sprache, Schrift-
sprache und soziale Fihigkeiten. Der Zusammenhang zwischen
dem speziellen Versorgungsbedarf und den schulischen Fahig-
keiten erfolgte jeweils mit linearen gemischten Regressions-
modellen unter Beriicksichtigung potentieller Confounder.
Ergebnisse In die Analysen wurden 1463 Kinder (51 % mann-
lich) eingeschlossen. 15% der Kinder hatten einen speziellen
Versorgungsbedarf. Diese Kinder zeigten in den Bereichen
Mathematik (adjustierte Mittelwertsdifferenz: - 0,40; 95%
KI[-0,57; - 0,23]) und Schriftsprache (- 0,22; 95% KI[-0,39;
-0,05]) niedrigere schulische Fahigkeiten als Kinder ohne Ver-
sorgungsbedarf.

Diskussion Wir haben erstmals fiir Deutschland Hinweise
darauf gefunden, in welchen schulischen Fihigkeiten Kinder
mit speziellem Versorgungsbedarf bereits friih in der Bildungs-
laufbahn Defizite aufweisen kdnnten. Dies konnte sich langfris-
tig auf Bildungsabschliisse und den spéateren sozio6konomi-
schen Status auswirken.

Schlussfolgerung Die vorliegenden Ergebnisse hinterfragen
die Inanspruchnahme und/oder Wirksamkeit bestehender Ver-
sorgungs- und FordermaBnahmen fiir Kinder mit CE.

ABSTRACT

Background The association between health status in child-
hood and later educational achievement is unknown. We de-
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scribe the association between a chronic health condition (CHC) and
school performance at the end of first grade.

Patients As part of the child health survey ikidS, 2,003 preschoolers
from the Mainz-Bingen area (Rhineland-Palatinate; Germany) were
recruited.

Method Ina prospective cohort study, children with CHC were iden-
tified by the children with special health care needs screener. At the
end of first grade, classroom teachers evaluated the child’s school
performance on a rating scale ranging from - 2 through+2in 5 do-
mains: numeracy, science, reading, writing, and social competencies.
Associations between special health care needs (SHCN) and each
domain were assessed by linear mixed regression models adjusted for
potential confounders.

Results 1,463 children (51 % males) were analyzed. Of these, 15%
had SHCN. Compared to their classmates, children with SHCN perfor-
med poorer in numeracy (adjusted mean difference: - 0.40; 95 %
CI[-0.57; - 0.23]) and writing (- 0.22; 95 % CI[- 0.39; - 0.05]).
Discussion For the first time in a German sample, we found an indi-
cation which educational competencies might be negatively impacted
by SHCN early in school. This could have long-lasting effects on edu-
cational attainment and later socio-economic status.

Conclusion Our results question the uptake and/or effectiveness of
existing medical care as well as educational support concepts for
children with a CHC.

Einleitung

Das pédiatrische Krankheitsspektrum hat sich in den letzten Jahr-
zehnten zunehmend verdndert. Immer mehr Kinder leiden an chro-
nischen Erkrankungen (CE) oder gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen [18]. Dabei ist die geschatzte Pravalenz stark von der De-
finition abhangig [19]. Diese kann auf drztlichen Diagnosen
(kategoriale Erfassung) oder auf dem speziellen medizinischen Ver-
sorgungsbedarf (generische Erfassung) basieren [19]. In der Basis-
erhebung der bundesweit reprasentativen ,Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS) zeigte sich
bei 17 % der Kinder zwischen 7 und 10 Jahren ein spezieller medi-
zinischer Versorgungsbedarf, operationalisiert durch den Children
with Special Health Care Needs (CSHCN) Screener [13].

CE im Kindesalter waren in internationalen Studien wiederholt mit
Bildungsdefiziten assoziiert [9]. Vor allem in kognitiv anspruchsvol-
len schulischen Kernfachern wie Mathematik scheinen Kinder mit
CE geringere Leistungen zu erzielen [3]. Dies kann die weitere Be-
rufslaufbahn, den sozio6konomischen Status und schlussendlich
die Gesundheit im Erwachsenenalter negativ beeinflussen [15].
Durch friihzeitige und spezifische Investitionen in bildungsférdern-
de MaRnahmen kénnten fiir chronisch kranke Schiiler diese nega-
tiven Folgen moglicherweise abgeschwacht werden. Dies wiirde
im Sinne von Bildungsrendite auch die wirtschaftliche Produktivi-
tat der Gesellschaft starken und konnte volkswirtschaftliche Belas-
tungen durch z. B. Sozialhilfeleistungen verringern.

Fiir Deutschland lagen bis 2013 keine longitudinalen Studien zum
Zusammenhang zwischen Gesundheit und Bildungserfolg im
Grundschulalter vor. Um diese Forschungsliicke zu fiillen, wurde
2013 die Kindergesundheitsstudie ikidS (ich komme in die Schule)
initiiert [16]. Erste Analysen zeigten, dass Kinder mit speziellem
Versorgungsbedarf bereits am Ende der ersten Klasse deutlich ge-
ringere gesamtschulische Fahigkeiten aufwiesen als eine Referenz-
gruppe ohne CE. Dies traf fiir Kinder mit drztlicher Diagnose einer
CE aber ohne aktuellen speziellen Versorgungsbedarf nicht zu [6].
Unklar blieb jedoch, in welchen schulischen Bereichen Kinder mit
speziellem Versorgungsbedarf besonders beeintrachtigt sind.

Methoden

Die Kindergesundheitsstudie ikidS

Die Grundlage der vorliegenden Untersuchung bildet die Kinderge-
sundheitsstudie ikidS, eine populationsbasierte, reprasentative und
prospektive Kohortenstudie mit Kindern der Stadt Mainz und des
Landkreises Mainz-Bingen (Rheinland-Pfalz). Details zu Hintergrund,
Zielen, Studiendesign, Stichprobenziehung und Reprasentativitdt
der Kohorte sowie erste Ergebnisse sind anderenorts publiziert
[6,16]. Die lokale Ethikkommission (Antrag Nr. 837 544 13/9229-F),
die Landesschulbehorde und der Landesdatenschiitzer hatten jeweils
ein positives Votum fiir die Studie erteilt.

Probanden und Erhebungen

Von 3683 Schulanfdngern der Studienregion des Schuljahres
2015/2016 wurden 2003 Kinder (54 % der Population) im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung (SEU) rekrutiert. Erhebungen wur-
den zu 4 Messzeitpunkten durchgefiihrt: zur SEU innerhalb des letz-
ten Kindergartenjahres (T0), 6 Wochen vor Schulbeginn (T1), 3 Mo-
nate nach Schulbeginn (T2), sowie am Ende der ersten Klasse (T3).
Die amtlichen Daten der SEU wurden vom Gesundheitsamt Mainz-
Bingen fiir teilnehmende Kinder in personenidentifizierender Form
und fir alle Schulanfanger des Jahrgangs in vollanonymisierter
Form zur Verfiigung gestellt. Es wurden nur Kinder nach informier-
ter schriftlicher Einwilligung der Erziehungsberechtigten in die Ko-
horte aufgenommen. Fiir die vorliegende Analyse wurden Kinder
eingeschlossen, i) die im Schuljahr 2015/2016 die erste Klasse einer
Regelgrundschule besuchten und ii) zu denen Daten zu mindestens
einer der untersuchten schulischen Fihigkeiten am Ende der ers-
ten Klasse vorlagen. Kinder mit geistiger Behinderung oder mit
schuldrztlicher Empfehlung fiir eine Férderschule (unabhangig
davon, ob sie spéter eine Forderschule oder inklusive Grundschule
besuchten) wurden ausgeschlossen.

Spezieller medizinischer Versorgungsbedarf

Der spezielle medizinische Versorgungsbedarf aufgrund einer CE
wurde zu T1 und T3 tber eine validierte deutsche Version des
CSHCN Screeners erfasst [1, 13]. Dieser Fragebogen erhebt den
Versorgungsbedarf tiber die in Anspruch genommenen medizini-
schen Leistungen in 4 Versorgungsbereichen sowie (iber Einschran-
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kungen der Funktionalitdt: (1) Notwendigkeit verschreibungs-
pflichtiger Medikamente, (2) Notwendigkeit medizinischer,
sozialer oder spezieller pidagogischer Versorgung, (3) Funktions-
einschrankungen, (4) Notwendigkeit spezieller Therapien und (5)
Notwendigkeit einer Behandlung aufgrund von psychischen Prob-
lemen. Ein spezieller medizinischer Versorgungsbedarfist dann ge-
geben, wenn ein Bedarf in wenigstens einem der 5 Bereiche auf-
grund einer CE, die mindestens 12 Monate andauert oder voraus-
sichtlich andauern wird, von den Eltern berichtet wird. Im Rahmen
der Studie reichte es aus, wenn dieser Bedarf zu mindestens einem
Zeitpunkt (T1 oder T3) vorlag.

Schulische Fahigkeiten

Die schulischen Fihigkeiten wurden entsprechend dem Nationa-
len Bildungspanel (National Educational Panel Study [NEPS] [2])
durch die Klassenlehrkraft zum Zeitpunkt T3 erfasst. Dazu beur-
teilte die Lehrkraft jedes Kind in den folgenden 5 Bereichen: (1) ma-
thematische, (2) naturwissenschaftliche, (3) sprachliche, (4)
schriftsprachliche und (5) soziale Fahigkeiten. Jede Fahigkeit wurde
auf einer 5-stufigen Skala (von -2 fiir viel schlechter bis + 2 fiir viel
besser) im Vergleich zu Kindern gleichen Alters eingeschatzt. Ho-
here Werte bedeuten somit bessere Fihigkeiten im Vergleich zu
Gleichaltrigen. Ein Skalenwert von Null entspricht durchschnittli-
chen Fahigkeiten; unterdurchschnittliche Fahigkeiten beziehen sich
auf die Auspragungen -2 oder - 1.

Potentielle Confounder

Im Rahmen von ikidS wurden eine Reihe von potentiellen kindli-
chen, familidren und sozialen Confoundern fiir den Zusammenhang
zwischen Gesundheit und Bildung identifiziert. Dies basierte vor
allem auf dem Rahmenmodell von Suhrcke und de Paz Nieves [15]
und einer eigenen Literaturrecherche [16]. Entsprechend ihrer Be-
deutung fiir Gesundheit und Bildung wurden folgende Confound-
erin der Auswertung berticksichtigt: Geschlecht des Kindes, Mehr-
ling bei Geburt, Stilldauer, soziookonomischer Status der Eltern [8],
Migrationshintergrund [10, 14], alleinerziehendes Elternteil, Rau-
chen im Haushalt, Freizeitverhalten, Zeit im Freien, Fernseher im
Kinderzimmer, musikalische Fritherziehung, vorgezogene Einschu-
lung (Kann-Kind), verspatete Einschulung (Riickstellung) und Schul-
standort. Die Erfassung der Confounder erfolgte anhand von Items
der Elternfragebdgen der rheinland-pfélzischen SEU und der KiGGS-
Studie [6, 7]. Details zu den Operationalisierungen der Confound-
er sind anderenorts publiziert [6].

Statistische Methoden

Die deskriptive Auswertung umfasste eine Reprasentativitdtsana-
lyse und bezog sich durchgehend auf nicht-fehlende Werte (com-
plete case analysis). Anndhernd normalverteilte stetige Variablen
wurden durch Mittelwert (Mw) und Standardabweichung (SD) be-
schrieben. Absolute und relative Haufigkeiten wurden unter Anga-
be der Anzahl fehlender Werte fiir die Darstellung diskreter Varia-
blen genutzt.

Die Zusammenhdnge zwischen dem speziellen medizinischen
Versorgungsbedarf und den 5 schulischen Fahigkeiten wurden
durch 5 separate lineare gemischte Regressionsmodelle unter-
sucht. Da die Fihigkeiten der Kinder einer Klasse von der gemein-
samen Lehrkraft bewertet wurden und somit statistisch abhdngig

sind, wurde die Klasse als Zufallseffekt im Modell beriicksichtigt
(random intercept model). Rohe und adjustierte Effekte wurden mit-
tels unstandardisierten (beta) und standardisierten Mittelwertdif-
ferenzen (SMD) sowie mit Standardfehler (SE), 95 %-Konfidenzin-
tervall (95 % KI) und p-Wert dargestellt. Dabei bildeten Kinder ohne
Versorgungsbedarf die Referenzgruppe. Aufgrund des explorativen
Ansatzes wurde kein Signifikanzniveau festgelegt und keine Adjus-
tierung fiir multiples Testen durchgefiihrt. Ein p-Wert<0,05 wurde
als statistisch aufféllig definiert.

Die Regressionsanalysen bezogen sich jeweils nur auf die Kin-
der, fiir die die jeweilige ZielgroRe vorlag. Fehlende Werte in den
Expositions- und Confoundervariablen wurden mithilfe einer multi-
plen Imputationsmethode mit 100 Iterationen ersetzt (multivaria-
te imputations by chained equations, R-Paket mice [17]). Jedem feh-
lenden Wert wurden dabei 10 mdgliche Werte zugewiesen und die
Ergebnisse gepoolt.

Zuletzt wurden erwartete modellbasierte adjustierte Mittelwer-
te der schulischen Fahigkeiten in allen 5 Bereichen fiir Kinder mit
und ohne speziellen Versorgungsbedarf anhand der finalen Regres-
sionsmodelle berechnet und grafisch dargestellt (Kleinste-Quadrat-
Mittel). Alle Analysen wurden mit der Statistiksoftware R (Version
3.6.0) [11] durchgefiihrt.

Ergebnisse

Von 2003 Kohortenteilnehmern nahmen am Ende der ersten Klas-
se noch 1834 Kinder an der Studie teil. 3 Kinder wurden aufgrund
einer geistigen Behinderung, 24 Kinder wegen einer Empfehlung
fiir eine Forderschule und 344 Kinder wegen fehlender Einschat-
zungen der schulischen Fahigkeiten ausgeschlossen. Insgesamt
konnten folglich 1463 Kinder (40 % der Population, 73 % der Kohor-
te) in diese Analyse eingeschlossen werden (Supplement Abb. 1,
Im Internet). Die Analysestichprobe unterschied sich lediglich im
Merkmal Migrationshintergrund relevant von der Population aller
Schulanfanger des Jahrgangs (22 vs. 26 %) (> Tab. 1).

Im Vergleich dazu unterschied sich die Subgruppe von Kindern mit
speziellem Versorgungsbedarf (n=171, 15% der Analysestichpro-
be) deutlich von der Population aller Schulanfdnger. Sie waren hau-
figer mannlich (59 vs. 52 %), hatten seltener einen Migrationshin-
tergrund (9 vs. 26 %), haufiger Miitter mit Abitur oder Fachhoch-
schulreife (67 vs. 60 %) und gingen haufiger im Landkreis
Mainz-Bingen zur Schule (63 vs. 52 %) (> Tab. 1).

Ftir 43 % der Kinder mit speziellem Versorgungsbedarf wurde zu T1
und T3 ein entsprechender Bedarf berichtet; 26 % dieser Kinder wie-
sen nurzu T1 und 31 % nur zu T3 einen speziellen Versorgungs-
bedarf auf. Die meisten Kinder mit speziellem Versorgungsbedarf
benétigten verschreibungspflichtige Medikamente (n=81; 47 %
der Subgruppe), nahmen tiberdurchschnittlich hdufig medizinische
Versorgung oder anderweitige Unterstiitzung in Anspruch (n=79;
46 %) oder erhielten Behandlung oder Beratung aufgrund von psy-
chischen Problemen (n=72; 42 %). 130 Kinder (76 % der Subgrup-
pe) hatten berichtete drztliche Diagnosen oder gesundheitliche
Beeintrachtigungen. Die 10 haufigsten Diagnosen waren Asthma
(n=36, 21 %), Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung
(ADHS, n=32, 19%), Neurodermitis (n=29, 17 %), Schlafstérung
(n=27,16%), Heuschnupfen und Friihgeburt (jeweils n=23, 14 %),
Untergewicht (n=14, 8 %), Sprachauffalligkeiten (n=13, 8 %), emo-
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»Tab.1 Charakteristika der Population, der Kohortenteilnehmer, der Analysestichprobe und der Kinder mit speziellem Versorgungsbedarf.

n (%) Population Kohortenteil- Analysestich- Kinder mit speziellem
nehmer probe Versorgungsbedarf
(n=3683) (n=2003) (n=1463) (n=171)
Kind
Geschlecht: Junge 1909 (51,9) 1042 (52,0) 751(51.3) 100 (58,5)
Fehlend 7 0 0 0
Alter bei Schuleingangsuntersuchung, Mw (SD) 5,9 (0,4) 5,9(0,4) 5,9(0,4) 5,9 (0,4)
Fehlend 1 0 0 0
Migrationshintergrund 822 (25,5) 452 (23,8) 304 (21,9) 15(9,3)
Fehlend 464 102 75 10
Mehrling zu Geburt 105 (2,9) 63(3,2) 50(3,4) 5(3,0)
Fehlend 36 24 8 3
Stillen
Nicht gestillt 573 (17.5) 326 (17,0) 231(16,5) 38(23,6)
Bis 6 Monate 1312 (40,2) 776 (40,4) 575 (41,0) 60 (37,3)
Mehr als 6 Monate 1382 (42,3) 817 (42,6) 596 (42,5) 63 (39.1)
Fehlend 416 84 61 10
Familie
Abitur/Fachhochschulreife Mutter 1825 (60,4) 1117 (60,7) 828 (61,6) 106 (66,7)
Fehlend 662 162 118 12
Abitur/Fachhochschulreife Vater 1768 (61,0) 1042 (59,1) 765 (59,3) 88 (57,5)
Fehlend 784 240 172 18
Schulstandort
Landkreis Mainz-Bingen 1910(51,9) 1044 (52,1) 784 (53,6) 107 (62,6)
Stadt Mainz 1773 (48,1) 959 (47,9) 679 (46,4) 64 (37,4)

Mw - Mittelwert, SD - Standardabweichung.

tionale Probleme (n=11, 6 %) und auffdlliges Sozialverhalten
(n=10,6%).

In der deskriptiven Analyse hatten Kinder mit speziellem Versor-
gungsbedarf in allen schulischen Fahigkeiten durchgehend gerin-
gere Werte als Kinder der Referenzgruppe (> Abb. 1). Der Unter-
schied war am groBten bei den mathematischen Fahigkeiten. Kin-
der mit speziellem Versorgungsbedarf hatten mit 30 % deutlich
haufiger unterdurchschnittliche Fahigkeiten (Auspragungen -2
oder - 1) als Kinder der Referenzgruppe mit 13% (Mw=0,1; SD=1,1
vs. Mw=0,5; SD=1,0). Auch bei den schriftsprachlichen Fahigkei-
ten zeigte sich ein deutlicher Unterschied: Kinder mit speziellem
Versorgungsbedarf hatten mit 32 % haufiger unterdurchschnittli-
che Fhigkeiten als Kinder der Referenzgruppe mit 20 % (Mw=0,0;
SD=1,1vs.Mw=0,2;SD=1,0).

