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Zusammenfassung zur Einschulungsuntersuchung 2018

Im vorliegenden Bericht zur Einschulungsuntersuchung (ESU) 2018 werden die Ergebnisse zu
den in der Screeninguntersuchung erfassten kindlichen Entwicklungsbereichen sowie zum
Impfschutz und zu den Friiherkennungsuntersuchungen aufgezeigt.

In die Auswertung zur ESU 2018 konnten 2.155 Kinder im Alter von 4 und 5 Jahren aus dem
Einzugsgebiet des Gesundheitsamtes, dem Landkreis Rastatt und Stadtkreis Baden-Baden,
einbezogen werden.

Der Landkreis Rastatt wurde fir die Auswertung in die Raumschaften noérdlicher Landkreis,
Murgtal, Stadt Rastatt und sidlicher Landkreis eingeteilt. Damit kdnnen etwaige Bedarfe
kleinrdumiger erkannt werden.

Impfschutz und Friiherkennungsuntersuchungen

Schwerpunktthema beim Impfschutz sind in diesem Jahr die Masernimpfquoten. Die Quoten
fur vollstandig geimpfte Kinder liegen im gesamten Einzugsgebiet des Gesundheitsamtes,
auBer dem Murgtal, unter den erforderlichen 95%. Diese Durchimpfungsquote ist notwendig,
um die Ausbreitung von Masernerkrankungen zu verhindern.

Des Weiteren sind im Landkreis Rastatt im Vergleich zum Vorjahr hdhere Impfraten fiir die
Mumps-, Roételn- und Windpockenimpfungen sowie fir die Impfung gegen Hirnhautentziin-
dung (Meningokokken) zu berichten. In Baden-Baden zeigen sich wieder ansteigende Trends
fir die Mumps- und Roételnimpfraten. Die Impfraten fiir Windpocken und Meningokokken
sind leicht ricklaufig.

Die Grundimmunisierungsraten fir die weiteren Impfungen, meist als 5-oder 6-fach-Impfung
verabreicht, zeigen in beiden Kreisen liber die letzten Jahre hin gesehen riicklaufige Trends.
Mit der 5-fach-Impfung werden die Impfstoffe gegen Tetanus, Diphtherie, Polio, Pertussis
und Hib (Hamophilus influenzae Typ b) in einer Injektion verabreicht, bei der 6-fach Impfung
kommt noch Hepatitis B hinzu.

Ausflihrliche Informationen zum Impfschutz der untersuchten Kinder siehe Seite 13-25.

Bei den Friherkennungsuntersuchungen, den U-Untersuchungen, kann festgestellt werden,
dass mit zunehmendem Alter der Kinder Uberwiegend riickldufige Teilnahmeraten zu ver-
zeichnen sind (siehe Seite 26 und 27).

Gewicht, Sehen und Horen

Untergewicht wird prozentual hdufiger im Landkreis Rastatt als in Baden-Baden festgestellt.
Einen vergleichsweise hdheren Wert flr Untergewicht weist der sidliche Landkreis auf.
Ubergewichtige Kinder, und darin enthalten sind adipdse Kinder, gibt es anteilig am haufigs-
ten in der Stadt Rastatt. Madchen sind insgesamt tendenziell haufiger unter- als auch
Ubergewichtig (siehe Seite 28 und 29).

Sowohl die Sehtestung als auch die Hortestung werden standardisiert und geratebasiert
durchgefiihrt. Im Landkreis Rastatt ist bei rund 8 von 10 Kindern das Sehen altersentspre-
chend, das Horen bei 90%. In Baden-Baden zeigen 2/3 der Kinder altersentsprechende Leis-
tungen bei der Sehtestung, bei der Hortestung sind es 80%.

Jungen hatten bei beiden Testungen tendenziell bessere Ergebnisse als Madchen.
Ausflihrliche Informationen zur Seh- und Hortestung siehe Seite 30-36.




Motorische Fahigkeiten

Die Korpermotorik wird Uber das Einbeinhlpfen gepriift. Sowohl im Landkreis Rastatt als
auch in Baden-Baden hatten rund 80% der untersuchten Kinder eine altersentsprechende
Koérpermotorik. Somit weisen (iberschlagig rund 20% der Kinder einen Férderbedarf auf.
Die Schularzte empfehlen fiir diesen Bereich fast ausschlieBlich die Férderung in der Kinder-
tageseinrichtung (Kita) oder zu Hause durch die Eltern. Insgesamt zeigten Madchen bessere
Leistungen beim Einbeinhlpfen als Jungen (siehe Seite 37-39).

Die Feinmotorik, in diesem Fall die Auge-Hand-Koordination, wird anhand der optischen
Differenzierungsprobe nach Breuer/Weuffen erfasst. Im Landkreis Rastatt erreichten im
Schnitt rund 80% der untersuchten Kinder eine altersentsprechende Bewertung. In
Baden-Baden liegt die Rate an altersentsprechenden Bewertungen bei iber 85% der Kinder.
Somit liegt im Landkreis Rastatt bei rund 20% der Kinder ein Foérderbedarf vor, davon 4 %
mit einem deutlich erhéhten Bedarf (intensive Forderung). In Baden-Baden liegt dieser
Bedarf bei unter 15%, davon 3% mit einem deutlich erhdhten Bedarf (intensive Férderung).
Deutliche Auffalligkeiten bei der Auge-Hand-Koordination zeigten Jungen doppelt so haufig
wie Madchen (siehe Seite 40-43).

Ergebnisse der Sprachstandsdiagnostik

Im Landkreis Rastatt bekamen 23% der untersuchten Kinder einen intensiven Sprachférder-
bedarf bescheinigt. Dabei reichen die Quoten in den Raumschaften von 11% bis 48%. In
Baden-Baden liegt der intensive Sprachférderbedarf in diesem Jahr bei 28%.

Jungen haben etwas haufiger einen intensiven Sprachférderbedarf als Madchen.

Wichtigstes Instrument zur Feststellung des intensiven Sprachférderbedarfs ist die erweiterte
Sprachstandsdiagnostik mit dem Sprachentwicklungstest flir drei- bis flnfjahrige Kinder
(SETK 3-5).

Einen hohen intensiven Sprachférderbedarf gibt es vor allem in Kitas in der Stadt Rastatt,
in Baden-Baden und in einzelnen Landkreisgemeinden.

Bei einer Auswertung der Angaben der Erzieherinnen und Erzieher zur speziellen Sprachféor-
derung in den Kitas im vorletzten Kindergartenjahr zeigt sich Folgendes: Kinder mit einem in
der ESU festgestellten intensiven Sprachférderbedarf nahmen zum Zeitpunkt der ESU bislang
nur zum Teil an solchen Gruppen teil.

Ein Austausch zu den Ergebnissen der ESU ist zwischen Gesundheitsamt und Kita mit Einwil-
ligung der Sorgeberechtigten mdglich. Liegt diese vor, so kann ein Austausch zwischen me-
dizinischer und padagogischer Seite dabei unterstiitzen, die optimale Férderung fir ein Kind
zu finden.

Ausfiihrliche Informationen zu den Ergebnissen der Sprachstandsdiagnostik siehe
Seite 46-64.