Die beobachteten Unterschiede blieben auch nach Adjustierung
fir potentielle Confounderin 4 Bereichen bestehen (> Tab. 2). Kin-
der mit speziellem Versorgungsbedarf zeigten v. a. in den Bereichen
Mathematik (SMD = -0,42) und Schriftsprache (SMD= -0,23)
deutlich geringere Féhigkeiten verglichen mit der Referenzgruppe
(> Tab. 2) (> Abb. 2).

Diskussion

In dieser Auswertung der prospektiven Kindergesundheitsstudie
ikidS fanden wir Hinweise darauf, dass Kinder mit CE und speziel-

lem medizinischen Versorgungsbedarf in Deutschland schon friih
in ihrer Schullaufbahn Bildungsdefizite in schulischen Kernberei-
chen wie Mathematik und Schriftsprache haben kénnen. Die be-
obachteten Zusammenhange blieben auch nach Adjustierung fiir
eine Reihe von bildungsrelevanten Confoundern bestehen. Dies ist
besonders tiberraschend, da wir durch den Ausschluss von Kindern
mit Behinderung oder Férderschulempfehlung nur CE untersucht
haben, die keine offensichtlichen kognitiven Einschrankungen nach
sich ziehen und eine normale schulische Entwicklung nicht beein-
trachtigen sollten.

Kinder mit CE lagen mitihren schulischen Fahigkeiten im Mittel teil-
weise im erwartbaren Durchschnitt aller Kinder. Fiir die Einordnung
dieser Ergebnisse ist folgender Umstand zu beachten: An bevélke-
rungsbezogenen Gesundheitsstudien nehmen eher Probanden mit
Gesundheits- und Bildungsorientierung teil. Dieser Selbstselekti-
onseffekt zeigte sich auch in unserer Stichprobe, wo die Referenz-
gruppe (d. h. Kinder ohne CE) im Mittel Gberdurchschnittliche Fa-
higkeiten (d. h.>0) aufwiesen. Auf Grund dieses Selektionseffektes
und der vorgenommenen Adjustierung fiir andere StérgréRen soll-
ten demzufolge auch Kinder mit Versorgungsbedarfim Mittel Giber-
durchschnittliche Fahigkeiten aufweisen (da sie ebenfalls tiberwie-
gend aus Familien mit Gesundheits- und Bildungsorientierung
stammen). De facto zeigten sie jedoch im Mittel oft nur durch-
schnittliche Fahigkeiten (z.B. in Mathematik) und blieben daher
unter den Erwartungen, die sich aus dem familidaren Hintergrund
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» Abb. 1 Unadjustierte Verteilung der Lehrkraft-Beurteilungen der schulischen Fihigkeiten fiir Kinder mit und ohne speziellen Versorgungsbedarf.

ergeben wiirden. Vor diesem Hintergrund ist nicht das absolute Ni-
veau der schulischen Fahigkeiten entscheidend, sondern der berei-
nigte relative Unterschied zur Referenzgruppe. Letztererist aus un-
serer Sicht fiir einige Fahigkeiten aber trotz der oben genannten
Einschrankungen als relevant einzuschatzen.

Dass der Zusammenhang tiberhaupt nachweisbar war, ist auch ein
indirekter Hinweis darauf, dass bisherige Versorgungs- und/oder
Forderkonzepte fiir Kinder mit CE und aktuellem Versorgungsbe-
darf méglicherweise noch nicht ausreichen, um die negativen Aus-
wirkungen auf den Bildungserfolg auszugleichen. In diesem Sinne
ist der beobachtete Effekt auch eher als Untergrenze des wahren
Effekts von CE zu verstehen, da ein Teil des negativen Effekts durch
die tatsdchlich erfolgte Versorgung und/oder Férderung vermut-
lich ausgeglichen wird. Insgesamt zeigen die Ergebnisse mogliche
Verbesserungspotentiale fir die Versorgung und Férderung von
Kindern mit CE und aktuellem Versorgungsbedarf auf. Insgesamt
fehlen jedoch noch valide Erkenntnisse dartiber, ob diese Kinder
ehervon einer verbesserten Gesundheitsversorgung, von einer um-

fangreicheren Bildungsférderung oder von beidem profitieren wiir-
den. Studien zu diesen potentiell veranderbaren Effekt-Mediatoren
liegen derzeit nur vereinzelt vor und konzentrieren sich haufig nicht
auf Bildungsendpunkte. Inwieweit eine Angleichung der schuli-
schen Fahigkeiten an die von Kindern ohne gesundheitliche Beein-
trachtigungen tiberhaupt maglich ist, muss ebenso in der Folge
weiter untersucht werden. Eine weitere bislang unbeantwortete
Frage ist die nach den maglichen Mechanismen des hier beobach-
teten Zusammenhangs. Kinder mit Versorgungsbedarf konnten
unter einer CE leiden, die zu einerinhdrenten Beeintrachtigung der
schulischen Fahigkeiten fiihrt, weil sie z. B. kognitive Entwicklung,
Aufmerksamkeit oder Motivation unmittelbar negativ beeinflusst.
Alternativ dazu kdnnten sekundare Folgen der CE und das Attribut
»chronisch krank* die schulischen Féhigkeiten oder deren Wahr-
nehmung durch Lehrkréfte beeinflussen. In unserer Studie zeigten
Kinder mit Versorgungsbedarf eine Uberschneidung von somati-
schen, psychischen und Entwicklungsstorungen [6]. Die deskripti-
ve Auswertung der berichteten Arztdiagnosen zeigte, dass der Sta-
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dern ohne Versorgungsbedarf [4]. Unklar blieb jedoch, ob der Ef-
fekt durch die mathematischen oder sprachlichen Fahigkeiten
getrieben wird. Unsere Arbeit gibt erstmals Hinweise dafiir, dass
Kinder mit CE insbesondere in mathematischen Fahigkeiten Defi-
zite aufzeigen konnten. Mogliche Griinde fiir diese Defizite in ma-
thematischen Fahigkeiten wurden bisher nicht untersucht und
konnten vielféltig sein. Zunachst konnten einzelne gesundheitliche
Beeintrachtigungen mit einer verminderten Intelligenz (z. B. Epi-
lepsie) oder Konzentration (z. B. ADHS) einhergehen. Auch eine re-
gelmdRige Medikamenteneinnahme kénnte als Nebenwirkung zu
einer beeintrachtigten Konzentrationsfahigkeit fiihren, z. B. durch
Miidigkeit, Kopfschmerzen oder Ubelkeit. Ein weiterer méglicher
Grund wdre, dass Kinder mit speziellem Versorgungsbedarf durch
eine erhohte Anzahl an schulischen Fehltagen [13] insbesondere
in kognitiv anspruchsvollen Bereichen den Anschluss verlieren
kénnten. Insgesamt sind fiir den Matheunterricht Fihigkeiten wie
analytisches Denken, komplexe Problemlsungsstrategien und
Durchhaltevermdgen notwendig. Diese Fihigkeiten diirften auf-
grund der zunehmenden Digitalisierung der Arbeitswelt immer
wichtiger werden. Es braucht daher MaBnahmen, die die Kinder
mit speziellem Versorgungsbedarf ganzheitlicher als bislang for-
dern.

Starken und Schwéchen der Studie

Der Zusammenhang zwischen CE und schulischen Fihigkeiten wurde
bisher vor allem im angelsachsischen Raum untersucht [15]. Nach
unserem Wissen ist diese Studie eine der ersten bevolkerungsbasier-
ten prospektiven Studien zu diesem Zusammenhang in Europa. Die
groRe und annahernd reprasentative Stichprobe deckt stadtische
und landliche Regionen ab. Die Ergebnisse lassen sich daher gut auf
andere Regionen Deutschlands mit dhnlicher Struktur tibertragen.
Eine weitere Starke liegt in der generischen Erfassung von speziel-
lem Versorgungsbedarf mit Hilfe eines validierten Instruments und
der Verfiigbarkeit zahlreicher potentieller Confounder. Wir berich-
ten zudem standardisierte EffektmaRe (SMD), um die Vergleichbar-
keit mit anderen Studien sicherzustellen.

In der vorliegenden Arbeit wurden nur Kinder mit speziellem
Versorgungsbedarf und nicht mit Arztdiagnosen-basierter CE be-
trachtet. Nicht jede CE ist mit einem Versorgungsbedarf verbun-
den und nicht jedes Kind mit einem Versorgungsbedarf hat bereits
eine Diagnose. In unserer ikidS-Studie hatten 37 % der Kinder eine
schulrelevante Diagnose aber keinen Versorgungsbedarf [6]. Daher
findet sich oft auch nur eine moderate Ubereinstimmung zwischen
kategorialen und generischen Ansatzen zur Identifizierung von CE
[6]. Der generische Ansatz basierend auf dem CSHCN-Screener er-
fasst eher schwere und komplexe Félle mit hohem Versorgungs-
bedarf und geringeren globalen Ratings ihrer schulischen Fahigkei-
ten [6]. Dabei wird der spezielle Versorgungsbedarf iiber die tat-
sachlichin Anspruch genommenen medizinischen Leistungen oder
die von Eltern eingeschatzten Funktionseinschrankungen (z. B. der
Teilhabe) erhoben. Der Screener fokussiert also nicht auf den tat-
sdchlichen Bedarf, sondern auf die faktische Inanspruchnahme von
medizinischen Leistungen. Die Inanspruchnahme ist jedoch wie-
derum von zahlreichen sozialen Faktoren abhangig. Das konnte
auch erkldren, warum Kinder mit speziellem Versorgungsbedarf
eherKinder aus hoheren sozialen Schichten sind und seltener einen
Migrationshintergrund haben. Diese Kinder haben dann aber auch

ein generell geringeres Risiko fiir eine CE [7]. Diesen Umstand konn-
ten wir in unseren Analysen durch entsprechendes Adjustieren fiir
soziale Faktoren beriicksichtigen.

Die Erfassung schulischer Fahigkeiten beruhte auf subjektiven
Einschatzungen der Lehrkrafte mit einem Instrument des Nationa-
len Bildungspanels, da Noten und objektive Bildungstests in der
untersuchten Altersgruppe uniblich sind. Die Einschdtzungen
konnten jedoch durch Berufserfahrung, Einstellung zum Kind und
das mittlere Klassenniveau in jede Richtung beeinflusst sein. Wir
denken aber, dass wir die statistische Abhdngigkeit innerhalb einer
Klasse durch die Nutzung hierarchischer Regressionsanalysen groR-
tenteils kompensieren konnten. Wir weisen explizit darauf hin, dass
wir im Rahmen dieser Studie nur statistische Assoziationen und
keine kausalen Effekte berichtet haben. Trotz adjustierter Auswer-
tung ist aufgrund des oben beschriebenen Selbstselektionsmecha-
nismus eine vollstindige Ubertragung der Ergebnisse auch auf bil-
dungsferne Schichten moglicherweise nur eingeschrankt maoglich.
Der Effekt einer CE konnte dort aufgrund einer moglicherweise ge-
ringeren Gesundheitsversorgung und Bildungsférderung noch
deutlich groRer sein.

FAZIT

Auch in Deutschland haben Kinder mit speziellem medizini-
schen Versorgungsbedarf bereits am Ende der ersten Klasse
schlechtere schulische Fihigkeiten in wichtigen Kernkompe-
tenzen wie Mathematik und Schriftsprache im Vergleich zu
Kindern ohne Versorgungsbedarf. Dies kénnte ihre weitere
Bildungslaufbahn, Berufswahl sowie ihren soziookonomi-
schen Status und Gesundheit im Erwachsenenalter nachhal-
tig negativ beeinflussen. Die vorliegenden Ergebnisse
konnten genutzt werden, um die Inanspruchnahme und/
oder Wirksamkeit bestehender Versorgungs- und Forder-
maRknahmen fiir Kinder mit CE kritisch zu hinterfragen.
Weitere Studien zu moglichen Mechanismen und wirksamen
Interventionen sollten durchgefiihrt werden.
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Entscheidend fir die Anpassung bestehender oder Konzeption neuer Interventionspro-
gramme ist anschlielfend an den ersten Artikel die Frage, aus welchen Grinden diese
Kinder in den entsprechenden Bereichen benachteiligt sein kdnnten. Ausgehend von
dem analytischen Rahmenmodell (Kapitel 1.2) wird in den folgenden beiden Kapitel un-
tersucht, ob fur die gesundheitsbezogene Bildungsbenachteiligung in Teilen vermehrte
krankheitsbedingte schulische Fehltage (Fragestellung 2) oder eine eingeschranktere

schulische Konzentrationsfahigkeit (Fragestellung 3) verantwortlich sein konnten.

4.2 Artikel 2: School absenteeism in children with special health care

needs. Results from the prospective cohort study ikidS

Der zweite Artikel beschreibt zunachst die Starke des Zusammenhangs zwischen SHCN
und krankheitsbedingten schulischen Fehltagen. Wir konnten zeigen, dass Kinder mit
SHCN mehr krankheitsbedingte schulische Fehltage haben als ihre Mitschiler:innen
ohne SHCN. Kinder mit funktionalen Limitationen (CSHCN Konsequenz 3) bzw. Behand-
lung oder Beratung aufgrund emotionaler, Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme

(CSHCN Konsequenz 5) scheinen besonders benachteiligt.

Zitation:
Schlecht J, Konig J, Kuhle S, Urschitz MS. School absenteeism in children with special
health care needs. Results from the prospective cohort study ikidS. PLoS One.

2023;18(6):e0287408.

Das veroffentlichte Zusatzmaterial kann in Anhang 5 eingesehen werden.
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Abstract

Objective

Children with special health care needs (SHCN) due to a chronic health condition perform
more poorly at school compared to their classmates. There is still little knowledge on the
causal pathways and which factors could be targeted by interventions. We, therefore, inves-
tigated school absenteeism in children with SHCN compared to their peers.

Methods

This study was based on data from the German population-based prospective cohort study
ikidS (German for: | will start school). Children with SHCN were identified by the Children
with Special Health Care Needs screener that captures five consequences of physical or
mental chronic health conditions: (1) use or need of prescription medication, (2) above aver-
age use or need of medical, mental health, or educational services, (3) functional limitations
compared with others of the same age, (4) use or need of specialized therapies, and (5)
treatment or counseling for emotional, behavioral, or developmental problems. School
absenteeism was defined as days absent from school due to illness during first grade and
was reported by classroom teachers. Associations between SHCN consequences and
school absenteeism were investigated by negative binomial regression models. Effect esti-
mates were adjusted for confounding variables identified by a causal framework and
directed acyclic graphs.

Results

1,921 children (mean age at follow-up 7.3 years, standard deviation 0.3; 49% females) were
included; of these, 14% had SHCN. Compared to their classmates, children with SHCN had
more days absent (adjusted rate ratio: 1.37; 95% confidence interval 1.16, 1.62). The effect
was strongest among children with i) functional limitations, ii) treatment or counseling for
emotional, behavioral, or developmental problems, and iii) those who experienced two or
more SHCN consequences.

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0287408 June 23, 2023

1/12

29



4 Ergebnisse

PLOS ONE

School absenteeism in children with special health care needs

and 01ER1702. The funder had no role in study
design, data collection and analysis, decision to
publish, or preparation of the manuscript.

Competing interests: The authors have declared
that no competing interests exist.

Conclusions

Children with SHCN have higher school absenteeism, which could—at least partly—explain
their poorer school performance and lower educational attainment. SHCN-specific targeted
interventions may reduce the adverse effects of SHCN on educational outcomes in children.

Introduction

The number of children with special health care needs (SHCN) due to a chronic health condi-
tion has increased over the past decades [1], and the prevalence of SHCN is currently between
12% and 17% among children and adolescents [2, 3]. SHCN due to a chronic health condition
are associated with poorer school performance [4], which in turn may adversely impact later
educational outcomes, socio-economic status, and general health in adulthood [5].

The relationships between child health and educational outcomes and the potential mediat-
ing and moderating factors have been conceptualized in a theoretical framework by Suhrcke
and de Paz Nieves [5]. This framework was later modified by Dadaczynski [6] and further
extended by our group (Fig 1) by including additional potential mediators, moderators, and
further school-related outcomes [7].

Within this framework, school absenteeism plays a crucial role for several reasons: i) It may
hamper a child’s ability to build relationships with classmates and keep it from participating in

Child and adolescent
health-related behaviours
* Alcohol drinking
* Drug use
* Smoking
« Nutritional deficiencies
+ Obesity and overweight
« Physical activity

4

Medical care
« Utilisation of medical
services
« Specific diagnostics and Outcomes in childhood and
therapy, etc. adolescence
Educational support Social and school participation
« Special needs education,
etc.
Education

— development

Short-term: Academic performance

+ Grade point average (GPA) scores/
grades

+ Educational test results

* Relative school success compared
to peers

« Truancy

+ Grade repetition

+ School adaptation

+ School-related quality of life

Outcomes in adulthood
* Health
* Graduate degree
« Social participation
—> -« Marital status
« Fertility control
« Future children’s
schooling

Mediating factors
+ Cognitive abilities

« Discrimination in classroom
+ Self-esteem

* Learning skills

 Physical energy

» How teachers and peers

treat children and
adolescents
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+ School-related behaviour
+ Mental problems + Daytime sleepiness
* Asthma * Unknown mediating factors
« Other chronic health conditions T

Child and adolescent
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L External factors and controls

* Parental satisfaction with the
child’s success at school
Long-term: Educational attainment
+ Dropping out
* Level or year of education
* Highest school leaving certificate
« College enrolment

« Criminal activity

!

Profession and income
—> (through labour market
outcomes)

« Micro: family socioeconomic background, personal ability, perceived value of the future, gender, ethnicity
+ Meso: community and school environment, geographical location, friends' habits, social networks

+ Macro: national income, national policies

Fig 1. Analytical framework of the association between health and education. Based on Suhrcke and de Paz Nieves [5] with extensions by Dadaczynski [6]

and Urschitz et al. [7] indicated in italics.
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school activities that may stimulate their learning and development, ii) it is an important pre-
dictor for academic achievement [8], iii) it has been suggested as a causal link (i.e., mediator)
between SHCN and impaired educational outcomes [7], and iv) it may be a potentially modifi-
able target for specific health-related interventions [9].

There is substantial research showing that school absenteeism is negatively associated with
students’ academic achievement in children without SHCN. For instance, Klein et al. [8] stud-
ied the predictive power of overall and different types of school absence on academic achieve-
ment at the end of compulsory schooling in Scotland (n = 4,419). They found that sickness
absence (standardized mean difference (SMD) -0.04) and truancy (SMD -0.04) and to a lesser
extent family holidays (SMD -0.03) and exceptional domestic circumstances (SMD -0.02) were
associated with academic achievement.

Most of the evidence, however, came from studies in North America, where children with
mild to moderate SHCN usually attend regular schools without having the opportunity for
supportive school health services as provided in special schools. For European countries such
as Germany, where children with physical or mental disabilities, medical complexity and/or
severe SHCN are commonly attending special schools with supportive school health services
provided by trained nurses and other health professionals, the evidence is scarce. Due to this
selection process prior to school entry, it is unclear, if children with SHCN who attend regular
schools are still more likely to have poorer educational outcomes than their peers, and, there-
fore, may require support. In addition, most studies on the association between SHCN and
educational outcomes used cross-sectional instead of longitudinal study designs [6], which
may have introduced bias. These research gaps motivated the launch of the ikidS project in
2013 (“ich komme in die Schule” (German); I will start school) [7], which aimed to investigate
the outcomes of children with SHCN in a regular school setting. We previously showed that a
child’s actual need for special health care due to a physical or mental chronic health condition
(mean difference -0.95; 95% CI -1.55, -0.35)-and not the sole presence of a physician diagnosis
of a condition (0.02; 95% CI -0.38, 0.42)-was associated with poor school performance at the
end of first grade [10]. To further elucidate the causal structure of this association, we investi-
gated in the present study the association between SHCN and health-related days absent from
school as a marker of a specific form of school absenteeism.

Materials and methods
The ikidS project

The present study used data from the population-based prospective cohort study "ikidS".
Details on the ikidS cohort have been published elsewhere [7, 10]. In short, first graders within
the city of Mainz and the surrounding district of Mainz-Bingen (Rhineland-Palatinate, Ger-
many) that started school in 2015 were enrolled within their pre-school health examination.
Parents or guardians of 2,003 out of 3,683 eligible children agreed to participate. To date, data
have been collected at six time points beginning at the pre-school health examination prior to
school entry. The public health authority of the Mainz-Bingen district provided pre-school
health examination data in person-identifying form for participants and in anonymized form
for the entire population.

Approval was granted by the ethics committee of the regional medical association of Rhine-
land-Palatinate (Ethik-Kommission der Landesirztekammer Rheinland-Pfalz, reference num-
ber: 837.544.13 (9229-F)), the regional supervisory school authority, and the state
representative for data protection in Rhineland-Palatinate. Informed written consent was
obtained from legal guardians of all children included in the study.
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Study sample

Children who were eventually enrolled in an elementary school in 2015 were included in the
present study. Children with mental disabilities or a recommendation for a special needs
school were excluded.

Assessment of SHCN

Children with SHCN were identified prior to school entry and at the end of first grade accord-
ing to their needs and use of special health care or functional limitations by a German version
of the Children with Special Health Care Needs screener filled out by parents [11]. The
screener consists of 14 items assessing five consequences of physical or mental chronic health
conditions: (1) use or need of prescription medication, (2) more use or need of medical care,
mental health, or educational services than is usual for most children of the same age, (3) func-
tional limitations (i.e., the child being limited or prevented in any way in his or her ability to
do the things most children of the same age can do), (4) use or need of specialized therapies
(i.e., physical, occupational, or speech therapy), and (5) treatment or counseling for emotional,
behavioral, or developmental problems. A SHCN consequence is considered present if i) the
child experiences the respective consequence, ii) the consequence is due to a chronic health
condition, and iii) the chronic health condition has lasted or is expected to last for at least 12
months. A SHCN due to a chronic health condition is present if at least one of five conse-
quences is confirmed either prior to school entry or at the end of first grade. We further com-
puted the number of SHCN consequences that a child experiences and categorized it into
three levels (0, 1, or >1). Physician diagnoses were based on parental report only.

Assessment of outcome

The outcome was defined as total days absent from school due to illness during first grade and
was reported by the child’s classroom teacher at the end of first grade.

Confounding variables

A directed acyclic graph (DAG) for the association between chronic health condition and days
absent from school was constructed to identify a minimally sufficient adjustment set [12].
Potentially confounding variables included gender, immigration status [13, 14], socio-economic
status [15], multiple at birth, breastfeeding, chronic health condition in the family, completion
of recommended well-child visits, and school location. Definitions and operationalizations of
these variables are given elsewhere [10]. The DAG is provided in the S1 Fig.

Besides the overall effect, we studied the independent associations of each of the five SHCN
consequences on days absent. Therefore, a second DAG was constructed including the five
SHCN consequences as independent variables and days absent as the dependent variable
(S2 Fig). This allowed us to identify minimally sufficient adjustment sets for each of the five
SHCN consequences. The effect of each SHCN consequence was then adjusted for the above
mentioned confounding variables and the respective confounding SHCN consequences listed in
Table 1.

Statistical analysis

Descriptive statistics were based on complete cases only. Distributions of continuous variables
are presented as mean and standard deviation (SD) or median and interquartile range (IQR)
as appropriate; results of categorical variables are reported as absolute and relative frequencies.
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Table 1. Minimally sufficient adjustment sets to study the independent effect of each SHCN consequence on days
absent from school.

Consequence Minimally sufficient adjustment
set*

1. Use or need of prescription medication Consequence 2 and 5

2. Above average use or need of medical, mental health, or educational Consequence 3, 4, and 5
Services

3. Functional limitations compared with others of the same age No adjustment was necessary
4. Use or need of specialized therapies Consequence 3 and 5

5. Treatment or counseling for emotional, behavioral, or developmental Consequence 3
problems

*All models were further adjusted for gender, immigration status, socio-economic status, multiple at birth,
breastfeeding, chronic health condition in the family, health care utilization, and school location.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0287408.t001

Pairwise correlations between the five binary SHCN consequences were given as phi correla-
tion coefficients.

We estimated the effect of SHCN on days absent from school due to illness from a negative
binomial regression model (R package MASS [16]) adjusted for confounding variables as
described above. For the primary analysis, we used a single overall binary indicator for SHCN
as the independent variable. For the secondary analysis, we used binary indicators for the five
individual SHCN consequences and the 3-level sum of SHCN consequences, respectively, as
independent variables. For each effect estimate, the SMD was computed by dividing the differ-
ence in predicted days absent between children with and without SHCN by the predicted stan-
dard deviation in children without SHCN. Effects are presented as adjusted rate ratios (RR)
with 95% confidence intervals (CI) and SMD between children with SHCN compared to chil-
dren without SHCN (i.e., not experiencing any SHCN consequence).

Missing values for SHCN status, confounding variables, and days absent from school due to
illness during first grade were imputed 10 times using multivariate imputation by chained
equations and 100 iterations (R package mice [17]) which is an adequate method for dealing
with values missing at random in longitudinal studies [18]. Only pooled results are reported
[19]. All analyses were carried out with R version 4.2.2 [20].

Results

Of 2,003 ikidS participants, 1,921 were included in the present analysis (96% of the cohort,
52% of the study population); reasons for exclusion were deferral from school entry (n = 51),
recommendation for a special needs school (# = 27), and mental disability (n = 4) (S3 Fig).
Children included in the present analysis had similar characteristics compared to the study
population except that they were less likely to come from immigrant families (S1 Table).

Children with SHCN

In total, 202 children (14% of the analysis sample) had SHCN either prior to school entry or at
the end of first grade; of these, 43% had SHCN at both time points. Seventy-nine percent of
children with SHCN had at least one medical diagnosis that might negatively affect school per-
formance. The most frequent diagnoses were asthma (22%), attention-deficit hyperactivity dis-
order (ADHD; 17%), and atopic dermatitis (16%) (S2 Table). Compared to the study
population, children with SHCN were more likely to be male, come from non-immigrant fam-
ilies, be formula-fed, have mothers with and fathers without high school diploma, and attend
school in the rural district of Mainz-Bingen (Table 2).
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Table 2. Characteristics of children included in the study sample and children with special health care needs*.
Study ple | Children with special health care needs
(n=1,921) | (n=202)
Child
Gender | |
Male 988 (51.4) 118 (58.4)
Female 933 (48.6) 84 (41.6)
Missing, n 0 0
Age at preschool health examination (y), mean (SD) | 59(04) | 5.9 (0.4)
Missing, n | 0 | 0
Immigration status | |
Yes 428 235) 1999)
No | 1396 (76.5) | 172 (90.1)
Missing, n [ 97 | 11
Multiple at birth | |
~ Yes | 5760 7(3.6)
No 1842 (97.0) 189 (96.4)
Missing, n 22 6
Breastfeeding | |
Not at all | 304(165) | 42 (22.0)
Up to 6 months | 741(402) | 70 (36.6)
More than 6 months 796 (43.2) 79 (41.4)
Missing, n 80 11
Family
Abitur (A level exams)t Mother | |
Yes | 1095 (61.9) | 123 (65.1)
No 673 (38.1) 66 (34.9)
Missing, n 153 13
Abitur (A level exams)f Father | |
Yes | 1017 (60.0) | 102 (55.7)
No | 677 (40.0) | 81 (44.3)
Missing, n 227 19
School location
_ District ofMainz-BinSen (rural) . 9% (51.8) | 125 (61.9)
City of Mainz | 925(482) | 77 (38.1)
Days absent from school due to illness during first
grade | |
0-4 days | 733(53.8) | 75 (48.7)
5-9 days 403 (29.6) 44 (28.6)
10-14 days 143 (10.5) 22 (14.3)
>15 days 84 (6.2) 13 (8.4)
Missing, n 558 48
* Unless otherwise stated, values are expressed as n (%). % relate to non-missing values. Abbreviations: SD, standard
deviation.
t Including advanced technical college entrance qualification.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0287408.t002
The most frequent SHCN consequences were above average use or need of medical, mental
health, or educational services and use or need of prescription medication (each 46% among
children with SHCN), treatment or counseling for emotional, behavioral, or developmental
PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0287408 June 23, 2023 6/12
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Table 3. Pairwise correlations between consequences of chronic health conditions assessed by the children with
special health care needs screener™.

Consequence 1| 2 ‘ 3 4 || &
1 Use or need of prescription medication 1.00 ‘

2 Above average use or need of medical, mental health, or educational services 0.45  1.00 ‘
3 Functional limitations compared with others of the same age 0.22 | 0.52 | 1.00 |

4 Use or need of specialized therapies 0.20  0.49 ‘ 035 100

5 Treatment or counseling for emotional, behavioral, or developmental problems | 0.23 | 0.53 ‘ 0.33 | 0.51 | 1.00

* Pairwise phi correlation coefficients are shown.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0287408.t003

problems (41%), use or need of specialized therapies (40%), and functional limitations com-
pared with others of the same age (19%). Pairwise correlations (phi coefficient) were highest
between above average use or need of medical, mental health, or educational services and each
of the other consequences (range: 0.45; 0.53) and between use or need of specialized therapies
and treatment or counseling for emotional, behavioral, or developmental problems (0.51)
(Table 3).

About half of the children with SHCN experienced only one consequence (52% of children
with SHCN), while the other half experienced more than one (2: 21%, 3: 12%, 4: 10%, 5: 4%).

Overall effect of SHCN on days absent from school due to illness

Children with SHCN had slightly more days absent from school than children without SHCN
(median (IQR) 5 (7) vs. 4 (5)). The distribution of days absent for these children was slightly
shifted towards more days absent from school (Table 2, Fig 2). In the adjusted analysis, the rate
of days absent from school was 1.37 times higher (95% CI 1.16, 1.62; SMD 0.41) for children
with SHCN compared to children without SHCN (Table 4).

Effect of individual SHCN consequences and number of consequences
experienced on days absent from school due to illness

The strongest association between individual SHCN consequences and days absent from
school due to illness was found for functional limitations compared with others of the same
age (RR 1.58; 95% CI 1.15, 2.17; SMD 0.64) and treatment or counseling for emotional, behav-
ioral, or developmental problems (RR 1.38; 95% CI 1.14, 1.68; SMD 0.41; Table 4). The overall
effect of SHCN on days absent from school due to illness was primarily driven by children
who experienced more than one consequence (RR 1.48; 95% CI 1.23, 1.77; SMD 0.52) and less
by children who experienced only one consequence (RR 1.29; 95% CI 1.08, 1.54; SMD 0.32;
Table 4).

Discussion

The results of this prospective cohort study suggest that children with SHCN miss more school
days compared to children without SHCN, which is largely in line with evidence from other
countries. In their systematic meta-review, Lum et al. [4] found that children with six defined
chronic health conditions have greater school absence; 82 out of 88 studies reported an associ-
ation with absence. By contrast to other studies that used a diagnosis-based framework for
chronic health conditions, our study identified children on the basis of their actual needs or
use of special health care services or functional limitations. This consequence-based frame-
work covers varying diagnoses and disease severities as well as children without a definite
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Fig 2. Distribution of days absent from school due to illness during first grade between children with and children without special health
care needs.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0287408.g002

medical diagnosis [21]. In our sample of children with SHCN, the most frequent diagnoses
were asthma, ADHD, and atopic dermatitis, which may be-at least partly-responsible for the
observed association between SHCN and school absence.

We also found that children with functional limitations, treatment or counseling for emo-
tional, behavioral, or developmental problems, or those who experienced more than one
SHCN consequence were at highest risk for school absenteeism. In keeping with the latter
finding, Lum et al. [4] also reported that children with more severe diseases or frequent hospi-
talizations were at higher risk for school absence. The Children with Special Health Care
Needs screener does not inherently measure the severity of disease. However, being limited or
prevented in the ability to do the same tasks most children of the same age can do (i.e., having
functional limitations) and experience two or more SHCN consequences can be seen as an
indicator of a more severe disease or medical complexity.

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0287408 June 23, 2023 8/12

36



4 Ergebnisse

PLOS ONE

School absenteeism in children with special health care needs

Table 4. Associations between special health care needs and days absent from school due to illness during first grade (n = 1,921)*.

Rate Ratio, adjusted ‘ [95% CI] | SMD
Overall SHCN
No SHCN (ref)
SHCN 1.37 [1.16; 1.62] 0.40
Individual SHCN c q e
Use or need of prescription medication No (ref)
Yes | 113 [0.89; 1.45] 0.15
Above average use or need of medical, mental health, or educational services No (ref)
| Yes 1.13 [0.88; 1.46] 0.14
Functional limitations compared with others of the same age No | (ref)
| Yes | 1.58 [1.15; 2.17] | 0.64
Use or need of specialized therapies No | (ref) |
Yes 117 [0.88; 1.55] 0.19
Treatment or counseling for emotional, behavioral, or developmental problems No (ref)
| Yes | 138 [1.14;168] | 041
Number of SHCN ¢ q es experienced
0 consequences (ref) l
1 SHCN consequence 1.29 [1.08; 1.54] 0.32
>1 SHCN consequences 1.48 [1.23;1.77] 0.52

* Abbreviations: CI, confidence interval; SHCN, special health care needs; SMD, standardized mean difference.

t Adjusted for gender, immigration status, socio-economic status, multiple at birth, breastfeeding, chronic health condition in the family, health care utilization, and

school location.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0287408.t004

Our results support the hypothesis that school absenteeism could be an important causal
link in the relationship between SHCN and poor school performance in early childhood. In a
Scottish study, Klein et al. examined associations between different forms of absenteeism and
achievement. They found that all forms of school absences (i.e. truancy, sickness absence,
exceptional domestic circumstances, and family holidays) were negatively associated with
achievement at the end of compulsory and postcompulsory schooling [8]. The magnitude of
the effect for truancy was similar to the effect for sickness absence, which supports the impor-
tance of school absenteeism due to health-related problems as investigated in the present
study.

School absenteeism may therefore be a promising target for health-related interventions in
children with SHCN. Generic interventions with specific measures for individual conditions
aiming to reduce school absenteeism may potentially mitigate the negative effects of SHCN on
educational outcomes. For example, a nurse-delivered asthma program to elementary schools
led to a significant reduction in school absence and interrupted activities in children with
asthma [9]. The effects of the program on school performance, however, were not reported.
Future studies on health-related interventions for children with SHCN should examine their
effects on both school absenteeism and school performance.

Strengths and limitations

Most studies on the association between health and educational outcomes have been con-
ducted in the United States [4, 22, 23]. This is the first population-based, longitudinal study
from Germany and one of the first in continental Europe. The study sample was largely repre-
sentative of the underlying study population and covered rural and urban areas, which makes

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0287408 June 23, 2023 9/12

37



4 Ergebnisse

PLOS ONE

School absenteeism in children with special health care needs

our findings generalizable to regular schools in other areas in Germany with a similar popula-
tion structure.

For the identification of affected children, we used a comprehensive consequences-based
concept of chronic health conditions, the actual need for special health care as measured by
the Children with Special Health Care Needs screener. This approach defines the presence of a
relevant chronic condition through the parent-reported actual need or use of these services
and perceived functional impairments. Thus, children with chronic health conditions but
without current SHCN were not identified and remained in the comparison group for analysis.
Any remaining misclassification may not be important, since a previous study from the ikidS
project suggested that a chronic health condition without actual SHCN is not related to poorer
school performance [10].

In many federal states of Germany, most children with severe disabilities and medical com-
plexity attend special schools; our sample of children attending regular public schools, there-
fore, included only children with mild to moderate physical, developmental, and mental health
conditions, as well as children who are currently medically evaluated and have no definitive
diagnosis. Thus, our findings can not be generalized to children with SHCN attending special
schools.

In our sample of children with SHCN, the majority of children had asthma or ADHD. Due
to this heterogeneity, the effect on days absent from school reported in this study should be
interpreted as the pooled effect of individual effects of the underlying conditions.

Conclusions

In a sample from children attending regular schools without children with severe disabilities
and medical complexity, children with mild to moderate SHCN may still have more school
days absent compared to children without SHCN. This is of importance as regular schools-in
contrast to special schools-are usually not equipped with school health services and affected
children are not identified and supported.

Our findings indicate issues with the allocation of children with SHCN to regular schools
and the uptake and the effectiveness of existing medical care as well as educational support
concepts for children with SHCN in regular schools. Our results also suggest that days absent
should be monitored at school in particular in children with SHCN and reasons for the
absence should be addressed.

Existing school health services may be extended with measures tailored for individual
health conditions with the goal to reduce school absenteeism. In countries, where school health
services are not yet fully established (as in Germany), our results may be used to indicate the
urgent need for such services, especially for children with SHCN.