Inhaltsverzeichnis

L o1 U PP 7
2 Wer wird in der Einschulungsuntersuchung untersucht? ..........ccccooviiiiiiiiiiiiiieen, 9
2.1 Basisdaten in der Einschulungsuntersuchung..........ccoocviiiiiiiiiiici v 9
2.2 Vorteile der Einteilung nach Raumschaften ..., 11
2.3  Kindertageseinrichtungen in der ESU ........oocuiiiiiiiiiciiinci s 12
3 Impfschutz in der ESU 2018 — Schwerpunkt Masern.......cooeeviviveiinieininiennineennneesneeenn 13
3.1 Dokumentierte Impfungen bei der Einschulungsuntersuchung...........cccoceevurennnn. 13
3.2 Kleinraumige Darstellung der Masernimpfquoten...........ccooevviiiiiiiiinneeni e 14
3.3  Zeitlicher Verlauf der Masernimpfquoten von 2011 bis 2018........ccccceevuviiiininiennnn. 16
3.4  Weitere Impfungen in der Einschulungsuntersuchung...........cceevvevviiieinieennnneennnn. 18
3.5  Zeitreihen zu den weiteren Impfungen von 2011 bis 2018 .........cceeiiiiiiiiiiiiieennnn. 21
3.6 Fazit zum Impfstatus der ESU-Kinder von 2011 bis 2018 ........cccceviviiiiiiiiiniinneennn, 25
4  Teilnahme an den Friiherkennungsuntersuchungen U6 bis U8 ...........c.coeviviiiiiiinnenn. 26
5 Uber- und Untergewicht in der ESU 2018 .......cccivuieiiirieeiiiiessieesssireessveesssssesssseneens 28
6 Sehen und Hdren in der Einschulungsuntersuchung ...........coceuvoiiiieiiinnneennneeeee, 30
6.1  Sehtest in der ESU .....ccuiiiiiiiiiiii it r s r s ra s ra s e aa s e na e 30
6.2 HOMESt iN der ESU.....icveiiiiiii ittt r s s s aa s e an e enaeees 33
7  Koérpermotorik und Auge-Hand-Koordination..........ccceevueiiiiiiiiniiin s ere e e e 37
7.1 EINDEINNUPIEN..ceei e 37
7.2 Visuomotorik — Auge-Hand-Koordination ...........cccceeiiiiiiiiiic e, 40
8  Wie untersucht das Gesundheitsamt die sprachlichen Fahigkeiten der Kinder?............. 44
9 Ergebnisse der SprachstandsdiagnostiK...........coceuuuiiiiiiiminiieei e 46
9.1 Familiensprachen der KiNder .......ccouuiiiiiiiiiiiiin e r s e e e e ea e 46
9.2  Mehrsprachige Kinder im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden ...........cccccoevunnees 47
9.3  Aussprache der Kinder — Orientierende Erfassung anhand des Lautprifbogens..... 48
9.4 Das Sprachscreening HASE (Heidelberger Auditives Sprachscreening in der
EinschulungsuntersUChUNG) ....cceuiiiiiiciic e r e r e e naas 49
9.4.1 Auffalliges HASE — naher hingeschaut...........cccooiiiiiiiiiiiii e, 50
9.4.2 Mehrsprachigkeit als Chance begreifen .........ccooveveiiiiiiiiiiiiin e, 50
10 Intensiver Sprachférderbedarf in der Einschulungsuntersuchung...........ccccovvveiinnenneens 52
10.1 Methodik zur Feststellung eines intensiven Sprachférderbedarfs...........ccoeevuiennnis 53
10.2 Intensiver Sprachférderbedarf in den Raumschaften im Landkreis Rastatt und
iN BadeN-Baden .......cocuuiiiiiiiiiicie e 53
10.3 Entwicklung des intensiven Sprachférderbedarfs in der Stadt Rastatt und
iN BadeN-Baden .......cocuuiiiiii i 54
10.4 Intensiver Sprachférderbedarf und Kindertageseinrichtungen..........ccccceiiviinns 55
10.4.1 Einbezogene Einrichtungen im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden .....55
10.4.2 Einrichtungen, in denen mindestens 25% der Kinder einen intensiven
Sprachférderbedarf haben ..., 55




10.5 Spezielle Sprachférdergruppen in den Kindertageseinrichtungen ...........ccccocvevunnnes 57

10.5.1 Was sagen uns diese Ergebnisse?........ccuuiiviiiiiiiiiiiiiiiiineeie e eenn e 64
10.5.2 Wie erfahrt die Kindertageseinrichtung von den Ergebnissen der ESU? ....64
11 AbbildungSVErZEIChNIS .....ccuiiiiiieii e raas 65
12 TabellenverzeiChNis .......ocuuiiiiii e 66
10C T\ 1= = = = o P 67




1 Einfihrung

Seit 2009 beginnt die Einschulungsuntersuchung in Baden-Wirttemberg (ESU) bereits im
vorletzten Kindergartenjahr, also im Alter von 4 bis 5 Jahren (Schritt 1), und ist fur alle
Kinder gesetzlich verpflichtend.

Bei Schritt 1 der ESU geht es nicht um die Frage, ob ein Kind schulreif ist, sondern ob in ein-
zelnen kindlichen Entwicklungsbereichen noch Férderbedarf besteht. Durch die Untersuchung
im vorletzten Kindergartenjahr wird somit noch Zeit flir die Férderung des Kindes wahrend
der Kindergartenzeit gewonnen.

©pixab5y

Die Untersuchung in Schritt 1 ist eine Screeninguntersuchung. Screening bedeutet, dass Ver-
fahren angewandt werden, die standardisiert und ékonomisch in der Durchfiihrung sind und
Hinweise auf einen eventuellen weiteren Untersuchungsbedarf liefern kénnen.

Die Screeninguntersuchung in Schritt 1 wird durch die sozialmedizinischen Assistentinnen des
Gesundheitsamtes in der Kita vor Ort durchgefiihrt.

Es erfolgt die Erfassung der Impfungen und der Friiherkennungsuntersuchungen, die Mes-
sung von KorpergroBe und Gewicht sowie das Uberpriifen von Sehen und Héren.

In mehreren Schritten werden die sprachlichen Fahigkeiten, ein wichtiger Baustein fir den
spateren Schulerfolg, erhoben. Die Motorik, Zeichen- und Schreibentwicklung sowie mathe-
matische Vorlauferfahigkeiten werden ebenfalls in der Untersuchung gepriift.

Der abschlieBende Befund der Screeninguntersuchung wird von den Schuldrzten in Zusam-
menarbeit mit den sozialmedizinischen Assistentinnen erstellt. Kinder, die eine

1§91 Abs. 2 SchG (Schulgesetz fiir Baden-Wirttemberg)
§ 8 Abs. 2 OGDG (Gesundheitsdienstgesetz)
§ 2 Abs. 2 SchulUV (Schuluntersuchungsverordnung)




weiterflihrende Diagnostik bendtigen, werden in einer erganzenden &rztlichen Untersuchung
im Gesundheitsamt gesehen.

In den nachfolgenden Kapiteln werden ausgewahlte Untersuchungsbestandteile und Ergeb-
nisse der Untersuchungen aus Schritt 1 prasentiert.

Ergebnis der Untersuchung kann sein, dass Forderbedarfe festgestellt wurden oder weitere
MaBnahmen erforderlich sind, um die kindliche Entwicklung optimal zu unterstiitzen.

Ein in der ESU festgestellter Férderbedarf kann entweder eine ,Férderung in der Kita gemaB
Orientierungsplan/hauslich" oder ein ,intensiver Férderbedarf" sein.

Ein intensiver Forderbedarf wird in der Regel bei deutlichen Entwicklungsauffalligkeiten eines
Kindes bescheinigt. Demzufolge wird deutlich, dass die allgemeine Férderung im Ublichen
Kita- oder Vorschulprogramm nicht ausreicht, um einem betroffenen Kind die bestmdglichen
Entwicklungschancen zu ermdglichen.