Finally, the fast growing body of evidence on school health interventions for children with
SHCN should be evaluated regularly, and effective interventions should be identified, estab-
lished in policies, and transferred to school health practice. Scoping reviews, implementation
guidelines, and best practices would be in particular helpful to achieve those goals.

Supporting information

S1 Fig. Directed acyclic graph of the effect of special health care needs on days absent from
school. Variables in red indicate the minimally sufficient adjustment set. Paths in grey were
blocked by the adjustment set. Abbreviations: Accid, accidents; AgeSchEntr, age at school
entry; BMI, body mass index; Breastf, breastfeeding; CHCfam, chronic health condition in the
family; DaysAbs, days absent from school; EducOrient, educational orientation; HealCarUtiliz,
health care utilization; HospStay, hospital stay; Infect, infections; MH, mental health;
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MigrBackgr, migrant background; Multip, multiple at birth; Nutr, nutrition; PhysAct, physical
activity; PreAcadSkills, pre-academic skills; SES, socio-economic status; SHCN, special health
care needs; Sibl, siblings; SinglParFam, single-parent family; SocInt, social integration; and
WorkTimMod, work time model.

(TIF)

S2 Fig. Directed acyclic graph of the effect of single special health care needs consequences
on days absent from school. Abbreviations: SHCN, special health care needs, and DAS, days
absent from school.

(TIF)

$3 Fig. Flow chart of ikidS participants.
(TIF)

S$1 Table. Characteristics of children within the study region (population), children
enrolled into the study (participants), and children included in the study sample.
(DOCX)

$2 Table. Diagnoses among children with special health care needs (n = 202).
(DOCX)
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4.3 Artikel 3: Teachers reported that children with special health care

needs displayed more attention problems

Der dritte Artikel untersucht schlielich die Starke des Zusammenhangs zwischen SHCN
und schulischer Konzentrationsfahigkeit. Hier berichten wir, dass Kinder mit SHCN eine
eingeschranktere schulische Konzentrationsfahigkeit im Vergleich zu ihren Mitschdler:in-
nen ohne SHCN zeigen. Auch hier scheinen Kinder mit Behandlung oder Beratung auf-
grund emotionaler, Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme (CSHCN Konsequenz 5)

bzw. funktionalen Limitationen (CSHCN Konsequenz 3) besonders benachteiligt.

Zitation:
Schlecht J, Hammerle F, Kénig J, Kuhle S, Urschitz MS. Teachers reported that children
with special health care needs displayed more attention problems. Acta Paediatr.

2024;113(5):1051-8.

Das verdffentlichte Zusatzmaterial kann in Anhang 6 eingesehen werden.
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1 | INTRODUCTION

Over the past three decades, the proportion of children who suf-
fer from chronic health conditions has increased.* Within this group,
those with an increased need for or use of special health care

| Florian Hammerle? | Jochem Kénig? | Stefan Kuhle! |

Abstract

Aim: Children with special health care needs (SHCN) perform more poorly at school
compared to their classmates. Specific causal pathways have not yet been extensively
studied. Therefore, we investigated teacher-rated global attention, an important pre-
requisite for educational attainment, in children with SHCN.

Methods: Data of a population-based prospective cohort study, which recruited pre-
school children from the Mainz-Bingen area, Germany, were analysed. Children with
SHCN were identified by the Children with Special Health Care Needs screening tool.
In 2016, global attention was reported by teachers at the end of first grade (mean age:
7.3years) on a 5-point rating scale ranging from -2 through +2. Associations between
SHCN consequences and teacher-rated attention were estimated by linear mixed
models, adjusted for confounding variables.

Results: We included 1921 children (51% males); of these, 14% had SHCN. Compared
to their classmates, children with SHCN had poorer teacher-rated attention scores
(adjusted mean difference: -0.35, 95% Cl: -0.52 to -0.17). The effect was strongest
among children with treatment or counselling for mental health problems or func-
tional limitations. The effect remained after excluding children with attention deficit
hyperactivity disorder from the analysis.

Conclusion: Children with SHCN showed more teacher-rated attention problems,
which could explain their lower educational attainment.

KEYWORDS
attention problems, child health, chronic disease, educational status, special health care needs

services are a particularly vulnerable group. In a population-based
study in Germany, around 17% of children of primary school age had
special health care needs (SHCN) due to any physical, developmen-
tal, or mental chronic health condition.? It has been shown that chil-
dren with SHCN perform more poorly in school than their healthy

Abbreviations: ADHD, attention deficit hyperactivity disorder; Cl, confidence interval; ikidS, ich komme in die Schule (I will start school); SD, standard deviation; SHCN, special health

care needs; SMD, standardised mean difference.
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peers.® This may have long-lasting effects on later educational at-
tainment, socioeconomic status, and general health in adulthood.*
The causal pathways from poor health to educational outcomes are
not well known, but learning skills have been suggested as a poten-
tial mediator in this association.* Specifically, impaired attention at
school might play a crucial role as it limits the time and intensity chil-
dren are engaged in learning.>® In a systematic review on attention
problems and academic achievement,’ inattentiveness rather than
hyperactivity was associated with academic problems. In an analysis
of six longitudinal studies,” attention skills were related to academic
achievement in math and reading. This relationship was independ-
ent of school-entry achievements, socioemotional behaviours, and
social skills.

The relationship between attention deficit hyperactivity disor-
der (ADHD) and educational outcomes has been well researched.
However, only few studies have investigated whether other
chronic health conditions affect attention capacity in general and
attention at school in particular. A study of 1457 fourth to sixth
graders aged 9-11years in the United States® found that SHCN
adversely affected students' self-reported attention. Studies on
attention at school in children with SHCN in European countries
are lacking.

To investigate the influence of health problems on academic
achievement, we conducted the ‘ich komme in die Schule’ (ikidS)
study, which translates as | will start school. We found that children
with SHCN due to a physical, developmental, or mental chronic
health condition had lower overall school performance ratings at the
end of first grade.9 More specifically, they performed poorest in nu-
meracy and writing compared to their classmates without SHCN.°

The present study aimed to investigate the association between
SHCN and teacher-rated global attention as a marker of learning
skills and a potential mediator between health problems and aca-
demic achievement.

2 | METHODS

2.1 | Study cohort

The present study used data from the German population-based
prospective cohort study ikidS. Details on the ikidS cohort have
been published elsewhere.”*! In brief, we recruited kindergarten
children who started school in 2015 in the city of Mainz and the sur-
rounding district of Mainz-Bingen at their preschool health examina-
tion. The parents or guardians of 2003 of the 3683 eligible children
agreed to participate. Data were collected at six time points from the
preschool health examination at age 5-6 years through to the end of
the sixth grade at age 11-12years.

We obtained the preschool health examination data from the
public health authority of the Mainz-Bingen district in two formats:
first, in a de-identified form for the entire population, which did not
include identifiers such as names and addresses, and second, in the
original identified form for participants.
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Key Notes

e The causal relationships, why children with special
health care needs perform more poorly at school
and have lower academic achievements, are not fully
understood.

We found teacher-rated global attention capacity to be
lower in children with special health care needs, inde-
pendent of the presence of attention deficit hyperactiv-
ity disorder.

Addressing global attention capacity by effective inter-
ventions in children with special health care needs could
mitigate negative long-term effects on their educational
outcomes.

Only children who attended an elementary school in the study
region in 2015 were included in the study. Children with a physician
diagnosis of a mental disability or cerebral palsy during first grade or
with a recommendation for a special needs school were excluded.

2.2 | Assessment of variables
We identified children with SHCN based on their needs and use of
special health care or functional limitations using the German ver-
sion of the Children with Special Health Care Needs screening tool'?
prior to school entry and at the end of first grade at age 6-7 years.
The instrument consists of 14 items that assess five consequences
of physical, developmental, or mental chronic health conditions.
Consequences covered by the instrument are the use or need of
prescription medication; the use or need of medical, mental health,
or educational services; the presence of functional limitations com-
pared with others of the same age; the use or need of specialised
therapies; or the treatment or counselling for emotional, behav-
joural, or developmental problems. A physical, developmental, men-
tal, or other chronic health condition is defined as having lasted or
being expected to last for at least 12months. A SHCN is present if at
least one of five consequences due to any chronic health condition
is confirmed either prior to school entry or at the end of first grade.
Of note, the screening tool does not restrict the identified children
to those with a specific diagnosis. Instead, it identifies children with
any physical, developmental, mental, or other chronic health con-
dition who need or use special health care services. Children were
further categorised based on the number of SHCN consequences
they experienced to study the different levels of need complexity.*®
Due to the low number of children who experienced more than two
consequences, children were grouped into three groups of 0, 1, or
>1 consequences experienced.

Global attention of each participating child was evaluated by
classroom teachers at the end of first grade using an item from the
German National Educational Panel Study,14 Teachers were asked
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to assess a child's persistence and the ability to concentrate, de-
fined as remaining occupied with something for a longer period of
time, on a 5-point Likert scale. The scale ranged from much worse
than (-2) and slightly worse than (-1) to just as good as (0), slightly
better than (+1), and much better than (+2) other children of the
same age.

2.3 | Statistical methods

Descriptive statistics were based on complete cases only.
Distributions of continuous variables are presented as mean and
standard deviation (SD); results of categorical variables are reported
as absolute and relative frequencies. We report pairwise correla-
tions between the five binary SHCN consequences as phi correla-
tion coefficients.

The effect of SHCN on teacher-rated attention at the end of first
grade was estimated from a linear mixed-effects regression model
adjusted for the confounding variables described below. For the
primary analysis, the presence of SHCN was the independent vari-
able. For the secondary analysis, each of the five individual SHCN
consequences and the cumulative number of SHCN consequences
(0, 1, >1), respectively, were the independent variables. For each ef-
fect estimate, we computed a standardised mean difference (SMD).
Effects are presented as adjusted mean differences with 95% con-
fidence intervals (Cls) and SMD between children with SHCN com-
pared to children without SHCN.

The analysis was based on the theoretical framework con-
ceptualised by Suhrcke and de Paz Nieves in 2011.% They listed
potential health problems, specific educational outcomes, and me-
diating, moderating, and confounding factors and proposed causal
structures for these factors. The framework was later extended
by Dadaczynski'® and our working group by proposing additional
potential mediators, moderators, and potentially relevant school-
related outcomes. "' Based on this framework, we constructed
a directed acyclic graph for the relationship between SHCN and
teacher-rated attention to identify a minimally sufficient adjust-

17 1819 ¢

ment set.”’” This set included gender, immigration status,
cioeconomic status,20 multiple at birth, breastfeeding, chronic
health condition in the family, completion of recommended well-
child visits, and school location. Definitions and operationalisa-
tions of these variables are given elsewhere.’ The directed acyclic
graph is provided in Figure S1.

In addition to the overall effect, we were also interested in the
independent effects of each of the five SHCN consequences on
teacher-rated attention. We therefore constructed a second di-
rected acyclic graph (Figure S2) that included all five SHCN conse-
quences as independent variables and teacher-rated attention as
the dependent variable. Based on this directed acyclic graph, we
identified a minimally sufficient adjustment set for each of the five
SHCN consequences. The effect of each SHCN consequence was
then adjusted for the above confounding variables and the respec-

tive confounding SHCN consequences (Table S1).
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In a sensitivity analysis, we repeated the analysis after excluding
all children with ADHD, since the effect of SHCN on teacher-rated
attention may be mainly driven by this group of children. Children
with ADHD were identified using parental questionnaires. ADHD
was present if a child met any of two conditions: first, a lifetime
ADHD diagnosis made by a physician or psychologist, and second, at
least two abnormal ratings on the German version of the Strengths
and Difficulties Questionnaire®! either before school entry, after
school entry, or at the end of first grade.

Missing values were frequent for SHCN status (25%), confound-
ing variables (up to 45%), and teacher-rated attention at the end of
first grade (24%). Therefore, we imputed missing values 10 times
using multivariate imputation by chained equations and 100 itera-
tions. Only pooled results are reported.22

Analyses were carried out with the packages nlme and mice?®
of the statistical software R?* (version 4.2.2., R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria).

2.4 | Ethics

This study was performed in line with the principles of the
Declaration of Helsinki.?® The study was approved by the Ethics
Review Board of the Medical Association of Rhineland-Palatinate
(reference number: 837.544.13, 9229-F), the regional supervisory
school authority of Rhineland-Palatinate, and the state representa-
tive for data protection in Rhineland-Palatinate. Written informed
consent was obtained from legal guardians of all children included
in the study. Due to the young age of 5-6years at study recruitment
and in accordance with recommendations of the ethics board, no
written informed consent was obtained from participating children.

3 | RESULTS

Of the 2003 participants of the ikidS cohort study, 1921 were in-
cluded in the present analysis. We excluded 51 children due to
deferral from school entry, 27 due to a recommendation for a spe-
cial needs school, and 4 due to mental disability or cerebral palsy.
Diagnoses among children excluded from the analysis can be found
in Table S2. The characteristics of children included in the current
study were similar to the overall study population except that they
were less likely to come from immigrant families (Table S3).

3.1 | Children with SHCN

We identified 202 children (14%) who had SHCN either prior to
school entry or at the end of first grade; of these, 43% had SHCN
at both time points. While the majority of children with SHCN ex-
perienced one consequence (52%), 48% experienced more than one
consequence (two, 21%; three, 12%; four, 10%; and five, 4%). We ob-
served 171 children with SHCN (85%) who had at least one medical,
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developmental, or mental diagnosis that may adversely affect school
performance. The most frequent diagnoses were asthma (22%),
global developmental delay (19%), and ADHD (17%) (Table S2).
Children without a definitive diagnosis had health impairments such
as language and speech problems, enuresis or encopresis, agitation,
or anxiousness. Compared to all children in the sample, children with
SHCN were more likely to be male and came from non-immigrant
families. They were more often formula-fed and had mothers with
and fathers without high school diploma. Regarding their location,
more children with SHCN attended school in the rural district of
Mainz-Bingen (Table 1).

Above-average use or need of medical, mental health, or educa-
tional services and use or need of prescription medication were the
most frequent SHCN consequences (46% each). Compared to this,
treatment or counselling for emotional, behavioural, or develop-
mental problems (41%) and the use or need of specialised therapies
(40%) were slightly rarer. Functional limitations compared with oth-
ers of the same age were the rarest consequence (19%). The highest
pairwise correlations (phi coefficient) were between above-average
use or need of medical, mental health, or educational services and
the other consequences (range: 0.45-0.53). We also observed high
pairwise correlations between use or need of specialised therapies
and treatment or counselling for emotional, behavioural, or develop-
mental problems (0.51) (Table S4).

3.2 | SHCN and teacher-rated global attention
Children with SHCN had poorer teacher ratings on the global at-
tention scale than children without SHCN (mean+SD: -0.2+1.2
vs. 0.2+ 1.1). This translates to a higher percentage of children who
performed below average among children with SHCN compared to
those without SHCN (41% vs. 23%) (Figure 1). In the adjusted anal-
ysis, children with SHCN performed on average 0.35 points lower
on the teacher-rated attention scale compared to children without
SHCN (95% ClI: -0.52 to -0.17; SMD: -0.33) (Table 2). In the sensi-
tivity analysis excluding children with ADHD, children with SHCN
scored 0.27 points lower than children without SHCN (95% CI: -0.46
to -0.08; SMD: -0.26) (Table S5).

The strongest association between individual SHCN conse-
quences and teacher-rated attention was found for treatment or
counselling for emotional, behavioural, or developmental problems
(adjusted mean difference: -0.58; 95% Cl: -0.82 to -0.33; SMD:
-0.55) and functional limitations compared with others of the same
age (-0.34; 95% Cl: -0.72 to 0.05; SMD: -0.32) (Table 2). The over-
all effect of SHCN on teacher-rated attention was primarily driven
by children who experienced more than one SHCN consequence
(-0.55; 95% Cl: -0.81 to -0.30; SMD: -0.52) and less by children
who experienced only one consequence (-0.14; 95% Cl: -0.37 to
0.09; SMD: -0.13; Table 2). In the sensitivity analysis excluding chil-
dren with ADHD, the effects of treatment or counselling for emo-
tional, behavioural, or developmental problems and experiencing
more than one consequence decreased considerably (Table S5).
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TABLE 1 Characteristics of children included in the study
sample and children with special health care needs.?

Children with special

Study sample  health care needs
(n=1921) (n=202)
Child
Gender
Male 988 (51.4) 118 (58.4)
Female 933 (48.6) 84 (41.6)
Missing, n 0 0
Age at preschool 5.9(0.4) 5.9 (0.4)
health examination
(y), mean (SD)
Missing, n 0 0
Immigration status
Yes 428 (23.5) 19 (9.9)
No 1396 (76.5) 172 (90.1)
Missing, n 97 11
Multiple at birth
Yes 57(3.0) 7(3.6)
No 1842 (97.0) 189 (96.4)
Missing, n 22 6
Breastfeeding
Not at all 304 (16.5) 42 (22.0)
Up to 6months 741 (40.2) 70(36.6)
More than 6 months 796 (43.2) 79 (41.4)
Missing, n 80 11
Family
Abitur (A-level examinations)® Mother
Yes 1095 (61.9) 123 (65.1)
No 673(38.1) 66 (34.9)
Missing, n 153 13
Abitur (A-level examinations)® Father
Yes 1017 (60.0) 102 (55.7)
No 677 (40.0) 81 (44.3)
Missing, n 227 19
School location
District of Mainz- 996 (51.8) 125 (61.9)
Bingen (rural)
City of Mainz 925 (48.2) 77 (38.1)
School-related attention 0.1(1.1) -0.2(1.2)
compared to children
of the same age at the
end of first grade®,
mean (SD)
Missing, n 460 32

Abbreviation: SD, standard deviation.

?Unless otherwise stated, values are expressed as n (%). % relates to
non-missing values.

bIncluding advanced technical college entrance qualification.
“Teachers rated the students' concentration abilities on a rating scale
ranging from -2 (much worse) through +2 (much better than other
children of the same age).
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TABLE 2 Associations between special health care needs and school-related attention teacher rating at the end of first grade (n=1921).

Mean difference,

0 pur suud | ay) 39§ [pz0z/£0/97] uo Areaqry auruQ Kdpm ‘sziLlede/ 111

adjusted® [95% ClI] SMD
Overall SHCN
No SHCN (ref)
SHCN -0.35 [-0.52; -0.17] -0.33
Individual SHCN consequences =
1 Use or need of prescription medication No (ref) :
Yes -0.14 [-0.39; 0.11] -0.14 5
2 Above-average use or need of medical, mental No (ref)
health, or educational services Yes ~0.28 [-0.60; 0.05] ~0.26 2
3 Functional limitations compared with others of the No (ref) E
same age Yes -0.34 [-0.72; 0.05] -0.32
4 Use or need of specialised therapies No (ref)
Yes -0412 (-0.42;0.19] 011 ]
5 Treatment or counselling for emotional, behavioural,  No (ref)
or developmental problems Yes ~0.58 [-0.82; -0.33] ~0.55
Number of SHCN consequences experienced
0 consequences (ref)
1 SHCN consequence -0.14 [-0.37; 0.09] -0.13
>1 SHCN consequences -0.55 [-0.81; -0.30] -0.52

Abbreviations: Cl, confidence interval; SHCN, special health care needs; SMD, standardised mean difference.

“Mean difference between children with and children without special health care needs (reference group). Teachers rated the students' attention
abilities on a rating scale ranging from -2 (much worse) through +2 (much better than other children of the same age). Adjusted for gender,
immigration status, socioeconomic status, multiple at birth, breastfeeding, chronic health condition in the family, health care utilisation, and school
location. Individual SHCN consequences were further adjusted for consequence 1, consequences 2 and 5; consequence 2, consequences 3-5;
consequence 4, consequences 3 and 5; consequence 5, and consequence 3.

4 | DISCUSSION functional limitations, and those who experienced two or more

SHCN consequences. The observed effects decreased but gener-
Our study showed that children with SHCN had lower teacher ally remained after the exclusion of children with ADHD. Our results
ratings of global attention than children without SHCN. The low- largely concur with the findings from a US study that found effects
est attention ratings were found among children with treatment or of SHCN, in particular functional impairments and use of or need
counselling for emotional, behavioural, or developmental problems, for special mental health care services, on students' self-reported
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attention.® The results of the present study also support the hypoth-
esis that attention problems at school are one of the causal path-
ways that link health problems to educational attainment.

Attention at school may be affected in children with SHCN in dif-
ferent ways. For example, impaired attention may be an inherent com-
ponent of a specific mental health condition such as ADHD. However,
our analysis showed that the negative effect of SHCN on teacher-
rated attention remained even after excluding children with ADHD.
First, this finding demonstrates that attention problems can also occur
with conditions other than ADHD, for example pervasive disorders
such as autism or specific developmental disorders such as learning
disorders. Second, attention problems may occur as a psychosocial
consequence of a specific chronic health condition. For instance, sleep
disorder may result in daytime sleepiness. Third, attention problems
could also emerge as a side effect of medication. For instance, antihis-
tamines may lead to daytime sleepiness. The specific diagnoses among
children with special health care needs due to treatment or counselling
for mental health problems can be found in Table S2.

Irrespective of the individual cause, our findings suggest that
attention could be a promising target for condition-specific inter-
ventions in children with SHCN. First, the underlying health condi-
tion that negatively affects attention could be treated. This would
be the case for conditions such as ADHD. Second, conditions that
indirectly affect attention could be diagnosed and treated in a way
to minimise the negative effects on attention. Third, generic inter-
ventions to improve attention such as physical activity or working
memory training may be offered to children with SHCN. In a meta-

.26 reported that short-term physical activity

analysis, de Greeff et a
(adjusted Hedge's g: 0.43, n=6 studies) and long-term physical ac-
tivity (adjusted Hedge's g: 0.90, n=1 study with two comparisons)
improved selective attention in children aged 6-12years. However,
the effect of physical activity on academic performance was much
lower (short-term activity: 0.09, n=4; long-term activity: 0.26, n=3)
and was mainly driven by improvements in spelling and less by im-
provements in reading or math. Besides physical activity, interven-
tions that target the working memory directly to improve attention
have been shown to be effective in children and adults as well as
individuals with and without ADHD.?’

Our study also suggests that treatment or counselling for emo-
tional, behavioural, or developmental problems, and functional
limitations could be more strongly related to attention capacity at
school than others. This finding could be used to identify children
at risk during the preschool health examination and refer them to
specialised outpatient clinics for children with SHCN. Based on the
findings from the ikidS study, the Children with Special Health Care
Needs Screener was recommended to be introduced as part of the
preschool health examination in Rhineland-Palatine.

4.1 | Strengths and limitations

Our study had several strengths. Most research on the influence
of child health on educational outcomes has been conducted in the

United States. This is the first population-based, longitudinal study
from Germany and one of the first in continental Europe. The study
sample was largely representative of the underlying population
and covered rural and urban areas. This makes our findings largely
generalisable to other areas in Germany with a similar population
structure. We identified confounding variables by using a theoretical
framework and directed acyclic graphs to minimise bias in the effect
estimates.

The study also had a number of limitations. A comprehensive
consequence-based concept of chronic health conditions and the
actual needs for special health care were used for the identification
of affected children. This approach defines the presence of a chronic
health condition through the parent-reported actual need for and
use of these services. Thus, children with chronic health conditions
but without current SHCN were not identified and remained in the
comparison group for analysis. Any remaining misclassification of
the exposure is, however, likely negligible. In a previous analysis, we
found chronic health conditions without actual SHCN were not asso-
ciated with poorer school performance.”

The group of children with SHCN was very heterogeneous. It
included children with physical, developmental, or mental health
conditions, or a combination of these conditions. The group also
comprised children, who were medically evaluated at that time point
and had no definitive diagnosis, yet. In our group of children with
SHCN, the majority had asthma, global developmental delay, or
ADHD. Due to this heterogeneity, the estimated effect on global at-
tention should be interpreted with caution. It can be seen as a pooled
effect of various single effects of the underlying health conditions.

Global attention at school was rated by the classroom teacher
using an instrument by the German National Educational Panel
Study. This instrument, however, did not allow to differentiate be-
tween different types of attention such as selective or sustained
attention. The ratings were also likely influenced by the teachers'
experience, attitude towards the child, or the average performance
level of the class. To correct for this potential bias by clustered data,
we used hierarchical regression models.

5 | CONCLUSIONS

Children with SHCN may have lower global attention at school com-
pared to children without SHCN. The effect decreased but generally
remained after excluding children with ADHD. Children experienc-
ing several SHCN consequences are particularly at higher risk for
attention problems at school. Screening for SHCN and attention
problems at or before school should be implemented in school health
policies. The Children with Special Health Care Needs screening tool
is convenient and could be integrated into the preschool health ex-
amination. This could help to identify a relevant subgroup of children
at risk for attention problems and related subsequent educational
problems at school. If feasible and accurate, the screening would
help to identify children who would benefit from early interventions
to improve attention in affected children.
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5 Diskussion

5 Diskussion

Die vorliegende Arbeit erweitert die wissenschaftliche Evidenz rund um den Zusammen-
hang zwischen einer eingeschrankten Gesundheit im Kindesalter und Bildungserfolg am
Ende der ersten Klasse in Deutschland. Zunachst fanden wir Hinweise darauf, dass Kin-
der mit SHCN insbesondere in mathematischen und schriftsprachlichen Fahigkeiten be-
nachteiligt sein kdnnten. Daneben konnten erste Einblicke in potentielle Mediatoren die-
ses Zusammenhangs generiert werden: Kinder mit SHCN kénnten mehr krankheitsbe-
dingte schulische Fehltage und eine eingeschranktere schulische Konzentrationsfahig-
keit haben als ihre Mitschiler:innen. Kinder mit Behandlung oder Beratung aufgrund
emotionaler, Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme (CSHCN Konsequenz 5) oder mit
funktionalen Limitationen (CSHCN Konsequenz 3) oder die mindestens zwei der funf
CSHCN Konsequenzen erflllten, schienen besonders benachteiligt im Hinblick auf schu-

lische Fehltage und Konzentrationsfahigkeit.

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Schulische Fehltage und Konzentrationsfahigkeit als méglicher Mediator des Zu-

sammenhangs zwischen SHCN und schulischen Fahigkeiten

Kinder mit SHCN kdénnten in Deutschland niedrigere schulische Fahigkeiten in Mathe-
matik und Schriftsprache aufweisen, weil sie mehr krankheitsbedingte schulische Fehl-
tage und/oder eine eingeschranktere schulische Konzentrationsfahigkeit haben als ihre
Mitschuler:innen. Diese gemeinsame Interpretation der drei Artikel wirde Teile des ana-

lytischen Rahmenmodells (Kapitel 1.2) bestatigen.

Allerdings basiert diese kausale Interpretation der Zusammenhange auf zwei Annah-
men: Zunachst einmal konnten wir aufgrund des genutzten Designs der ikidS-Studie
(Beobachtungsstudie) nur Assoziationen schatzen. Eine Interventionsstudie ist aufgrund
der untersuchten Exposition (SHCN aufgrund einer chronischen Erkrankung) offensicht-

lich nicht umsetzbar, um die Fragestellungen dieser Arbeit zu beantworten. Basierend
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auf dem longitudinalen Studiendesign und der rigorosen Adjustierung fur potentiell kon-
fundierende Faktoren erlauben wir uns allerdings eine vorsichtige kausale Interpretation

der beobachteten Zusammenhange.

Daneben basiert die Rolle schulischer Fehltage und Konzentrationsfahigkeit als Media-
tor des Zusammenhangs zwischen Gesundheit und Bildung auf einer weiteren An-
nahme. Diese stitzt sich auf externe Evidenz, die einen Effekt der beiden potentiellen
Mediatoren auf den Bildungserfolg der Kinder vermuten Iasst (siehe Kapitel 4.2 und 4.3).
Dieser Zusammenhang wurde im Rahmen dieser Arbeit allerdings nicht untersucht, ist
aber entscheidend fur die abschliefiende Interpretation der beiden Faktoren als Media-

tor.

In der Zusammenschau der hier gezeigten Ergebnisse mit den Ergebnissen von Hoff-
mann et al.®" sind die Ergebnisse allerdings nicht deckungsgleich. Die hier vorliegenden
Analysen legen nahe, dass Kinder mit Behandlung oder Beratung aufgrund emotionaler,
Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme (CSHCN Konsequenz 5) bzw. funktionalen Li-
mitationen (CSHCN Konsequenz 3) besonders benachteiligt sind in Hinblick auf schuli-
sche Fehltage und Konzentrationsfahigkeit (vgl. Artikel 2 und 3). In der Analyse von Hoff-
mann et al.*") hatten aber die Kinder mit erhéhter Nutzung von Versorgungs- und Unter-
stitzungsmaflRnahmen (CSHCN Konsequenz 2) und Bedarf an speziellen Therapie
(CSHCN Konsequenz 4) niedrigere schulische Fahigkeiten. Es sind also offensichtlich
nicht dieselben Kinder betroffen, was gegen die Rolle der schulischen Fehltage und Kon-
zentrationsfahigkeit als Mediatoren in Hinblick auf Bildungserfolg spricht. Alle drei Ana-
lysen stutzen sich auf dieselben Daten der ikidS-Studie, wodurch die geschatzten Effekte

und abgeleiteten Zusammenhange in hohem Mal3e vergleichbar sind.

Internationale Forschungsarbeiten zum mediierenden Effekt von schulischen Fehltagen
fokussierten bisher vor allem auf den Zusammenhang zwischen einzelnen chronischen
Erkrankungen im Kindesalter und bildungsbezogenen ZielgroRen. Jay et al.“* erstellten
2023 ein systematisches Umbrella Review, in dem sie 27 systematische Ubersichtarbei-
ten mit 441 Studien zum Zusammenhang zwischen chronischen Erkrankungen und bil-
dungsbezogenen ZielgroRen zusammentrugen. Ein Fokus der Arbeit war der mediie-
rende Effekt von schulischen Fehltagen auf diesen Zusammenhang, der allerdings nur
in sieben dieser Studien statistisch untersucht wurde. Die darin untersuchten chroni-
schen Erkrankungen umfassten Adipositas (n = 3), Asthma (n = 2) und Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte (n = 1); in einer Studie wurden Asthma und Herzkrankheiten sowie ein

kombinierter Faktor aus einer Tumor-, Diabetes- oder Epilepsie-Erkrankung untersucht.
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Keine der sieben Studien konnte laut Jay et al.*Y bzw. der Autor:innen der einzelnen
Studien®%% schulische Fehltage als Mediator bestétigen. Die Validitat und Ubertragbar-
keit dieser Studienergebnisse auf das deutsche System muss allerdings kritisch hinter-
fragt werden. Zunachst basieren drei der Studien auf Eltern- oder Eigenangaben der
bildungsbezogenen ZielgroRen, welche durch soziale Erwlinschtheit verzerrt sein konn-
ten. Daneben wurden nur zwei der sieben Studien in Europa durchgefihrt. Am proble-
matischsten sind allerdings die statistische Analysemethodik und die daraus gezogenen

Schlussfolgerungen, welche im folgenden Absatz erlautert werden.

Sechs der sieben Autor:innen der einzelnen Studien berichten den Effektschatzer der
chronischen Erkrankung auf die bildungsbezogenen Zielgréen in zwei Schritten: 1) ad-
justiert fur potentiell konfundierende Faktoren (Schatzung des totalen Effekts der chro-
nischen Erkrankung) und 2) adjustiert flir potentiell konfundierende Faktoren und schu-
lische Fehltage, den potentiellen Mediator (kontinuierlich oder kategorisch; Schatzung
des direkten Effekts der chronischen Erkrankung). Der indirekte Effekt der chronischen
Erkrankung auf die bildungsbezogene Zielgrofie, der durch die schulischen Fehltage
vermittelt wird, wird jeweils als Differenz zwischen totalem und direktem Effekt berech-
net. Ein mediierender Effekt der schulischen Fehltage wird dann angenommen, wenn
der indirekte Effekt einen ausreichend hohen Anteil an dem totalen Effekt ausmacht.
Dieser Schluss ist allerdings nur in einem Analysemodell mit kontinuierlicher ZielgrofRe
valide, wie z.B. MacKinnon et al.® oder Rijnhart et al.®® ausfiihren. Im Falle einer bina-
ren ZielgroRe unterschatzt die beschriebene Art der Schatzung des indirekten Effekts
den wahren, Uber die potentiell mediierende Variable vermittelten, Effekt. Selbst im Falle
von keinem mediierenden Effekt kann die beschriebene Berechnung zu falschen Schlis-
sen flihren.®* Da drei der sechs genannten Studien®”-* binare ZielgroRen analysierten,
kénnten die Schatzungen der indirekten Effekte damit sowohl unter- als auch Uber-
schatzt sein. In einer der Studien®® |asst sich der indirekte Effekt nicht aus den prasen-
tierten Ergebnissen berechnen, da es kein Modell gibt, in dem nur fir potentiell konfun-
dierende Variablen adjustiert wird. Die verbleibenden drei Studien auf Basis einer konti-
nuierlichen bildungsbezogenen ZielgroRe®'%® beschaftigen sich ausschlieBlich mit den
Effekten von Adipositas. Da adipdse Kinder jedoch nur etwa 6% der Kinder mit SHCN
ausmachen,®® ist es denkbar, dass beim Effekt der anderen chronischen Erkrankungen,

die mit SHCN einhergehen, schulische Fehltage als Mediator eine Rolle spielen kdnnten.

Zur Rolle der Konzentrationsfahigkeit als Mediator konnte auch international keine wis-

senschaftliche Untersuchung gefunden werden. Weitere Forschungsarbeiten kdénnten
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z.B. auf Basis von Mediationsanalysen®®”) ein tiefergehendes Verstandnis der zugrunde-
liegenden Prozesse im deutschen System schaffen. Diese Mediationsanalysen kdnnten
auch weitere potentielle Mediatoren wie z.B. Diskriminierung im Klassenzimmer oder

Schlafquantitat bzw. -qualitat®® umfassen.

Fehlende Pravention gesundheitsbezogener Bildungsunterschiede durch beste-

hende Versorgungs-, Forder- und UnterstiitzungsmaRnahmen

Die umfassenden Analysen und Schlussfolgerungen von Hoffmann et al.“" lassen ver-
muten, dass die derzeitigen Versorgungs-, Férder- und Unterstiitzungsmalinahmen in
Deutschland nicht ausreichen, um friihe Bildungsunterschiede zwischen Kindern mit und
ohne SHCN effektiv zu verhindern. Entscheidend fiir die folgende Diskussion ist nun, ob
die gezeigten Bildungsunterschiede im weiteren schulischen Verlauf durch bestehende
Interventionsmalnahmen ausgeglichen werden kénnen. Damit waren die bildungsbezo-
genen Ergebnisse am Ende der ersten Klasse nicht pradiktiv fir spatere Bildungserfolge

und die frihen Bildungsunterschiede damit wenig praktisch relevant.

In der Bildungsforschung wird diese Frage unter den Begriffen Matthaus- vs. kompen-
satorische Effekte (engl. Matthew vs. compensatory effects) diskutiert. Matthdus-Effekte
beschreiben den Umstand, dass die Bildungsunterschiede im Laufe der Zeit grél3er wer-
den. Vorlaufige, noch nicht publizierte, Ergebnisse der ikidS-Studie ergeben, dass der
Unterschied zwischen Kindern mit und ohne SHCN bis zum Ende der dritten Klasse auf
konstant hohem Niveau bleibt (Standardisierte Mittelwertdifferenz: 1. Klasse -0,27 vs. 3.
Klasse -0,29). Die Empfehlung durch die Lehrkrafte, welcher Schultyp ab der 5. Klasse
besucht werden soll, ist mafigeblich von den schulischen Fahigkeiten bis zur dritten
Klasse abhangig. Dadurch, dass Schulwechsel im Rahmen der weiterfuhrenden Schule
relativ selten sind,®® kommt diesen Bildungsunterschieden in der dritten Klasse also be-

sondere Bedeutung zu.

Wissenschaftlich publizierte Untersuchungen zu gesundheitsbezogenen Bildungsunter-
schieden Uber die Zeit sind dariiber hinaus selten. Goldfeld et al.®® untersuchten im
Rahmen einer Kohortenstudie in Australien den Zusammenhang zwischen SHCN und
Bildungsverlaufen. SHCN wurden in dieser Untersuchung anhand des generischen
Australian Early Development Index operationalisiert, der von der Lehrkraft ausgefullt
wurde. Anhand einer Analyse latenter Klassen (engl. latent class analysis) unterschie-

den sie alle Kinder in vier Gruppen basierend auf ihren Bildungsverlaufen (hoch, mittel,
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niedrig und sehr niedrig) zwischen 4/5 Jahren und 10/11 Jahren. Die Autor:innen konn-
ten zunachst zeigen, dass neben sozial schwacher gestellten Kindern auch solche mit
SHCN haufiger einen sehr niedrigen oder niedrigen Bildungsverlauf hatten. Die be-

schriebenen Bildungsverlaufe lassen auf leichte Matthdus-Effekte schlieRen.