Die Ergebnisse der ESU werden grundsatzlich den sorgeberechtigten Personen mitgeteilt. Mit
Einwilligung der Sorgeberechtigten kann sich das Gesundheitsamt mit den Erzieherinnen und
Erziehern in der Kita Uber die Entwicklung eines Kindes austauschen. Die behandelnden
Haus- oder Kinderarzte erhalten vom Gesundheitsamt nur bei vorliegender Einwilligung der
Sorgeberechtigten entsprechende Informationen zu den Untersuchungsergebnissen.

Als Teil der Gesundheitsberichterstattung hatte das Gesundheitsamt Rastatt bereits in der
Vergangenheit Ergebnisse der Untersuchung der Einschulungsjahrgange 2010 bis 2014 sowie
2016 und 2017 verdffentlicht.




2 Wer wird in der Einschulungsuntersuchung untersucht?

Mit diesem Bericht informiert das Gesundheitsamt Rastatt (iber die Einschulungsuntersu-
chung des Einschulungsjahrgangs 2018 — ESU 2018.

Zur ESU 2018 wurden die Kinder mit Wohnort im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden ein-
geladen, deren Geburtsdatum zwischen 1. Oktober 2011 und 30. September 2012 liegt.
Der Untersuchungszeitraum fiir den Jahrgang erstreckte sich von Herbst 2016 bis Sommer
2017 und das Einzugsgebiet des Gesundheitsamtes umfasst den Landkreis Rastatt und
Baden-Baden.

Die regulare Einschulung der untersuchten Kinder erfolgt im September 2018.

2.1 Basisdaten in der Einschulungsuntersuchung

In die vorliegende Auswertung gehen insgesamt 2.155 Kinder ein, davon 1.060 Madchen und
1.095 Jungen. Madchen und Jungen sind anndhernd gleich verteilt (Madchen: 49%,
Jungen: 51%). Das Alter der Kinder zum Zeitpunkt der Screeninguntersuchung lag zwischen
genau 4 Jahren und 5 Jahren und 11 Monaten. Die Kinder waren bei der Untersuchung im
Schnitt genau 5 Jahre alt (Median: 60 Monate). Zwischen dem Landkreis Rastatt und
Baden-Baden unterscheidet sich das mittlere Alter der Kinder nicht.

Im Landkreis Rastatt wurden 881 Madchen (50%) und 894 Jungen (50%) untersucht, in
Baden-Baden 179 Madchen (47%) und 201 Jungen (53%).

Wahrend der Screeninguntersuchung war bei 74% der Kinder im Landkreis Rastatt und bei
65% der Kinder in Baden-Baden eine sorgeberechtigte Person anwesend.

Fir die Darstellung der Ergebnisse erfolgt eine kleinrdumigere Gliederung des Landkreises
Rastatt. Diese kleinrdumigeren Bereiche sind der ndrdliche Landkreis, das Murgtal,
die Stadt Rastatt und der siidliche Landkreis®.

Baden-Baden wird nicht weiter unterteilt.

Es ergibt sich folgende Aufteilung der Stadte und Gemeinden in die entsprechenden
Raumschaften (Abbildung 1):

Nordlicher Landkreis Au am Rhein, Bietigheim, Bischweier, Durmersheim,
Elchesheim-Illingen, Kuppenheim, Muggensturm, Otigheim,
Steinmauern

Murgtal Forbach, Gaggenau, Gernsbach, Loffenau, Weisenbach
Rastatt
Siidlicher Landkreis Bihl, Blhlertal, Higelsheim, Iffezheim, Lichtenau,

Ottersweier, Rheinmiinster, Sinzheim

Baden-Baden

2 Die Bereichseinteilung ist weitestgehend iibereinstimmend zur Pflegeplanung und zur friiheren Einteilung in der
Jugendhilfeplanung im Landkreis Rastatt.
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Abbildung 1: Darstellung der gewahlten Raumschaften im Einzugsgebiet des Gesundheitsamtes
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ESU 2018: Untersuchte Kinder in Schritt 1
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Abbildung 2: Anzahl der untersuchten Kinder im Einzugsgebiet des Gesundheitsamtes

Insgesamt wohnen 19% der in der ESU 2018 untersuchten Kinder im nérdlichen Landkreis,
19% im Murgtal, 17% in Rastatt, 27% im sidlichen Landkreis und 18% in Baden-Baden.

Ein knappes halbes Prozent der untersuchten Kinder stammt aus Gemeinden auBerhalb des
Landkreises bzw. Stadtkreises (Abbildung 2).

Diese Kinder besuchen jedoch Kitas im Landkreis Rastatt und wurden dort untersucht, so
dass sie in den Auswertungen zum Landkreis Rastatt gezéhlt werden®.

2.2 Vorteile der Einteilung nach Raumschaften

Die einzelnen Raumschaften und Baden-Baden weisen in Bezug auf die Zahl der untersuch-
ten Kinder a@hnliche Verhaltnisse auf, so dass eine bessere Vergleichbarkeit der Ergebnisse
gewabhrleistet ist.

Des Weiteren kann durch die Einteilung des Landkreises Rastatt in Raumschaften der Forde-
rung nach einer kleinrdumigen Gesundheitsberichterstattung Rechnung getragen werden.
SchlieBlich kénnen Handlungsbedarfe in der jeweiligen Gegend beziehungsweise vor Ort ent-
deckt werden. Dies bietet die Mdglichkeit, dass MaBnahmen fiir die Gesundheitsférderung
und Pravention zielgenauer entwickelt und angewandt werden kénnen.

3 Die ESU wird durch das Gesundheitsamt durchgefiihrt, in dessen ortlicher Zusténdigkeit sich die Kita befindet
(8§ 1, Schuluv)
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2.3 Kindertageseinrichtungen in der ESU

Im Zustandigkeitsbereich des Gesundheitsamtes wurden die in die Auswertung einbezogenen
2.155 Kinder in 136 Kitas untersucht. Dabei reichte die Zahl der untersuchten Kinder je Kita
von 1 Kind bis maximal 40 Kinder.

Im Landkreis Rastatt wurden in 110 Kitas Einschulungsuntersuchungen durchgefihrt.

Dabei entfallen auf den nérdlichen Landkreis 21, auf das Murgtal 26, auf die Stadt Rastatt 22
und auf den sidlichen Landkreis 41 Einrichtungen.

In Baden-Baden wurden in 26 Kitas Einschulungsuntersuchungen durchgefiihrt.
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3 Impfschutz in der ESU 2018 — Schwerpunkt Masern

»Mit 16 Masernfillen fiihrt die Region die Liste an™ (Badische Neueste Nachrichten
vom 10. Januar 2018).

Diese Zahlen von 2017 fir den Landkreis Rastatt und Baden-Baden zeigen
(Baden-Wirttemberg: 62 Falle insgesamt), dass Masernerkrankungen in der Region weiter-
hin prasent sind und der Landkreis Rastatt zusammen mit Baden-Baden im vergangenen
Jahr Spitzenreiter in dieser Statistik in Baden-Wirttemberg war.

Masern — nur eine Kinderkrankheit? Bei den geschilderten 16 Fallen waren in der groBen
Mehrzahl é&ltere Kinder und Jugendliche sowie Erwachsene betroffen, die alle
ungeimpft waren.

Dabei sind die Masern eine Krankheit, die durch eine Impfung vermieden werden kann
(sogenannte impfpraventable Krankheit). Um vollstandig immun gegentiber der Krankheit zu
sein, sind 2 Impfdosen notwendig. Diese werden zwischen dem 1. und 2. Geburtstag von der
Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlen.