Weitere Forschungsarbeiten zum zeitlichen Verlauf von Bildungsunterschieden basier-
ten auf Vergleichen zwischen Kindern mit initial besseren und initial niedrigeren Leistun-
gen. Nennstiel™ folgert in einem Uberblick zu Forschungsarbeiten aus Deutschland,
dass diese Frage bisher nicht abschlieRend geklart ist. Jedoch lassen die bisher verof-
fentlichen Studienergebnisse leichte kompensatorische Effekte vermuten. In eigenen
Analysen basierend auf den Daten der bundesweiten NEPS-Studie (National Educatio-
nal Panel Study) kommt Nennstiel”™ zu dem Schluss, dass es zwar kompensatorische
Effekte in den Bereichen Mathematik und Sprache gibt. Die Kinder, die initial niedrigere
Leistungen in diesen Bereichen hatten, konnten aber nicht vollstandig zu den Kindern
aufschliefden, die initial bessere Leistungen zeigten. Dieser Effekt zeigte sich fir beide
Leistungsbereiche und sowohl flr Grundschulen als auch weiterfihrende Schulen. Zu-
sammenfassend muss also angenommen werden, dass die Bildungsunterschiede in

Deutschland Uber die Zeit nicht vollstandig ausgeglichen werden.

Infolgedessen kommt den Grunden fur die bleibenden Bildungsunterschiede besondere
Aufmerksamkeit zu, welche im Folgenden ausgefuhrt werden. Zunachst kdnnte es the-
oretisch sein, dass Kinder mit SHCN trotz bester Versorgungs-, Férder- und Unterstut-
zungsmalnahmen aufgrund ihrer zugrundeliegenden Einschréankungen (z.B. Intelligenz-
minderung oder geistige Behinderung) effektiv nicht das Bildungsniveau von Kindern
ohne SHCN erreichen kdnnen. Dagegen spricht zunachst, dass sowohl in der Arbeit von
Hoffmann et al.*" als auch in den vorliegenden Analysen Kinder mit geistiger Behinde-
rung bzw. einem hohen Risiko aufgrund einer Zerebralparese oder einer Empfehlung fur
eine Forderschule ausgeschlossen wurden. Von den Kindern, die in die Analysen ein-
geschlossen wurden, war folglich ein Bildungsverlauf zu erwarten, der nicht in besonde-
rem MalRe durch kognitive Einschrankungen ihrer zugrundeliegenden chronischen Er-
krankung beeinflusst wird. Daneben gibt es vielversprechende Ansatze fir Interventi-
onsmalnahmen, die gesundheitsbezogene Bildungsunterschiede verhindern und/oder
verringern konnten."73) Beides spricht dafiir, dass der gezeigte Unterschied zwischen

Kindern mit und ohne SHCN mdglicherweise doch ausgleichbar ist.
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Ein zweiter Grund kdnnten systemische Barrieren in der Einleitung von entsprechenden
Versorgungs-, Forder- und UnterstitzungsmalRnahmen sein. Die derzeitige Empfeh-
lungspraxis durch das schularztliche Personal im Rahmen der SEU basiert vor allem auf
subjektiven Einschatzungen, die wiederum auf nicht einheitlich standardisierten Be-
obachtungen basieren.* Dabei konnten Kinder mit SHCN regelmaRig als unauffallig
wahrgenommen werden, trotz eines potentiellen Férderbedarfs. Denkbar ware nun, ne-
ben anderen Instrumenten auch das CSHCN Screeninginstrument im Rahmen der SEU
als Entscheidungskriterium flr die Einleitung von Versorgungs-, Foérder- und Unterstt-
zungsmalnahmen einzuflihren. Dies kénnte die bislang vor allem subjektive Beurteilung
des schularztlichen Personals im Rahmen der SEU um ein wissenschaftlich fundiertes
Entscheidungskriterium erganzen. An dieser Stelle waren wissenschaftliche Untersu-
chungen z.B. zur Machbarkeit und Akzeptanz des CSHCN als Entscheidungskriterium

in der taglichen Praxis des schularztlichen Personals notig.

Die oben diskutierten Mediationsanalysen wurden in dem Zusammenhang auch erlau-
ben, spezifische Subgruppen an Kindern mit einem hohen Bedarf zu identifizieren, die
besonders von InterventionsmalRnahmen profitieren kénnten. Die vorliegenden Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass die gesamte Gruppe der Kinder mit SHCN einen Bedarf
fur Interventionsmalinahmen beziiglich mathematischer und schriftsprachlicher Fahig-
keiten hat und von Interventionen bezuglich schulischer Fehltage und Konzentrationsfa-
higkeit profitieren kdnnte. Bei einer Pravalenz von 14 bis 17% aller Kinder im Grund-
schulalter®® 3741 kénnten die knappen finanziellen Ressourcen und der Personalmangel
im Bildungs- und Gesundheitssektor dem Bedarf jedoch nicht gewachsen sein. Eine wei-
tere Eingrenzung der Kinder mit dem héchsten Bedarf und gleichzeitig hoher Ansprech-
quote auf InterventionsmalRnahmen erscheint deshalb unumganglich. Auf Basis der Er-
kenntnisse dieser Arbeit sowie von Hoffmann et al.*! ware es denkbar, die Einleitung
von Interventionsmaflnahmen abhangig von der Erflllung von mindestens zwei der funf
CSHCN Konsequenzen zu machen. Damit wiirde der Anteil der Kinder, die einen Bedarf

fir Interventionsmafinahmen haben, auf 7% fallen.

4Vgl. hier auch das Projekt KOMET-SEU der Abteilung fiir Padiatrische Epidemiologie am Institut
fur Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik der Universitdtsmedizin Mainz. Dieses
basiert auf der Beobachtung, dass die Validitat des Sozialpadiatrischen Entwicklungsscreenings
fur Schuleingangsuntersuchungen in Teilen eingeschrankt ist. Die Annahme ist, dass hierfir me-
thodenbedingte Heterogenitat aufgrund von Unterschieden in der Testanwendung, -durchfiihrung
und/oder -dokumentation verantwortlich ist.

56



5 Diskussion

Ein dritter Grund konnten Barrieren in der Inanspruchnahme von entsprechenden Ver-
sorgungs-, Forder- und Unterstitzungsmalinahmen sein. Soziale Unterschiede in der
Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen sind weithin beschrieben worden.4 79
Bezlglich schulischer Interventionsmalnahmen gibt es dagegen nur wenig Evidenz aus
Deutschland. Eine Untersuchung zu lerntherapeutischen Hilfen in Berlin ergab beispiels-
weise, dass es soziale Unterschiede in der Inanspruchnahme gibt.(’® Obwohl davon
auszugehen ist, dass Kinder mit SHCN nicht unbedingt Lerntherapien aufgrund von
Lese-Rechtschreib- oder Rechenschwache bendtigen, lasst diese Studie doch ein sys-
tematisches Problem in der Inanspruchnahme von bildungsbezogenen Maflinahmen in

Deutschland vermuten.

Ein vierter Grund konnte schliel3lich eine mangeinde Wirksamkeit bestehender Versor-
gungs-, Forder- und Unterstiitzungsmalinahmen sein. Diese konnte wiederum dadurch
bedingt sein, dass die Ansatzpunkte existierender Malnahmen unpassend oder die
MafRnahmen in sich nicht ausreichend wirksam sind. Die Ergebnisse dieser Arbeit erwei-
tern die Diskussion um nétige Interventionsmafinahmen nun um folgende Erkenntnisse:
Sie spezifiziert neben mdglichen schulischen Bedarfen von Kindern mit SHCN (Mathe-
matik, Schriftsprache) auch mdgliche Ansatzpunkte fir Interventionsmallhahmen

(krankheitsbedingte Fehltage, Konzentrationsfahigkeit).

Weiterentwicklung bestehender Versorgungs-, Forder- und UnterstiitzungsmaR-

nahmen

Beispiele fur InterventionsmalRnahmen, die Uber das derzeitige Regelangebot in
Deutschland hinausgehen, gibt es international und seit kurzem auch national. Sie un-
terscheiden sich hinsichtlich der ausfihrenden Personen/Institutionen (z.B. Eltern, Kran-
kenhaus, Schule, Organisationen in der Gemeinde), der Zielgruppen (z.B. Kind, Familie,
Schule, Krankenhaus, Gemeinde) und des Settings (z.B. zu Hause, Krankenhaus,
Schule, Gemeinde).” Dabei liegt der Fokus vieler Ansatze auf einzelnen chronischen
Erkrankungen wie z.B. Asthma. Systematische Ubersichtsarbeiten konzentrierten sich
in diesem Bereich beispielsweise auf die Effekte von schulbasierten Interventionen zum
Eigenmanagement der erkrankten Schler:innen,”® zum Training von Schulpersonal®
oder zu telemedizinischen Anséatzen.® Untersuchte ZielgroRen umfassten neben der
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen oder der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitat auch schulische Zielgréfien wie z.B. Fehlzeiten. Bezuglich schulischer Fehlzei-

ten kann jedoch kein klarer Trend fir oder gegen die untersuchten Interventionen abge-
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leitet werden. Die Autor:innen aller drei Arbeiten beschreiben, dass eine hohe Hetero-
genitat zwischen den Studien und/oder Probleme im Studiendesign (z.B. keine Kontroll-
gruppe, unklare Randomisierung/verdeckte Zuteilung, kleine Fallzahlen) die Vergleich-

barkeit und Aussagekraft einschranken. 7880

Ubersichtsarbeiten zu den Effekten von Interventionsmafinahmen unabhéngig von einer
spezifischen chronischen Erkrankung — also in einem generischen Sinn — gibt es dage-
gen nur wenige. Barnett et al."”) untersuchten beispielsweise in ihrem 2023 veroffent-
lichten Cochrane Review den Einfluss von bildungsbezogenen Interventionen (engl.
education support services) auf sowohl Bildungserfolg als auch schulisches Engage-
ment, darunter schulische Fehlzeiten, von Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen. Die zugrundeliegenden randomisierten kontrollierten Studien (RCT, engl.
randomised controlled trial) umfassten drei Studien zu Krebserkrankungen und eine Stu-
die zu ADHS. Auch Barnett et al. fassen die Studienlage als unklar zusammen, begrin-
det mit einer ,infancy of quality research“.”) Zudem stellen die Autor:innen fest, dass
zwingend auch qualitativ hochwertige Studien auf Basis des nicht-kategorischen Ansat-

zes vonnoten sind.

Einen erfolgsversprechenden Ansatz kdnnten an dieser Stelle Schulgesundheitsfach-
krafte (SGF, engl. school health nurses) darstellen. SGF Ubernehmen in einer Schule je
nach Ausrichtung unterschiedlichste Aufgaben: In 55% der in eine Ubersichtsarbeit ein-
geschlossenen Studien tbernahmen sie koordinativ-pflegerische Aufgaben wie die Ver-
sorgung chronisch kranker Kinder, medizinisches Fallmanagement oder die Kommuni-
kation zwischen schulischem Personal und Eltern. Die Tatigkeiten sind allerdings von
Projekt zu Projekt sehr unterschiedlich und wenig standardisiert.® Pawils et al.®2 trugen
2023 die vorhandene Evidenz zu SGF in Form eines Umbrella Reviews zusammen, in
das sie 16 Ubersichtsarbeiten einschlossen. Auf Basis vorher definierter inhaltlicher und
methodischer Kriterien bezogen sie 74 von 289 distinkten Primarstudien dieser Uber-
sichtsarbeiten in ihre Zusammenfassung ein. Von diesen hatten nur 16 Primarstudien
ein niedriges Verzerrungsrisiko (engl. risk of bias). In einem RCT mit niedrigem Verzer-
rungsrisiko wurden beispielsweise positive Effekte einer SGF auf schulische Fehlzeiten
unter Kindern, die initial >14 Fehltage pro Jahr aufwiesen, beschrieben.® Eine weitere
RCT mit unklarem Verzerrungsrisiko zeigte ebenso positive Effekte eines schulbasierten
Asthma-Fallmanagements auf schulische Fehlzeiten.® Daneben gibt es breit gefa-
cherte positive Effekte auf Basis qualitativ hochwertiger Studien insbesondere fiir Kinder
und Jugendliche mit Asthma oder Diabetes. Diese Effekte sprechen laut der Autor:innen

auch in Deutschland fir eine flachendeckende Implementierung von SGFs.®2)
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Die Implementierung und wissenschaftliche Evaluation von SGFs an Schulen in
Deutschland steckt allerdings noch in den Kinderschuhen. Ein erstes Modellprojekt mit
insgesamt zehn SGF an allgemeinbildenden Grund- und weiterfuhrenden Schulen gab
es seit 2016 in Hessen und Brandenburg.®5 8 Im Rahmen von ikidS Il gibt es seit 2018
auch in der Stadt Mainz zwei Grundschulen, an denen jeweils eine SGF tatig ist.™® Wei-
tere Bundeslander folgten.®” Dabei haben die Projekte auch innerhalb Deutschlands
einen leicht unterschiedlichen Schwerpunkt. In RLP liegt der Fokus der SGFs beispiels-
weise auf der medizinischen Versorgung von sowohl akuten physischen wie psychi-
schen Beschwerden und Unféllen als auch chronischen Erkrankungen. Letzteres um-
fasst insbesondere ein Fallmanagement, welches die Ausarbeitung eines Arzneimittel-
und Notfallplans, die Unterstlitzung bei der Medikamenteneinnahme, die Beratung der
Lehrkrafte im Umgang mit der chronischen Erkrankung sowie die interdisziplinare Ver-

netzung beispielsweise mit Kinderarzt:innen oder der Schulsozialarbeit einschlieRt.("®

Die Evaluationen der Modellprojekte in Hessen, Brandenburg und Mainz hinsichtlich ge-
sundheitlicher und bildungsbezogener Effekte basieren bislang auf qualitativen und
quantitativ-deskriptiven Forschungsmethoden unter Alltagsbedingungen und ohne Kon-
trollgruppen.'7® Alle drei Evaluationen kommen zu dem Schluss, dass der Einsatz von
SGF an Schulen in Deutschland machbar und ungedeckte Bedarfe adressieren kann.
Die Ergebnisse lassen u.a. drei distinkte Effekte vermuten, die die medizinische Versor-
gung insbesondere chronisch kranker Kinder und Jugendlicher durch die SGF direkt in
der Schule haben konnte: Erstens beschreiben die Befragten, dass die Schiler:innen
haufiger in der Schule verbleiben kénnen statt von den Eltern abgeholt werden zu mus-
sen. Sie erfahren dadurch einen direkten Teilhabe-Effekt. Zweitens nehmen Schulleitun-
gen und Lehrkrafte eine unmittelbare Entlastung wahr, wodurch sie den regularen Un-
terricht weitestgehend aufrechterhalten und ihre padagogischen Aufgaben erfullen kon-
nen. Und drittens wird ein gestiegenes Sicherheitsgefihl und Wohlbefinden auf Seiten
der chronisch kranken Kinder und Jugendlichen beschrieben, welches sich auf die Lern-
fahigkeit dieser Schiler:innen auswirken konnte.”""®) Durch diese drei Wirkmechanis-
men ist sowohl ein Effekt auf schulische Fahigkeiten wie Mathematik und Schriftsprache

als auch auf schulische Fehltage und die Konzentrationsfahigkeit denkbar.

Eine gutachterliche Stellungnahme auf Basis von Daten aus Hessen und Brandenburg
kommt auBerdem zu dem Schluss, dass SGF ein positives Kosten-Nutzen Verhaltnis
haben. Fiktive Fallbeispiele lassen v.a. langfristig gestiegene Steuer- und Sozialleistun-
gen sowie gesunkene staatliche Transferleistungen fur Kinder und Jugendliche, die das

Angebot einer SGF wahrnehmen konnten, erwarten. Daneben kénnten die tatsachlichen
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Kosten fur Rettungswageneinsatze und Heilbehandlungen auf Seiten der Krankenkas-

sen durch den Einsatz einer SGF sinken.(®"

Seit 2022 lauft im Rahmen des ikidS Il Nachfolge-Projekts SGF-MINZE (Mechanismen,
Implementierungsqualitat, Nutzung, Zufriedenheit und Effekte) in 24 Grundschulen in
RLP eine weitere, groRflachig angelegte Studie. Diese erforscht die Effekte von SGFs
anhand qualitativer und quantitativer Datenerhebungen im Pra-Post Design. Auch hier
liegt der Fokus im Vergleich zu den Projekten in Hessen und Brandenburg deutlich star-
ker auf der Versorgung von chronisch kranken Kindern und Ergebnisse sind in naher
Zukunft zu erwarten. Es besteht jedoch weiterhin Forschungsbedarf in diesem Bereich

anhand belastbarer Methoden wie z.B. Cluster-randomisierter kontrollierter Studien.

5.2 Starken und Schwachen

Wissenschaftliche Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen eingeschrankter Ge-
sundheit im Kindesalter und friihem Bildungserfolg in Europa fehlten bislang. Ein Grof3-
teil der Forschung stammt aus dem auf3ereuropaischen angelsachsischen Raum, dabei
ist unklar, ob die Ergebnisse auf den europaischen bzw. deutschen Kontext Ubertragbar
sind. Die ikidS-Kohorte erlaubte erstmalig die systematische Untersuchung dieses Zu-
sammenhangs fur Deutschland. Aufgrund des populationsbezogenen Studiendesigns
und der annahernd reprasentativen Analysestichproben kénnten die Ergebnisse auf Re-

gionen mit ahnlicher Bevolkerungsstruktur verallgemeinerbar sein.

Daneben lag beim Design der ikidS-Fragebdgen ein besonderes Augenmerk auf der
umfassenden und validen Erfassung von gesundheitsbezogenen Einflussgréfen, poten-
tiell konfundierenden Faktoren und Mediatoren sowie bildungsbezogenen ZielgréRen.
Dabei konnte auf Expertise aus wissenschaftlichen Untersuchungen zu Bildung®® oder
Gesundheit im Kindes- und Jugendalter®) in Deutschland zuriickgegriffen werden. Ein
analytisches Rahmenmodell®® unterstiitzte bei der Fragebogenentwicklung und syste-
matischen Auswahl potentiell konfundierender Faktoren fur die statistischen Analysen.
Dadurch konnte fur die Effekte ebendieser Storfaktoren weitestgehend kontrolliert wer-
den, ein verbleibendes Verzerrungspotential kann aber nicht ausgeschlossen werden
(engl. residual confounding). Das langsschnittliche Studiendesign minimierte dartber

hinaus Verzerrungen aufgrund von umgekehrter Kausalitat (engl. reverse causation).
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Zur ldentifizierung von Kindern mit SHCN wurde auf ein vielfach wissenschaftlich vali-
diertes Screeninginstrument zurtickgegriffen.('2 16.17. 19 Das CSHCN Screeninginstru-
ment erlaubt die Erfassung des medizinischen Versorgungsbedarfs aufgrund einer chro-
nischen Erkrankung Uber den von den Eltern wahrgenommenen Versorgungsbedarf, be-
reits in Anspruch genommene Versorgungsleistungen oder von den Eltern wahrgenom-
mene funktionale Einschrankungen im Vergleich zu Gleichaltrigen. Die dadurch resultie-
rende Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit verschiedensten chronischen Erkran-
kungen unabhangig von einer spezifischen Liste an Diagnosen hat zwei bedeutende
Vorteile: Sie erhéht die Wahrscheinlichkeit, Kinder und Jugendliche zu identifizieren, i)
die bereits einen erhéhten medizinischen Versorgungsaufwand, aber noch keine Diag-
nose haben und ii) deren Eltern ihre Diagnose nicht namentlich nennen kdénnen oder
mochten. Dabei ist die eingeschlossene Zielgruppe homogener als bei ahnlichen gene-
rischen Screeninginstrumenten wie z.B. dem QulCCC(-R), da Kinder, die ein erhéhtes

Risiko fur eine chronische Erkrankung haben, nicht erfasst werden.('?)