Flachendeckende Daten zum Impfschutz gegen Masern in der gesamten Bevdlkerung gibt es
nicht. Flr die Masern ist jedoch davon auszugehen, dass bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen Impfliicken bestehen. Daher empfiehlt die STIKO allen Erwachsenen, die nach
1970 geboren wurden und deren Impfstatus unklar ist oder die nur 1 Impfung in der Kind-
heit erhielten, eine einmalige Impfung gegen Masern.

Das Masernvirus ist ein hochansteckendes Virus, das mit schweren Infektsymptomen wie
hohes Fieber und Entziindung der Schleimhdute beginnt. Rund 2 Wochen nach Ansteckung
tritt ein charakteristischer Hautausschlag auf. Nach einer durchgemachten Infektion ist man
gegenliber Masern immun.

Eine Masernerkrankung kann jedoch schwerwiegende Komplikationen mit sich bringen.
Neben Lungenentziindungen kann es zu einer Gehirnhautentziindung als auch zu einer Ent-
ziindung des Gehirns kommen. In seltenen Fallen kann einige Zeit nach der Infektion eine
generalisierte Entziindung des Gehirns mit Abbauprozessen auftreten. Diese schwerste Ne-
benwirkung einer Masernerkrankung endet in der Regel todlich.

3.1 Dokumentierte Impfungen bei der Einschulungsuntersuchung

Aus den Impfdokumenten werden die Impfungen der Kinder erfasst. Diese Informationen
zum Impfstatus sind gesetzlich verpflichtend und kdnnen unter anderem zur Einschatzung
einer moglichen gesundheitlichen Gefahrdung der Bevdlkerung durch Infektionskrankheiten
genutzt werden.

Im Landkreis Rastatt lagen bei 1.638 Kindern (92%) und in Baden-Baden bei 335 Kindern
(88%) Impfdokumente vor.

Im Vergleich dazu legten in ganz Baden-Wirttemberg im vorangegangenen ESU-Jahr
(ESU 2017) 93% der Sorgeberechtigten Informationen zum Impfstatus ihrer Kinder vor.

Bei einer Betrachtung des zeitlichen Verlaufs der letzten 4 Jahre wird deutlich, dass sich die
Quote der vorgelegten Impfblicher im Landkreis Rastatt von 92% bis 94% bewegte, in
Baden-Baden schwankte die Quote zwischen 88% und 93%.

Fir alle Berechnungen zu den Impfquoten fur impfpraventable Krankheiten werden landes-
weit nur Kinder einbezogen, bei denen Dokumente zum Impfstatus vorlagen.
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3.2 Kleinrdaumige Darstellung der Masernimpfquoten

Die beiden Masernimpfungen, die fur eine Grundimmunisierung erforderlich sind, sollten laut
STIKO-Empfehlungen bis zum Alter von 24 Monaten verabreicht worden sein.
Grundimmunisierung bedeutet, dass der Kérper durch meist mehrere Impfungen in die Lage
versetzt wird, einen ausreichenden Schutz gegentiber einer Krankheit aufzubauen.

Fir die Masernimpfquoten wird eine Auswertung nach unvollstdndig geimpften Kindern mit
nur 1 Impfung und vollstdndig geimpften Kinder mit 2 Impfungen, d. h. grundimmunisierte
Kinder, vorgenommen.

Flr nur einmal gegen Masern geimpfte Kinder liegen die Impfquoten in den Landkreisraum-
schaften und in Baden-Baden zwischen 96,5% und 97,8% und unterscheiden sich im GroBen
und Ganzen kaum (Abbildung 3).

Abbildung 3: Anteile der einmal gegen Masern geimpften Kinder (Angaben in %)
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Werden jedoch die Quoten fiir die vollstandig geimpften, d. h. grundimmunisierten, Kinder
dargestellt, so gibt es Unterschiede von bis zu 4,6 Prozentpunkten zwischen den
Raumschaften (Abbildung 4).

Sollten im Einzugsgebiet des Gesundheitsamtes Masernfalle auftreten, so muss bedacht wer-
den, dass flr eine Eindammung der Ausbreitung des Masernvirus eine Durchimpfungsquote
in der Bevolkerung von mindestens 95% erforderlich ist.

93,8 &

Landkreis e Eaden-Baden

Abbildung 4: Anteile der vollstandig gegen Masern geimpften Kinder (2 Impfungen, Angaben in %)
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3.3 Zeitlicher Verlauf der Masernimpfquoten von 2011 bis 2018

Die Betrachtung des zeitlichen Verlaufs ermdglicht, Trends in den Masernimpfquoten zu er-
kennen. Hier zeigt sich, dass fiir einmal geimpfte Kinder eine Quote von 95% bereits seit
mehreren Jahren erreicht werden konnte (Tabelle 1).
Das Erreichen dieser Quote ist jedoch auch fiir die vollstandig geimpften Kinder erforderlich.
Demzufolge weist das Gesundheitsamt in der ESU auf Impfliicken hin und berat entspre-

chend.
Masern- 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
impfquoten
(Angaben in %)
Landkreis Rastatt 1 Masern- 945 958 978 974 97,7 97,3 96,0 97,3
impfung
vollstandig 88,0 90,0 92,7 93,5 94,1 93,2 93,1 944
geimpft
Baden-Baden 1 Masern- 94,2 954 986 974 97,7 944 952 97,3
impfung
vollstandig 86,6 90,8 91,9 91,1 928 889 90,1 91,6
geimpft
Tabelle 1: Entwicklung der Masernimpfquoten von 2011-2018
Die zeitlichen Verlaufe sind nachfolgend grafisch dargestellt (Abbildungen 5 und 6).
100
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Abbildung 5: Anteile der einmal gegen Masern geimpften Kinder im zeitlichen Verlauf von 2011-2018
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Abbildung 6: Anteile der vollstandig gegen Masern geimpften Kinder im zeitlichen Verlauf von 2011-2018
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3.4 Weitere Impfungen in der Einschulungsuntersuchung

Das Gesundheitsamt erhebt bei der ESU neben Masern auch die weiteren durchgefiihrten
Impfungen. Die meisten Impfungen werden heutzutage mit sogenannten Kombinationsimpf-
stoffen durchgefiihrt. Kombinationsimpfstoff bedeutet, dass Wirkstoffe gegen mehrere
Krankheiten in einer Injektion verabreicht werden.

Haufige Impfstoffkombinationen im Kindesalter sind die 5- oder 6-fach-Impfung.

Bei der 5-fach-Impfung werden die Impfstoffe gegen Tetanus, Diphtherie, Polio, Pertussis
und Hib in einer Injektion verabreicht, bei der 6-fach-Impfung kommt noch der Impfstoff
gegen Hepatitis B hinzu.

Fir eine Grundimmunisierung sind fiir die in Tabelle 2 genannten Impfstoffe 4 Gaben erfor-
derlich, die STIKO empfiehlt die ersten 3 Gaben im Alter von 2, 3 und 4 Monaten.
Die 4. Gabe sollte zwischen dem 11. und 14. Lebensmonat erfolgen.

Die Abkirzung ,4+" bedeutet grundimmunisiert (Tabelle 2 und Abbildung 7).

5-/6-fach- Nordlicher Murgtal Rastatt Siidlicher Baden-
Impfungen Landkreis Landkreis Baden
(Angaben in %)

Polio 4+ 93,1 93,5 94,5 92,3 90,7
Diphtherie 4+ 93,6 93,8 94,8 92,5 91,6
Tetanus 4+ 93,9 93,8 94,8 92,3 91,9
Pertussis 4+ 93,6 93,8 94,8 92,1 91,3
Hib 4+ 92,9 93,5 94,2 91,0 89,0
Hepatitis B 4+ 89,1 93,5 92,1 88,3 83,9

Tabelle 2: Impfquoten fiir 5-/6-fach-Impfungen im regionalen Vergleich (ESU 2018)

Neben den vergleichsweise niedrigeren Impfquoten in Baden-Baden zeigt sich, dass in der
Stadt Rastatt die Impfquoten bis auf Hepatitis B am hdchsten sind, im sldlichen Landkreis
hingegen am niedrigsten.
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Abbildung 7: Impfquoten fiir 5-/6-fach-Impfungen im regionalen Vergleich (ESU 2018)

Flr Mumps, Rételn und Varizellen (Windpocken) gelten Kinder mit 2 oder mehr Impfungen
als grundimmunisiert. Fir eine Grundimmunisierung gegen Meningokokken reicht 1 Impfung
aus. Die Abkirzungen ,2+", ,,1+" bedeuten grundimmunisiert (Tabelle 3).

24+-/1+- Nordlicher Murgtal Rastatt Siidlicher Baden-
Impfungen Landkreis Landkreis Baden
(Angaben in %)

Mumps 2+ 93,7 96,2 94,5 93,8 91,6
Roteln 2+ 93,7 96,2 94,5 93,8 91,6
Meningokokken 1+ 91,6 95,4 93,6 89,0 86,0
Varizellen 2+ 79,7 95,1 87,3 77,6 80,9

Tabelle 3: Impfquoten fir Mumps, Rételn, Meningokokken und Varizellen im regionalen Vergleich (ESU 2018)
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Unterschiede bei den Impfquoten sind in einer Grafik haufig auf einen Blick zu erkennen
(Abbildung 8).

100

Angaben in %

Mumps 2+ Rételn 2+ Meningokokken 1+ Varizellen 2+
mNordlicher Landkreis ®Murgtal mRastatt = Sudlicher Landkreis Baden-Baden

Abbildung 8: Impfquoten fiir Mumps, Rételn, Meningokokken und Varizellen im regionalen Vergleich (ESU 2018)

Auch bei der Grundimmunisierung gegen Mumps, Rételn, Meningokokken und Varizellen
zeigt sich, dass Baden-Baden bis auf Varizellen die niedrigsten Impfquoten aufweist.

Fir den Landkreis Rastatt gilt, dass im Murgtal die Impfquoten gegen diese Krankheiten am
hdchsten sind, im sldlichen Landkreis erneut am niedrigsten.
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3.5 Zeitreihen zu den weiteren Impfungen von 2011 bis 2018

In diesem Abschnitt werden nur die Daten der Kinder berichtet, die eine Grundimmunisie-
rung erhalten haben. In den Tabellen 4 und 5 sind die Grundimmunisierungen mit den Zu-
satzen ,4+", ,2+" bzw. ,1+", die fir 4 oder mehr Impfungen, 2 oder mehr Impfungen bzw.
1 oder mehr Impfungen stehen, gekennzeichnet.

Bei den 5- oder 6-fach-Impfungen sind folgende zeitliche Trends zu erkennen (Tabelle 4,
Abbildungen 9 und 10).

5-/6-fach- 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Impfungen
(Angaben in
%)
Landkreis Polio 92,6 942 96,1 954 962 946 940 93,2
Rastatt 4+
Diphtherie 94,5 94,8 96,8 963 969 956 946 93,5
4+
Tetanus 945 948 970 965 970 958 947 93,5
4+
Pertussis 940 945 967 96,4 968 955 944 93,4
4+
Hib 93,4 939 959 947 960 945 938 92,7
4+
Hepatits 84,9 871 888 90,6 91,4 902 89,1 90,4
B 4+
910 911 945 939 939 929 913 907
Baden 4+ IO Vi 15 31 3/ / 13 0l
gfhthe”e 921 926 962 949 954 935 922 91,6
Iita”“s 92,1 92,6 957 949 954 935 922 91,9
Zirt”ss'is 91,8 923 959 949 954 932 922 91,3
:'f 9,1 892 945 920 931 916 901 89,0
gipft't's 81,9 760 829 831 882 851 839 83,9

Tabelle 4: Impfquoten der 5-/6-fach-Impfungen von 2011-2018
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Abbildung 9: Landkreis Rastatt: Impfquoten der 5-/6-fach-Impfungen von 2011-2018
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Abbildung 10: Baden-Baden: Impfquoten der 5-/6-fach-Impfungen von 2011-2018
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Die Werte von 2011 bis 2018 bei Mumps, Rételn, Meningokokken und Varizellen zeigen fiir
den Landkreis Rastatt und Baden-Baden folgenden Verlauf (Tabelle 5,
Abbildungen 11 und 12).

2+/1+- 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Impfungen
(Angaben in %)
Landkreis Mumps 878 895 928 935 94,1 932 928 944
Rastatt 2+
Roételn 875 893 928 934 94,2 933 928 944
2+
Meningo- 701 770 870 893 890 90,1 91,0 92,0
kokken 1+
Varizellen 270 554 743 792 796 822 804 84,0
2+
Baden- Mumps 8,0 905 919 90,7 928 889 896 91,6
Baden 2+
Roételn 8,3 90,2 919 90,7 928 889 896 91,6
2+
Meningo- 703 79,7 8,4 859 859 86,1 878 86,0
kokken 1+
Varizellen 373 658 81,7 843 850 820 833 809
2+

Tabelle 5: Impfquoten fiir Mumps, Rételn, Meningokokken und Varizellen von 2011-2018
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Abbildung 11: Landkreis Rastatt: Impfquoten fiir Mumps, Rételn, Meningokokken, Varizellen von 2011-2018
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Abbildung 12: Baden-Baden: Impfquoten fiir Mumps, Roételn, Meningokokken, Varizellen von 2011-2018
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3.6 Fazit zum Impfstatus der ESU-Kinder von 2011 bis 2018

Werden die Impfquoten im zeitlichen Verlauf betrachtet, so ist festzustellen, dass diese bei
den 5- oder 6-fach-Impfungen (ber die letzten Jahre iberwiegend riickldufig sind. Die Impf-
quoten gegen Hepatitis B steigen seit diesem Jahr wieder leicht an (Landkreis Rastatt) be-
ziehungsweise stagnieren (Baden-Baden).

Bei den Masern-, Mumps-, Rételnimpfungen, der Meningokokkenimpfung und den Varizellen-
impfungen sind flr den Landkreis Rastatt in der Gesamtschau ansteigende Trends zu be-
obachten.

In Baden-Baden zeigt die Masernimpfquote eine ansteigende Tendenz, jedoch fehlen fiir das
Erreichen der 95%-Durchimpfungsquote rund 3,5 Prozentpunkte, das Gleiche gilt flr die
Mumps- und Roételnimpfquoten. Bei Meningokokken und Varizellen stagnieren die Impfquo-
ten beziehungsweise es sind riicklaufige Tendenzen zu beobachten.

Studien zeigen, dass Impfmidigkeit, ein Vergessen von Impfterminen oder ein falsch ver-
standenes Sicherheitsgefiihl, dass ,alte" impfpraventable Krankheiten vor Ort nicht mehr
auftreten konnen, stagnierenden und ricklaufigen Impfquoten zugrunde liegen kdnnen.
Aus Sicht der Pravention sollten Impfliicken und riicklaufige Impfquoten unbedingt vermie-
den werden. Daher erfolgt eine Impfberatung flir die in der ESU untersuchten Kinder durch
das Gesundheitsamt.