Die Erfassung von Kindern mit chronischen Erkrankungen mithilfe eines generischen
Screeninginstruments hat jedoch auch bedeutende Nachteile. In der Abgrenzung zwi-
schen chronisch krank und nicht chronisch krank bleibt eine Grauzone, in der die Zuord-
nung uneindeutig ist. Stein et al. beschreiben dieses Problem folgendermalen: ,The
gray zone reflects the problem that the construct, chronic condition, is a social notion
and that health and illness occur on a spectrum. There is no absolute cutoff or threshold.”
(15 Beim CSHCN Screeninginstrument kommt dazu, dass die Erfassung des SHCN auch
von der subjektiven Einschatzung der Eltern zum medizinischen Versorgungsbedarf
bzw. funktionaler Einschrankungen im Vergleich zu Gleichaltrigen abhangig ist. Eine in
sieben europaischen Landern durchgefiihrte Validierungsstudie™ kam in diesem Zu-
sammenhang zu dem Schluss, dass von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus
nur 70% durch das CSHCN Screeninginstrument identifiziert wurden. Bei diesen Kindern
ist von einer Insulinsubstitution auszugehen und dadurch von einem Bedarf an verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln. Auch andere Autor:innen berichten davon, dass die Guite
des CSHCN Screeninginstruments von der Art, Schwere und dem Krankheitsverlauf ab-
hangig ist.("® ') Eine Untererfassung von Kindern mit tatsachlichem medizinischen Ver-
sorgungsbedarf (laut CSHCN-Operationalisierung) und hohem Risiko fur eine Benach-
teiligung hinsichtlich der untersuchten Zielgréf3en kdnnte zu einer Unterschatzung des

wahren Effekts gefuhrt haben.

Im Rahmen dieser Arbeit kann auflerdem nicht abschlieRend bestatigt werden, dass

mehr krankheitsbedingte schulische Fehltage und/oder eine eingeschrankte schulische
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Konzentrationsfahigkeit einen Teil des Effekts zwischen SHCN und friihem Bildungser-
folg erklaren. Die Annahme, dass schulische Fehltage und Konzentrationsfahigkeit mit
schulischen Fahigkeiten einhergehen, basiert bisher auf externer wissenschaftlicher Evi-
denz. Hier bedarf es weiterer Untersuchungen zur Rolle von schulischen Fehltagen und
Konzentrationsfahigkeit als Mediator im Zusammenhang zwischen chronischer Krank-

heit im Kindesalter und Bildungserfolg.

Ein weiterer Diskussionspunkt liegt darin, dass die Zielgréfien bereits friih in der Schul-
laufbahn, namlich am Ende der ersten Klasse, erfasst wurden. Es bleibt zum derzeitigen
Zeitpunkt unklar, inwiefern sich diese gesundheitsbezogenen Unterschiede insbeson-
dere in Deutschland tatsachlich auf langfristige bildungsbezogene Zielgrélien wie Schul-
abschluss, Aufnahme eines Studiums oder Berufswahl auswirken. Weitere wissen-
schaftliche Untersuchungen im Rahmen der ikidS-Studie werden diese Fragestellungen

in den Fokus nehmen.

Zuletzt sei noch auf die Tatsache hingewiesen, dass die genutzten Daten der ikidS-Stu-
die vor dem Ausbruch der Pandemie durch SARS-CoV-2 erhoben wurden. Es ist unklar,
inwiefern die Ergebnisse und Schlussfolgerungen dieser Arbeit auf die derzeitige Post-
Pandemie Situation oder zuklnftige Pandemien Ubertragbar sind. Forschungsarbeiten
berichten von einem Pandemie-bedingten Anstieg der Inzidenz vor allem psychischer
Erkrankungen.®) Bei einer weiteren Verschiebung des Spektrums chronischer Krank-
heiten hin zu mehr psychischen Krankheiten ist von einer Verstarkung der beschriebe-

nen Effekte von SHCN auf bildungsbezogene ZielgréRen auszugehen (vgl. auch Graf et
al.®),

5.3 Schlussfolgerung

Die vorliegende Arbeit liefert flir Deutschland erste Hinweise darauf, dass Kinder mit
SHCN schon frih in ihrer Schullaufbahn hinsichtlich mathematischer und schriftsprach-
licher Fahigkeiten benachteiligt sein konnten. Dieser Zusammenhang konnte unter an-
derem durch mehr schulische Fehltage und eine eingeschranktere Konzentrationsfahig-
keit erklarbar sein. Derzeitige Versorgungs-, Férder- und UnterstlitzungsmafRnahmen
scheinen diese friihen gesundheitsbezogenen Bildungsunterschiede nicht effektiv ver-
hindern zu kénnen. Auf Basis der wissenschaftlichen Literatur muss aulRerdem davon

ausgegangen werden, dass derzeitige Mallhahmen diese Bildungsunterschiede auch im
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weiteren Schulverlauf nicht vollstandig kompensieren kénnen. Es ist denkbar, dass sys-
temische Barrieren in den Zugangswegen bzw. der Inanspruchnahme und/oder eine
mangelnde Wirksamkeit existierender MalRnahmen hierfur verantwortlich sind. Vielver-
sprechend ist der steigende Einsatz von SGF im Rahmen von Modellprojekten in ver-
schiedenen Bundeslandern, wissenschaftlich belastbare Ergebnisse stehen hier noch

aus.
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Zusammenfassung

Im Zuge des epidemiologischen Ubergangs hat sich das Spektrum der Erkrankungen
auch im Kindes- und Jugendalter verschoben. Die Hauptursache fir den Verlust von
gesunden Lebensjahren sind mittlerweile chronische Erkrankungen.® Eine besondere
Untergruppe sind Kinder mit speziellem medizinischen Versorgungsbedarf (SHCN, spe-
cial health care needs) aufgrund einer chronischen Erkrankung, die in Deutschland 15
bis 17% aller Kinder im Grundschulalter ausmachen.* 4" Die Inklusionsbestrebungen
riicken die Bedarfe chronisch kranker Kinder und Jugendlicher im Schul- und Bildungs-

kontext in den Vordergrund.

In vielfaltigen wissenschaftlichen Untersuchungen wurde ein positiver Zusammenhang
zwischen Gesundheit im Kindes- und Jugendalter und Bildung beschrieben.®3 3% Auf-
grund fehlender Langsschnittuntersuchungen zu diesem Zusammenhang in Deutsch-
land®® wurde die Kindergesundheits- und Bildungsstudie ikidS (ich komme in die
Schule) initiiert.®> Auf Basis der ikidS-Daten berichten Hoffmann et al.,*" dass Kinder
mit SHCN am Ende der ersten Klasse niedrigere schulische Fahigkeiten aufwiesen als
Kinder ohne SHCN.

Offen blieb in dieser Untersuchung allerdings, in welchen schulischen Kernkompetenzen
Kinder mit SHCN besonders benachteiligt sind und wo potentielle Ansatzpunkte fir In-
terventionsmalinahmen liegen. Internationale Forschungsergebnisse zu méglichen Ef-
fekten hinsichtlich mathematischer, sprachlicher und Lesefahigkeiten®? 43 sowie schuli-
schen Fehltagen“* %) und Konzentrationsfahigkeit“? kénnten nur eingeschrankt auf

Deutschland Ubertragbar sein.

Die vorliegende kumulative Dissertationsschrift hat zum Ziel, diese Forschungsliicke in
Deutschland zu schlieRen. Es wird zunachst die Starke des Zusammenhangs zwischen
SHCN, gemessen uber das Children with Special Health Care Needs Screeninginstru-
ment, und funf schulischen Fahigkeiten geschatzt (Artikel 1). Darauf aufbauend werden
die Zusammenhange zwischen SHCN und zwei potentiellen Mediatoren des Zusam-
menhangs zwischen SHCN und friilhem Bildungserfolg untersucht.®® Im Speziellen

wurde hier die Starke des Zusammenhangs zwischen SHCN und i) krankheitsbedingten
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schulischen Fehltagen (Artikel 2) und ii) Lernfahigkeiten im Sinne von schulischer Kon-

zentrationsfahigkeit (Artikel 3) geschatzt.

Der erste Artikel beschaftigt sich mit der Starke der Zusammenhange zwischen SHCN
und funf schulischen Fahigkeiten: i) mathematische, ii) naturwissenschaftliche, iii)
sprachliche, iv) schriftsprachliche und v) soziale Fahigkeiten. Alle Fahigkeiten wurden
am Ende der ersten Klasse von der Lehrkraft jedes Kindes auf einer funfstufigen Skala
von -2 (viel schlechter) bis +2 (viel besser im Vergleich zu Kindern gleichen Alters) ein-
geschatzt. Kinder mit SHCN scheinen im Vergleich zu Kindern ohne SHCN insbeson-
dere in mathematischen (adjustierte Mittelwertdifferenz: -0,40; 95% KI [-0,57; -0,23]) und
schriftsprachlichen Fahigkeiten (-0,22; 95% KIl [-0,39; -0,05]) benachteiligt zu sein.

Wir schatzen in dem zweiten Artikel, dass Kinder mit SHCN im ersten Schuljahr eine um
37% erhohte Rate (95% KI [1,16; 1,62] nach Adjustierung fur potentielle Stérvariablen)
krankheitsbedingter schulischer Fehltage im Vergleich zu Kindern ohne SHCN haben.
Insbesondere Kinder mit i) funktionellen Einschrankungen, ii) Behandlung oder Beratung
aufgrund von emotionalen, Entwicklungs- oder Verhaltensproblemen bendétigen und iii)
Kinder, bei denen mindestens zwei der funf Gber das Screeninginstrument abgedeckten
Konsequenzen einer chronischen Erkrankung vorlagen, scheinen mehr krankheitsbe-

dingte Fehltage zu haben.

In dem dritten Artikel schatzen wir die Starke des Zusammenhangs zwischen SHCN und
Konzentrationsfahigkeit. Diese wurde am Ende der ersten Klasse von der Lehrkraft jedes
Kindes auf einer funfstufigen Skala von -2 (viel schlechter) bis +2 (viel besser im Ver-
gleich zu Kindern gleichen Alters) eingeschatzt. Kinder mit SHCN scheinen eine einge-
schranktere Konzentrationsfahigkeit im Vergleich zu Kindern ohne SHCN zu haben (ad-
justierte Mittelwertdifferenz: -0,35; 95% KI [-0,52; -0,17]). Auch hier wurden vor allem
Kinder mit i) Behandlung oder Beratung aufgrund von emotionalen, Entwicklungs- oder
Verhaltensproblemen, ii) funktionellen Einschrankungen und iii) Kinder, bei denen min-
destens zwei der funf Uber das Screeninginstrument abgedeckten Konsequenzen einer

chronischen Erkrankung vorlagen, am niedrigsten bewertet.

Kinder mit SHCN scheinen bereits friith in ihrer Schullaufbahn in den Bereichen Mathe-
matik und Schriftsprache benachteiligt zu sein, welches u.a. durch mehr schulische Fehl-
tage und eine eingeschranktere Konzentrationsfahigkeit bedingt sein kénnte. Derzeitige

Versorgungs-, Forder- und Unterstitzungsmafinahmen scheinen diese friihen gesund-
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Zusammenfassung

heitsbezogenen Bildungsunterschiede nicht effektiv verhindern zu kénnen. Wissen-
schaftliche Forschungsarbeiten lassen aulerdem vermuten, dass derzeitige Malinah-
men diese Bildungsunterschiede auch im weiteren Schulverlauf nicht vollstandig aus-
gleichen kdnnen. Mogliche Grinde hierflur sind ein fehlendes Angebot, unpassende Zu-
gangswege, Barrieren in der Inanspruchnahme und/oder mangelnde Wirksamkeit exis-
tierender MaRRnahmen. Schulgesundheitsfachkrafte konnten ein wirkungsvoller Ansatz
sein, um gesundheitsbezogene Bildungsunterschiede zu verhindern und/oder zu verrin-

gern.
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Anhang 1: Zeitpunkte der Fragebogenerhebungen und jeweilige
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Anhang 2:

Enrolment
Last year before

Six weeks

Three months

Follow-Up

End of
first grade

school entry

before
school entry

after
school entry

(TO)

(T3)

Entwicklung der Studienteilnehmerinnen und Stu-
dienteilnehmer sowie Rucklauf der Studienfragebo-
gen der ikidS-Kohorte zwischen T0 und T3 (modifiziert

nach Hoffmann et al.4")

Preschool Examination at Study Region

N = 3683
Recruited ikidS-Participants 2015
N =2003
. Follow-Up 1
g -
= i : 20(33 Excluded: N = 77:
Parents: N = 1454 St
15 Deferral from school entry
4 Migration
Follow-Up 2
o N =1926
= Parents: N = 1360 Excluded: N = 92:
51 Withdrawn
35 Deferral from school entry
Follow-Up3 6 Migration
N =1834
Parents: N =1230
Teachers: N =1520
Children: N=1524
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Anhang 3: Details der Imputationsmodelle

Im Folgenden werden Details zu den verwendeten Imputationsmodellen, d.h. der Typen
der Modelle (method-Argument) und den Pradiktorvariablen (predictorMatrix-Argu-

ment der Funktion mice: :mice) dargelegt.

method-Argument der Funktion mice: :mice

Die spezifischen Charakteristika der Imputationsmodelle® wurden manuell festgelegt.
Ein besonderer Fokus galt dabei der Aufrechterhaltung von deterministischen Zusam-
menhangen mithilfe der passiven Imputation.®* Folgende Variablen wurden auf diese
Weise imputiert: der binare SHCN-Status zu T1 oder T3, Anzahl der zutreffenden
CSHCN Konsequenzen und der Winkler Index. Bei einfacher Anwendung des mice-Al-
gorithmus waren diese Zusammenhange nur probabilistisch geschatzt worden, auch be-
kannt als Just Another Variable-Methode.®* Im Zuge der passiven Imputation wurden
automatisch zunachst solche Variablen imputiert, die die passiv zu imputierenden Vari-
ablen deterministisch vorhersagen (Pradiktorvariablen): Beim SHCN-Status zu T1 oder
T3 waren das der SHCN-Status zu T1 und zu T3; bei der Anzahl der zutreffenden
CSHCN Konsequenzen die fiinf CSHCN Konsequenzen 1-5, jeweils zu T1 oder T3; und
beim Winkler Index z.B. die drei Dimensionen Schul-/Berufsabschluss der Eltern, beruf-
liche Stellung der Eltern und Netto-Aquivalenzeinkommen®. Im Anschluss wurden die
passiv zu imputierenden Variablen durch oder-Verknipfungen (SHCN-Status zu T1 oder
T3) oder Addition (Anzahl der zutreffenden CSHCN Konsequenzen, Winkler Index) aus

den bereits imputierten Pradiktorvariablen berechnet.

Fur alle weiteren Variablen, die nicht passiv imputiert werden konnten, wurde auf Impu-

tationsmodelle fiir probabilistische Zusammenhange der R-Pakete mice®® und

5 Streng genommen sind Imputationsmodelle pradiktive Regressionsmodelle. Zur Differenzierung
wird der Begriff Imputationsmodell genutzt, wenn anhand eines Regressionsmodells fehlende
Werte multipel imputiert wurden. Der Begriff Pradiktorvariable steht dann fur die unabhangigen
Variablen dieser Imputationsmodelle. Die Begriffe Regressionsmodell, abhangige und unabhan-
gige Variablen beziehen sich dagegen auf die Modelle, die in den multipel imputierten Daten
berechnet wurden und deren Ergebnisse in den Artikeln beschrieben werden.

6 Jeweils als Score von 1 (niedrig) bis 7 (hoch) operationalisiert. Zur Vereinfachung wird hier nur
der letzte Schritt bei der passiven Imputation des Winkler Index dargestellt. Der Schul-/Berufsab-
schluss der Eltern, die berufliche Stellung der Eltern und das Netto-Aquivalenzeinkommen wur-
den ebenfalls passiv imputiert.
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miceadds®® zuriickgegriffen. So wurden binare Variablen tber logistische Imputations-
modelle (mice::mice.impute.logreg), Variablen mit mehr als zwei Kategorien Uber
ein multinomiales Logit-Imputationsmodell (mice::mice.impute.polyreg) und dis-
krete oder stetige Variablen Uber Predictive Mean Matching (mice: :mice.impute.pmm)
imputiert. FUr die Artikel zum Zusammenhang zwischen SHCN und einzelnen schuli-
schen Fahigkeiten und der Konzentrationsfahigkeit (Artikel 1 und 3) wurde jeweils ver-
sucht, ein hierarchisches Imputationsmodell zu nutzen, was jedoch aufgrund der erh6h-
ten Komplexitat dieser Imputationsmodelle nicht tGberall mdglich war. Hier wurde, wenn
moglich, auf das hierarchische logistische Imputationsmodell (mice::mice.im-
pute.21.bin) und die hierarchische Version des Predictive Mean Matchings
(miceadds::mice.impute.21.pmm) zurlckgegriffen. Die zufalligen Effekte bezogen
sich bei der abhangigen Variable jeweils auf die Lehrkraft, bei den unabhangigen und
potentiell konfundierenden Variablen der Regressionsmodelle zur Vereinfachung der Im-

putationsmodelle auf die vom Kind besuchte Schule.

predictorMatrix-Argument der Funktion mice: :mice

Die Auswahl der Pradiktorvariablen der Imputationsmodelle erfolgte i) wo nétig und sinn-
voll manuell und ii) anderenfalls automatisiert. Die Standardeinstellung, dass jede Vari-
able Pradiktorvariable fur jede andere Variable im zu imputierenden Datensatz ist, war
aufgrund der Komplexitat der Analysedatensatze und der Restriktionen durch die pas-
sive Imputation nicht mdglich. Es wurde deshalb fiir jeden der drei multipel zu imputie-
renden Analysedatensatze eine Pradiktormatrix aufgestellt, die fir jede Variable dieses
Datensatzes angab, welche spezifischen anderen Variablen als Pradiktorvariablen die-

nen sollten.