Jedoch sind Impfliicken in allen Altersstufen zu finden. Folglich rat das Gesundheitsamt den
eigenen Impfschutz bei den behandelnden Kinder- oder Hausarzten Uberprifen und beste-
hende Impfllicken schlieBen zu lassen.
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4 Teilnahme an den Friiherkennungsuntersuchungen U6 bis U8

Neben dem Impfstatus der Kinder wird in Schritt 1 der ESU die Teilnahme an den Friher-
kennungsuntersuchungen (U-Untersuchungen) dokumentiert. Die U-Untersuchungen sind
laut Kinderschutzgesetz Baden-Wiirttemberg Pflicht®. Die stattgefundenen Untersuchungen
und die Ergebnisse werden von den behandelnden Kinder- oder Hausdrzten im U-Heft
dokumentiert.

Versaumen die Eltern einen Untersuchungstermin, so sind sie verpflichtet, diesen nachholen
zu lassen. Sofern das Kind flir die nachstfolgende Untersuchung noch zu jung ist, so ist die
letzte flir die Altersstufe vorgesehene Untersuchung nachzuholen. Fiir Nachholuntersuchun-
gen ist das Gesundheitsamt Ansprechpartner.

In diesem Abschnitt wird auf die Untersuchungen U6 bis U8 eingegangen.
Die U6 findet um den 1. Geburtstag des Kindes statt, die U7 um den 2., die U7a
um den 3. und die U8 um den 4. Geburtstag.

Bei den U-Untersuchungen wird das Kind kdrperlich untersucht und die kindliche Entwicklung
eingeschatzt. Da alle Kinder in der ESU mindestens 4 Jahre alt sind, sollten alle genannten
U-Untersuchungen bis zur U8 durchgefiihrt worden sein.

Bei der ESU 2018 lag das U-Heft im Landkreis Rastatt bei 1.637 Kindern (92%) und in
Baden-Baden bei 341 Kindern (90%) vor.

Die nachfolgenden Ergebnisse zu den Teilnahmeraten beziehen sich nur auf diejenigen
Kinder, bei denen das U-Heft vorgelegt wurde (Tabelle 6).

ESU 2018 ué uz U7a us
(Angaben in %)

Landkreis Rastatt 95,8 95,1 93,0 91,0
Nordlicher Landkreis 97,5 96,7 95,7 93,9
Murgtal 93,5 93,2 93,2 90,8
Rastatt 94,8 95,7 93,9 90,3
Sidlicher Landkreis 96,9 94,9 90,3 89,4
Baden-Baden 93,8 91,8 89,4 90,9
Baden-Wirttemberg (ESU2017) 96,3 955 928 91,7

Tabelle 6: Teilnahme an den U-Untersuchungen

Von der U6 bis zur U8 ist liberwiegend ein Riickgang bei den Teilnahmeraten festzustellen.
Grundsatzlich sind alle U-Untersuchungen wichtig. Mit zunehmendem Lebensalter der Kinder
kdnnen jedoch die kindlichen Entwicklungsbereiche differenzierter beurteilt werden. Daher
sollte ein Rickgang der Teilnahmeraten bei den U-Untersuchungen unbedingt vermieden
werden.

Somit ist es folgerichtig, dass in der Elternberatung seitens des Gesundheitsamtes auf die
Wichtigkeit der Inanspruchnahme der U-Untersuchungen hingewirkt wird.

4§ 1 Abs. 1 KiSchutzG (Kinderschutzgesetz Baden-Wiirttemberg)
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Im regionalen Vergleich zeigt sich, dass die héchste Inanspruchnahme der Untersuchungen

im noérdlichen Landkreis erfolgt. Die groBten Schwankungen zwischen den Raten zeigen sich
im sudlichen Landkreis (Abbildung 13).

Vor allem in Bezug auf die U7a und die U8 sind in allen Raumschaften Steigerungen der
Teilnahmeraten wiinschenswert.

100

Angaben in %

ué u7 U7a U8
mNordlicher Landkreis ®Murgtal mRastatt = Sidlicher Landkreis Baden-Baden

Abbildung 13: Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen U6 bis U8
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5 Uber- und Untergewicht in der ESU 2018

In der Screeninguntersuchung in Schritt 1 werden Gewicht und GréBe der Kinder bestimmt.
Dabei werden die Kinder in leichter Bekleidung und ohne Schuhe gewogen und gemessen.

Aus GroBe und Gewicht wird der Body-Mass-Index (BMI) — Verhaltnis des Kérpergewichts zur
KorpergroBe im Quadrat— ermittelt. Die im Erwachsenenalter Ublichen BMI-Grenzwerte fir
Untergewicht, Normalgewicht und Ubergewicht sind fiir Kinder aufgrund der stetigen Verén-
derungen von Wachstum und Gewicht nicht geeignet.

Daher werden bei Kindern und Jugendlichen fiir die Definition von Unter- und Ubergewicht
alters- und geschlechtsabhdngige Perzentilkurven verwendet. Diese Perzentilen wurden an-
hand von Gewichts- und GréBendaten von rund 34.000 Kindern und Jugendlichen berechnet
(Kromeyer-Hauschild, 2001°).

Untergewicht beginnt laut Kromeyer-Hauschild (2001) bei einem BMI-Wert unterhalb der 10.
Perzentile. Dies bedeutet, dass 90% der in die Referenzuntersuchung einbezogenen Kinder
hohere BMI-Werte als die als untergewichtig eingestuften Kinder hatten.

Ist ein Kind libergewichtig, so liegt sein BMI-Wert oberhalb der 90. Perzentile. Ubergewicht
schlieBt krankhaftes Ubergewicht, die Adipositas (Fettleibigkeit), mit ein. Grund hierfiir ist,
dass Adipositas ab einem BMI-Wert oberhalb der 97. Perzentile definiert ist.

Ubergewicht und Adipositas kénnen die Gesundheit und das Wohlbefinden beeintréchtigen.
Neben Stérungen im Fett- und Zuckerstoffwechsel kénnen bei Adipositas laut AGA-Leitlinie®
vermehrt Herz-Kreislauf-Stérungen, orthopéadische Erkrankungen und ein erniedrigtes
Selbstwertgefiihl auftreten.

Fir die Einschulungsuntersuchungen werden landesweit die Gr6Ben- und Gewichtsdaten der
Kinder im Alter zwischen 51 und 68 Monaten (4,5- bis 5,5-Jahrige) ausgewertet.

Im Landkreis Rastatt konnten somit 1.706 Kinder in die Berechnungen einbezogen werden.
Davon sind 8% untergewichtig und 9% Ubergewichtig. In diese 9% sind die adipésen Kinder
eingeschlossen (3% der 9%).

In Baden-Baden konnten die Daten von 373 Kindern ausgewertet werden. Bei 3% wurde
Untergewicht festgestellt. Ebenfalls 9% der Kinder waren bei der ESU Ubergewichtig, davon
entfallt 1% auf adipdse Kinder (Tabelle 7).

> Kromeyer-Hauschild et al. (2001): Perzentile fiir den Body-Mass-Index fir das Kindes- und Jugendalter unter
Heranziehung verschiedener deutscher Stichproben. Monatsschrift Kinderheilkunde 149 (8):807-818

SLeitlinien der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA), http://www.aga.adipositas-
gesellschaft.de/fileadmin/PDF/Leitlinien/AGA_S2_Leitlinie.pdf, letzter Zugriff: 14. Juni 2018
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ESU 2018 Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas
(Angaben in %) (inkl. Adipositas)

Landkreis Rastatt 7,8 83,4 8,8 3,4
Nordlicher Landkreis 7,6 84,4 8,0 2,4
Murgtal 5,9 84,6 9,5 3,9
Rastatt 7,0 80,6 12,4 6,5
Sidlicher Landkreis 9,8 83,7 6,5 1,8
Baden-Baden 3,2 87,9 8,8 1,3
Baden-W(irttemberg 7,0 85,1 7,9 2,8
(ESU 2017)

Tabelle 7: Unter-, Normal- und Ubergewicht (inklusive Adipositas)

Bei der Differenzierung nach Geschlecht wird in beiden Kreisen deutlich, dass die Madchen
tendenziell haufiger unter- als auch Uibergewichtig sind.

Im sudlichen Landkreis sind die Kinder auffallend haufiger untergewichtig. Des Weiteren sind
die dortigen Kinder seltener Gbergewichtig.
In Rastatt zeigt sich kreistibergreifend der hochste Anteil an tbergewichtigen Kindern. Eben-
falls auffallig ist, dass Uiber die Halfte der Gibergewichtigen Kinder in Rastatt krankhaft Gber-
gewichtig, d. h. adipés, ist (Abbildung 14).
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Abbildung 14: Verteilung von Unter-, Normal- und Ubergewicht; krankhaftes Ubergewicht (Adipositas) in orange-
ner Farbe (Angaben in %)
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6 Sehen und Horen in der Einschulungsuntersuchung

Die Arbeitsrichtlinien, welche der Einschulungsuntersuchung zugrunde liegen, regeln unter
anderem prazise die Durchfiihrung der Seh- und Hortests. Beide Verfahren werden standar-
disiert nur mit zur Untersuchung zugelassenen Geraten durchgefiihrt und ausgewertet. Diese
Standards werden landesweit mit dem Landesarzt fiir Sehbehinderte und Blinde,
Herrn Prof. Klaus Rohrschneider, und dem Landesarzt fir Hor- und Sprachbehinderte,
Herrn Andreas Seimer, erstellt.

6.1 Sehtestin der ESU

Beim Sehtest sollen Einschrankungen der Sehscharfe (Visus) ausgeschlossen bzw. Hinweise
auf Brechungsfehler erkannt werden. Dabei erfolgt die Fernvisusbestimmung mit Sehzeichen
unterschiedlicher GroBe, die in einem Einsichtgerat dargeboten werden (Abbildung 15).
Ein Visus von 0,7 oder geringer gilt laut Arbeitsrichtlinien als kontrollbedurftiger Befund.

S : -
~ =% E
Abbildung 15: Fernvisusbestimmung mit Sehzeichen in der Einschulungsuntersuchung
(VISTEC, mit freundlicher Genehmigung)

Ein Visus von 0,7 bedeutet, dass beispielsweise 0,4 Millimeter groBe Details in einem
Abstand von einem Meter noch erkannt werden, bei einem Visus 1,0 missten solche Details
lediglich 0,29 mm grof sein.
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In gréBeren Dimensionen — ein anderes Beispiel: 2 Miinzen, die jeweils 2 Zentimeter groB3
sind, kdnnen mit einem Visus von 0,7 aus 50 Metern Entfernung noch als 2 Gegenstande
wahrgenommen werden. Bei einem hdheren Visus von 1,0 dirften diese Miinzen kleiner sein
— 1,5 Zentimeter reichen, um unter den gleichen Bedingungen diese Minzen als 2 Gegen-
stande erkennen zu kénnen.

Im Landkreis Rastatt konnte bei 1.688 Kindern der Sehtest durchgefiihrt werden, in
Baden-Baden kdénnen aufgrund verfahrensbedingter Schwierigkeiten lediglich 234 Kinder in
die Auswertung einbezogen werden. Die Kennzeichnung in den jeweiligen Tabellen erfolgt
mit einem Sternchen (*).

Nun interessiert der Anteil an Kindern, bei denen ein kontrollbedirftiger Befund, d. h. ein
Visus von 0,7 oder geringer, festgestellt wurde. Fir die Auswertung gilt, dass ein
JFernvisus 0,7 oder geringer" definiert ist, wenn ein Visuswert von 0,7 oder geringer bei bei-
den Augen oder nur bei einem Auge festgestellt wurde (Tabelle 8).

ESU 2018 Fernvisus 0,7
(Angaben in %) oder geringer
Landkreis Rastatt 21,3
Nordlicher Landkreis 11,8
Murgtal 16,4
Rastatt 37,4
Sidlicher Landkreis 21,2
Baden-Baden* 32,1

Tabelle 8: Kontrollbediirftige Fernvisuswerte

Somit wird flir den gesamten Landkreis Rastatt deutlich, dass gut 1/5 der Kinder einen kon-
trollbedurftigen Fernvisusbefund hatten, wobei deutliche Unterschiede zwischen den Raum-
schaften erkennbar werden.

In Baden-Baden belduft sich dieser Anteil auf rund 1/3.

Eine Kontrolle dieser Befunde sollte bei den behandelnden Haus- oder Kinderarzten erfolgen.

Des Weiteren werden in der ESU eine mégliche Ubersichtigkeit, das rdumliche Sehen sowie
das Farbensehen gepriift.

In der Gesamtbewertung des Sehens werden alle Ergebnisse, d. h. sowohl der Sehtest mit
dem Einsichtgerat, die Priifung auf Ubersichtigkeit als auch das rdumliche Sehen, beriicksich-
tigt. Zu beachten ist, dass das Farbensehen nicht in die Gesamtbewertung einflieBt, da bis-
lang in der Augenheilkunde bei Farbsehproblemen keine Behandlungsmdglichkeit existiert.
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Die Gesamtbewertung des Sehens durch die Schuldrzte konnte im Landkreis Rastatt bei
1.685 Kindern durchgefiihrt werden. Rund 80% der Kinder haben einen altersentsprechen-
den Befund.

In Baden-Baden konnten 235 Kinder einbezogen werden, davon haben rund 2/3 einen
altersentsprechenden Befund (Tabelle 9).

ESU 2018 Sehen
(Angaben in %) altersentsprechend
Landkreis Rastatt 77,9
Nordlicher Landkreis 86,2
Murgtal 82,6
Rastatt 63,0
Sidlicher Landkreis 78,0
Baden-Baden* 66,8
Baden-Wiirttemberg (ESU 2017) 56,2

Tabelle 9: Altersentsprechende Gesamtbewertung des Sehens

Wird nach Geschlecht getrennt, so haben im Landkreis Rastatt 80% der Jungen und 76%
der Madchen altersentsprechende Sehbefunde.

In Baden-Baden liegen diese Zahlen bei 71% der Jungen und 62% der Madchen.
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6.2 Hortest in der ESU

Der Hortest in der Einschulungsuntersuchung wird flir das linke und das rechte Ohr getrennt
mit einer computergestiitzten Reintonaudiometrie unter Verwendung eines geschlossenen
Kopfhorers durchgefiihrt (Abbildung 16).

Dabei bietet die sozialmedizinische Assistentin dem Kind fiir jedes Ohr 5 unterschiedlich hohe
Prifténe an.

Ziel ist, dass diejenige Lautstarke gefunden wird, bei dem das Kind den gesuchten Ton ganz
leise horen kann.