Diese Pradiktormatrix wurde zunachst wo nétig und sinnvoll manuell gefullt:

- Vollsténdig vorliegende Variablen durften keine Pradiktorvariablen haben, da sie
nicht multipel imputiert wurden.

- Bei passiv imputierten Variablen durften ausschlief3lich solche Variablen als Pra-
diktorvariablen dienen, die in deterministischem Zusammenhang mit der jeweils
zu imputierenden Variable standen (z.B. Schul-/Berufsabschluss der Eltern, be-
rufliche Stellung der Eltern und Netto-Aquivalenzeinkommen fiir den Winkler In-
dex).

- Inhaltlich ahnliche Variablen wurden ebenso gegenseitig als zwingende Pra-

diktorvariablen festgelegt (z.B. Konsequenz 1 flir Konsequenz 2 des CSHCN).
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Bei den abhangigen und unabhangigen Variablen der Regressionsmodelle dien-
ten sogenannte Hilfsvariablen als zwingende Pradiktorvariablen flr einzelne oder
mehrere zu imputierende Variablen, obwohl die Hilfsvariablen nicht Teil der fina-
len statistischen Analyse waren (z.B. Diagnose einer chronischen Erkrankung fir
den SHCN-Status, SDQ-Hyperaktivitatsscore®) des Lehrkraftfragebogens fiir
die Einschatzung der Konzentrationsfahigkeit durch die Lehrkraft).

Die jeweiligen abhangigen Variablen der Regressionsmodelle wurden unterei-
nander als zwingende Pradiktorvariablen festgelegt (mathematische, naturwis-
senschaftliche, sprachliche, schriftsprachliche und soziale Fahigkeiten).

Der SHCN-Status war fir jede abhangige Variable der Regressionsmodelle eine
zwingende Pradiktorvariable (z.B. SHCN-Status fir die Konzentrationsfahigkeit).
Die jeweils abhangigen Variablen waren fur die Artikel zum Zusammenhang zwi-
schen SHCN und schulischen Fehltagen und Konzentrationsfahigkeit (Artikel 2
und 3) zwingende Pradiktorvariablen fir die SHCN-Variablen (z.B. Konzentrati-
onsfahigkeit fur die finf CSHCN Konsequenzen 1-5).02)

Daneben wurde manuell festgelegt, welche Variablen nicht gemeinsam als Pradiktorva-

riablen flir andere zu imputierende Variablen dienen durften:

Variablen, die passiv imputiert wurden, durften nicht gemeinsam mit ihren Pra-
diktorvariablen oder inhaltlich zu stark korrelierten Variablen andere Variablen
vorhersagen, um Multikollinearitdt in den Imputationsmodellen zu vermeiden
(z.B. Schul-/Berufsabschluss der Eltern und Winkler Index, bindrer SHCN-Status
und Anzahl der zutreffenden CSHCN Konsequenzen).

Aulerdem durften passiv imputierte Variablen nicht Pradiktorvariablen fir ihre
jeweiligen Pradiktorvariablen sein, um Zirkularitat zu vermeiden (z.B. Winkler In-

dex durfte nicht die berufliche Stellung der Eltern imputieren).

Wo nach dieser manuellen Bearbeitung der Pradiktormatrix noch unklar war, welche Va-

riablen als Pradiktorvariablen gelten sollten, wurde auf die Funktion mice: :quickpred

zuruckgegriffen. Eine Variable wurde dann automatisch als Pradiktorvariable festgelegt,

wenn die paarweise Korrelation >0,1 (einzelne schulische Fahigkeiten; Artikel 1) bzw.

>0,05 (schulische Fehltage und Konzentrationsfahigkeit; Artikel 2 und 3) war. Der Unter-

schied im gewahlten Schwellenwert wurde in Artikel 1 héher gewahlt, da die Vielzahl der

hierarchisch zu imputierenden potentiell konfundierenden Variablen zu Problemen ge-
fuhrt hat.
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Anhang 4: Zusatzmaterial zum Artikel 1: SHCN und einzelne

schulische Fahigkeiten

# Thieme
Zusatzmaterial
Schuleingangsuntersuchungen
4 in der Studienregion
g N =3.683
E Letztes Jahr im
g

Kindergarten
Rekrutierte Teilnehmer

Fallow-Up 1

Sechs Wochen "
vor Elnschulung | TeiInehmer
Ricklauf EFB =77
58 Racktritt von Studie
15 Nicht eingeschult
2 S Follow-Up 2 ) 4 Migration
3 e Teilnehmer N=1926
i Riicklauf EFB N=1360 Ausgeschiossen:N = 92
8 51 Ricktritt von Studie
l 35 Rickstellung
Follow-Up 3 & Migration
rla der Teilnehmer
ersten Kiasse Riicklauf EFB
LFB
N= 1463 3 Geistige Behinderung
2 24 Empfehlung fir eine
g Férderschule
344 Fahigkeiten nicht
erhoben

» Supplement Abb. 1: Flussdiagramm zur Bestimmung der Analysestichprobe.

Schlecht ] et al. Chronisch krank in der ... Klin Padiatr | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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Anhang 5: Zusatzmaterial zum Artikel 2: SHCN und krankheitsbe-
dingte schulische Fehltage

S1 Fig. Directed acyclic graph of the effect of special health care needs on days

absent from school.

Variables in red indicate the minimally sufficient adjustment set. Paths in grey were
blocked by the adjustment set. Abbreviations: Accid, accidents; AgeSchEntr, age at
school entry; BMI, body mass index; Breastf, breastfeeding; CHCfam, chronic health
condition in the family; DaysAbs, days absent from school; EducOrient, educational ori-
entation; HealCarUltiliz, health care utilization; HospStay, hospital stay; Infect, infections;
MH, mental health; MigrBackgr, migrant background; Multip, multiple at birth; Nutr, nu-
trition; PhysAct, physical activity; PreAcadSkills, pre-academic skills; SES, socio-eco-
nomic status; SHCN, special health care needs; Sibl, siblings; SinglParFam, single-par-

ent family; Soclnt, social integration; and WorkTimMod, work time model.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0287408.s001

(TIF)
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SHCN > (N

~

4
7Y /:SH
\

SHCN
5 2 3

~

SHCN
4

S2 Fig. Directed acyclic graph of the effect of single special health care needs

consequences on days absent from school.

Abbreviations: SHCN, special health care needs, and DAS, days absent from school.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0287408.s002

(TIF)
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Excluded: N = 77:

58 Withdrawn

15 Deferral from school entry
4 Migration

Excluded: N = 92:

51 Withdrawn

35 Deferral from school entry
6 Mligration

v Preschool examination at study region
- e = N = 3683
@ fin=
E T
o S 3
: > = - ' . .
"” 2 3 Recruited ikidS participants 2015
- N = 2003
205 - Follow-up 1
L = N = 2003
PR Parents: N = 1454
o 2 _8 Follow-up 2
o ce5 8 N =1926
< O o=
] = ) Parents: N = 1360
E| TEE
= w
(o]
w
i
Follow-up 3
o N =1834
= QO
6 © Parents: N =1230
2w Teachers: N =1520
- Children: N =1524
“
< Analysed participants
g N =1921

Excluded: N = 82:
51 Deferral from school entry
27 Recommendation for a
special needs school
4 Mental disability

S3 Fig. Flow chart of ikidS participants.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0287408.s003

(TIF)
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S1 Table. Characteristics of children within the study region (population), chil-

dren enrolled into the study (participants), and children included in the study

sample*
Study population | Study participants Study sample
(n=3,683) (n=2,003) (n=1,921)
Child
Gender
Male 1,909 (51.9) 1,042 (52.0) 988 (51.4)
Female 1,767 (48.1) 961 (48.0) 933 (48.6)
Missing, n 7 0 0
Age at preschool health examina-
tion (y), mean (SD) 590.4) 5.9(0.4) 5.9(0.4)
Missing, n 1 0 0
Immigration status
Yes 822 (25.5) 452 (23.8) 428 (23.5)
No 2,397 (74.5) 1,449 (76.2) 1396 (76.5)
Missing, n 464 102 97
Multiple at birth
Yes 105 (2.9) 63 (3.2) 57 (3.0)
No 3,542 (97.1) 1,916 (96.8) 1842 (97.0)
Missing, n 36 24 22
Breastfeeding
Not at all 573 (17.5) 326 (17.0) 304 (16.5)
Up to 6 months 1,312 (40.2) 776 (40.4) 741 (40.2)
More than 6 months 1,382 (42.3) 817 (42.6) 796 (43.2)
Missing, n 416 84 80
Family
Abitur (A level exams)T Mother
Yes 1,825 (60.4) 1,117 (60.7) 1095 (61.9)
No 1,196 (39.6) 724 (39.3) 673 (38.1)
Missing, n 662 162 153
Abitur (A level exams)t Father
Yes 1,768 (61.0) 1,042 (59.1) 1017 (60.0)
No 1,131 (39.0) 721 (40.9) 677 (40.0)
Missing, n 784 240 227
School location
District of Mainz-Bingen (ru- 1,910 (51.9) 1,044 (52.1) 996 (51.8)
ral)
City of Mainz 1,773 (48.1) 959 (47.9) 925 (48.2)

* Unless otherwise stated, values are expressed as n (%). % relate to non-missing values. SD indicates

standard deviation.

1 Including advanced technical college entrance qualification.
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S2 Table. Diagnoses among children with special health care needs (n = 202) *

Diagnosis

Any diagnosis 159 (78.7)
No diagnosis 43 (21.3)
Asthma 45 (22.3)
Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) 35(17.3)
Atopic dermatitis 33(16.3)
Premature birth 30 (14.9)
Sleepiness 29 (14.4)
Hay fever 27 (13.4)
Underweight 27 (13.4)
Overweight 16 (7.9)
Language development disorder 14 (6.9)
Emotional problems 12 (5.9)

* Values are expressed as n (%). % relate to non-missing values. The table is limited to the ten most
frequent diagnoses among children with special health care needs. One child may have several diagno-

SES.
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Anhang 6: Zusatzmaterial zum Artikel 3: SHCN und schulische

Konzentrationsfahigkeit

Supplementary Material

Manuscript title: Teacher-rated global attention in children with special health care
needs. Results from the prospective cohort study ikidS.

Authors: Jennifer Schlecht, Florian Hammerle, Jochem Konig, Stefan Kuhle, Michael
S. Ur-schitz

Corresponding author:
Jennifer Schlecht

Division of Pediatric Epidemiology, Institute of Medical Biostatistics, Epidemiology
and Informatics, University Medical Center of the Johannes Gutenberg University
Mainz, Mainz, Germany.

E-Mail: jennifer.schlecht @uni-mainz.de
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Variables in red indicate the minimally sufficient adjustment set. Paths in grey were
blocked by the adjustment set.

Abbreviations: Accid, accidents; AgeSchEntr, age at school entry; BMI, body mass in-
dex; Breastf, breastfeeding; CHCfam, chronic health condition in the family;
EducOrient, educational orientation; HealCarUtiliz, health care utilization; HospStay,
hospital stay; Infect, infections; MH, mental health; MigrBackgr, migrant background;
Multip, multiple at birth; Nutr, nutrition; PhysAct, physical activity; PreAcadSkills, pre-
academic skills; SchoolRelAtt, school-related attention; SES, socio-economic status;
SHCN, special health care needs; Sibl, siblings; SinglParFam, single-parent family; So-

cInt, social integration; and WorkTimMod, work time model.
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Figure S2. Directed acyclic graph of the effect of single special health care needs

consequences on school-related attention

SHCN School

Abbreviations: SHCN, special health care needs, and SchoolRelAtt, school-related at-

tention.

93



Anhang

Table S1. Minimally sufficient adjustment sets to study the independent effect of

each SHCN consequence on school-related attention

Consequence

Minimally sufficient adjustment
set*

1 Use or need of prescription medication

2 Above average use or need of medical, mental health, or

educational services

3 Functional limitations compared with others of the same

age
4 Use or need of specialized therapies

5 Treatment or counseling for emotional, behavioral, or de-

velopmental problems

Consequence 2 and 5
Consequence 3, 4, and 5

No adjustment was necessary

Consequence 3 and 5
Consequence 3

*All models were further adjusted for gender, immigration status, socio-economic status, multiple at
birth, breastfeeding, chronic health condition in the family, health care utilization, and school location.
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Table S2. Diagnoses among children excluded from the analysis, children with

special health care needs, and children with special health care needs due to

treatment or counseling for mental health problems*

Children with spe-
. . cial health care
Children excluded Ch,l ldren with spe- needs due to treat-
Diagnosis from the analysis cial health care ment or counseling
(n=282) needs for mental health
(n=202)
problems
(n=283)
Any diagnosis 60 (73.2) 171 (84.7) 72 (86.7)
No diagnosis 22 (26.8) 31 (15.3) 11 (13.3)
Asthma 6 (7.3) 45 (22.3) 8 (9.6)
Global developmental delay 30 (36.6) 39 (19.3) 28 (33.7)
Attention-deficit hyperactivity 4(4.9) 35(17.3) 28 (33.7)
disorder (ADHD)
Atopic dermatitis 7 (8.5) 33 (16.3) 13 (15.7)
Visual impairment 9(11.0) 33 (16.3) 17 (20.5)
Premature birth 19 (23.2) 30 (14.9) 17 (20.5)
Sleepiness 4(4.9) 29 (14.4) 10 (12.0)
Hay fever 2(24) 27 (13.4) 2124
Underweight 9(11.0) 22 (10.9) 10 (12.0)
Language development disor- 6 (7.3) 14 (6.9) 5(6.0)
der
Overweight 8 (9.8) 12 (5.9) 3(3.6)
Emotional problems 0 (0.0) 12 (5.9) 9 (10.8)
Snoring 2(24) 11 (5.4) 4(4.8)
Conduct disorder 0 (0.0) 11(5.4) 8(9.6)
Low birthweight 9(11.0) 10 (5.0) 7 (8.4)

* Values are expressed as n (%). % relate to non-missing values. The table is limited to and sorted by

the 15 most frequent diagnoses among children with special health care needs. One child may have

several diagnoses.
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Table S3. Characteristics of children within the study region (population), chil-

dren enrolled into the study (participants), and children included in the study

sample*
Study population | Study participants Study sample
(n=3,683) (n=2,003) (n=1,921)
Child
Gender
Male 1,909 (51.9) 1,042 (52.0) 988 (51.4)
Female 1,767 (48.1) 961 (48.0) 933 (48.6)
Missing, n 7 0 0
Age at preschool health examina-
tion (y), mean (SD) 590.4) 5.9(0.4) 5.9(0.4)
Missing, n 1 0 0
Immigration status
Yes 822 (25.5) 452 (23.8) 428 (23.5)
No 2,397 (74.5) 1,449 (76.2) 1396 (76.5)
Missing, n 464 102 97
Multiple at birth
Yes 105 (2.9) 63 (3.2) 57 (3.0)
No 3,542 (97.1) 1,916 (96.8) 1842 (97.0)
Missing, n 36 24 22
Breastfeeding
Not at all 573 (17.5) 326 (17.0) 304 (16.5)
Up to 6 months 1,312 (40.2) 776 (40.4) 741 (40.2)
More than 6 months 1,382 (42.3) 817 (42.6) 796 (43.2)
Missing, n 416 84 80
Family
Abitur (A level exams)t Mother
Yes 1,825 (60.4) 1,117 (60.7) 1095 (61.9)
No 1,196 (39.6) 724 (39.3) 673 (38.1)
Missing, n 662 162 153
Abitur (A level exams)t Father
Yes 1,768 (61.0) 1,042 (59.1) 1017 (60.0)
No 1,131 (39.0) 721 (40.9) 677 (40.0)
Missing, n 784 240 227
School location
District of Mainz-Bingen (ru- 1,910 (51.9) 1,044 (52.1) 996 (51.8)
ral)
City of Mainz 1,773 (48.1) 959 (47.9) 925 (48.2)

* Unless otherwise stated, values are expressed as n (%). % relate to non-missing values. SD indicates

standard deviation.

1 Including advanced technical college entrance qualification.
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Table S4. Pairwise correlations between consequences of chronic health condi-

tions assessed by the Children with Special Health Care Needs screener®

Consequence 1 2 3 4 5
1 Use or need of prescription medication 1.00
2 Above average use or need of medical, 0.45 1.00
mental health, or educational services
3 Functional limitations compared with 0.22 0.52 1.00
others of the same age
4 Use or need of specialized therapies 0.20 0.49 0.35 1.00
5 Treatment or counseling for emo- 0.23 0.53 0.33 0.51 1.00
tional, behavioral, or developmental
problems

* Pairwise phi correlation coefficients are shown.
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Table S5. Sensitivity analysis of the associations between special health care
needs and school-related attention teacher rating at the end of first grade (n =

1,847)*

Mean
Difference, [95% CI] SMD
adjusted+
Overall SHCN
No SHCN (ref)
SHCN -0.27 [-0.46; -0.08] -0.26
Individual SHCN consequences
1 Use or need of prescription medication No (ref)
Yes -0.09 [-0.36; 0.18] -0.09
2 Above average use or need of medical, men- No (ref)
tal health, or educational services Yes -0.23 [-0.59; 0.14] -0.22
3 Functional limitations compared with others No (ref)
of the same age Yes -0.31 [-0.77; 0.15] -0.30
4 Use or need of specialized therapies No (ref)
Yes -0.06 [-0.40; 0.28] -0.06
5 Treatment or counseling for emotional, be- No (ref)
havioral, or developmental problems Yes -0.43 [-0.72; -0.15] -0.41
Number of SHCN consequences experienced
0 consequences (ref)
1 SHCN consequence -0.13 [-0.36; 0.11] -0.12
>1 SHCN consequences -0.43 [-0.73; -0.14] -0.41

* In this sensitivity analysis, children with attention deficit disorder or attention deficit hyperactivity
disorder were excluded. Abbreviations: CI, confidence interval; SHCN, special health care needs;
SMD, standardized mean difference.

+ Mean difference between children with and children without special health care needs (reference
group). Teachers rated the students® attention abilities on a rating scale ranging from -2 (much worse)
through +2 (much better than other children of the same age). Adjusted for gender, immigration status,
socio-economic status, multiple at birth, breastfeeding, chronic health condition in the family, health
care utilization, and school location. Individual SHCN consequences were further adjusted for: conse-
quence 1, consequences 2 and 5; consequence 2, consequences 3-5; consequence 4, consequences 3
and 5; consequence 5, consequence 3.
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