Abbildung 16: Computergestiitzte Hortestung in der Einschulungsuntersuchung
(MAICO, mit freundlicher Genehmigung)

Unauffdllig ist eine Horschwelle bei 20 Dezibel (dB), dies entspricht ungefahr
Fliisterlautstérke’. Flisterlautstérke ist zwar leise — doch fiir das Lernen von Sprache bzw.
die Unterscheidung von Lauten, insbesondere von Zischlauten, ist ein ausreichendes Hor-
vermogen in diesem Bereich von Bedeutung.

In der ESU muss aufgrund der teilweise erschwerten Untersuchungsbedingungen in den
Kitas die Definition eines altersentsprechenden Befundes weiter gefasst werden. Daher gilt:
wird 1 von 10 Prifténen erst bei 30 dB gehért und die restlichen bei 20 dB, so ist dies eben-
falls als altersentsprechender Befund zu werten.

7 20 dB entspricht in etwa laut der Deutschen Gesellschaft fiir Akustik- Arbeitsring L&rm, dem Fliistern, vgl. auch
http://www.ald-laerm.de/fileadmin/ald-laerm.de/Publikationen/Druckschriften/Broschuere_TgL2011.pdf, letzter
Zugriff: 14. Juni 2018
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Werden weitere Priifténe erst bei 30 dB oder einer Lautstarke groBer als 30 dB gehdrt, so
liegt ein kontrollbedirftiger Befund vor. Diese Kontrolle sollte bei den behandelnden
Haus-oder Kinderarzten erfolgen.

Sollten beispielsweise Larm oder ein akuter Infekt das Ergebnis mdglicherweise verfalscht
haben kdénnen, so wird dies im Befundbericht zur ESU separat vermerkt.

Ein vollstandiger Hortest unter idealen Bedingungen konnte im Landkreis Rastatt bei

1.611 Kindern und in Baden-Baden bei 332 Kindern durchgefiihrt werden.

Ideale Bedingungen bedeutet, dass zum Zeitpunkt der Untersuchung ein Kind nicht an einem
akuten Infekt litt, keine Hérschadigungen bekannt waren und der Test in einer ruhigen Um-
gebung durchgefiihrt werden konnte.

Wie viele dieser unter idealen Bedingungen untersuchten Kinder haben dennoch einen kon-
trollbediirftigen Hortest? (Tabelle 10)

ESU 2018 Kontrollbediirftiger Hortest trotz
(Angaben in %) idealer Bedingungen
Landkreis Rastatt 7,1

Nordlicher Landkreis 3,2

Murgtal 8,0

Rastatt 12,4

Slidlicher Landkreis 6,1
Baden-Baden 12,7
Baden-Wiirttemberg (ESU 2017) 20,8

Tabelle 10: Kontrollbedurftiger Hortest trotz idealer Bedingungen
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Auch wenn keine Idealbedingungen vorliegen, wird in der Regel ein Hoértest in der Einschu-
lungsuntersuchung durchgefihrt.

Insgesamt konnte somit im Landkreis Rastatt ein Hortest bei 1.693 Kindern durchgefiihrt und
befundet werden. Rund 9 von 10 Kindern weisen einen altersentsprechenden Befund auf.

In Baden-Baden war die Durchfilhrung und Befundung des Horens bei insgesamt
358 Kindern mdglich. Davon haben rund 80% der Kinder ebenfalls einen altersentsprechen-
den Befund (Tabelle 11).

ESU 2018 Hdren
(Angaben in %) altersentsprechend
Landkreis Rastatt 89,9
Nordlicher Landkreis 96,5
Murgtal 89,5
Rastatt 82,1
Sidlicher Landkreis 90,5
Baden-Baden 79,9
Baden-Wiirttemberg (ESU 2017) 71,8

Tabelle 11: Altersentsprechende Gesamtbewertung des Horens

Wird nach Geschlecht getrennt, so sind im Landkreis Rastatt bei tendenziell mehr Jungen
(91%) als Madchen (89%) altersentsprechende Hérbefunde festzustellen, in Baden-Baden
zeigt sich mit 81% der Jungen zu 79% der Madchen ein identisches Muster.
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Werden nun die Sinnesmodalitdten Sehen und Héren miteinander verglichen, so zeigt sich,
dass das Horen im Landkreis Rastatt, in Baden-Baden und sogar landesweit haufiger mit
altersentsprechend befundet wird als das Sehen (Abbildung 17).
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m Nordlicher Landkreis m Murgtal mRastatt = Stidlicher Landkreis  Baden-Baden = Baden-Wiirtt. (2017)

Abbildung 17: Anteile der Kinder mit altersentsprechendem Sehen und Horen
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7 Korpermotorik und Auge-Hand-Koordination

Auf den nachfolgenden Seiten werden die Ergebnisse zur Priifung der Kérpermotorik und zur
Erfassung der Auge-Hand-Koordination berichtet.

7.1 Einbeinhiipfen

Die Kérpermotorik bzw. die Koordination wird in der ESU Uber das Einbeinhipfen erfasst.
Im Screening wird gezahlt, wie viele Hipfer vorwarts ein Kind je Bein schafft. Dabei gibt es
altersabhangige Grenzwerte, ab wann das Einbeinhtipfen als auffallig eingestuft wird.

Im Landkreis Rastatt konnte bei 1.647 Kindern das Einbeinhlipfen durchgefiihrt werden.
Gut jedes 5. Kind hatte Schwierigkeiten beim Einbeinhiipfen. Unterschiede zwischen den
Raumschaften sind festzustellen und die Raten reichen von 15% bis 32% an auffalligen
Kindern.

In Baden-Baden waren es 369 Kinder, mit denen das Einbeinhilipfen durchgefiihrt werden
konnte. Hier hatte knapp jedes 5. Kind Schwierigkeiten, die erforderliche Zahl an Hipfern zu
schaffen (Tabelle 12).

ESU 2018 Einbeinhlpfen
(Angaben in %) auffallig
Landkreis Rastatt 20,5
Nordlicher Landkreis 16,2
Murgtal 15,2
Rastatt 31,6
Slidlicher Landkreis 19,8
Baden-Baden 19,2
Baden-Wiirttemberg (ESU 2017) 25,0

Tabelle 12: Auffélliges Einbeinhiipfen

Zwischen den Geschlechtern gibt es Unterschiede.
Im Landkreis Rastatt erreichten 26% der Jungen und lediglich 15% der Madchen den
Schwellenwert fir unauffalliges Hiipfen nicht.

In Baden-Baden sieht die Lage ahnlich aus: 25% der Jungen und nur 13% der Madchen
zeigten ein auffélliges Einbeinhlpfen.
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Die nachfolgende Gesamtbewertung der Kdérpermotorik bertlicksichtigt noch, ob das Hiipfen
angestrengt oder unsicher wirkte. Diese qualitative Bewertung nimmt ebenfalls Einfluss auf
die Gesamtbewertung und auf die etwaige Empfehlung eines Férderbedarfs.

Eine Forderung bei Defiziten in der Kérpermotorik ist laut Gutachten zur Evaluation der Ein-
schulungsuntersuchung in der Kita gut méglich®.

Daher ist die Identifikation von Kindern mit nicht altersgemaBen Leistungen sinnvoll und bei
Einwilligung der Eltern kann ein Austausch mit den Erzieherinnen und Erziehern in den Kitas
zur weiteren Forderung hilfreich sein.

Im Landkreis Rastatt konnte bei 1.643 Kindern eine Gesamtbewertung der Kdrpermotorik
durchgefuihrt werden. Bei 8 von 10 Kindern wurde eine altersgerechte Entwicklung der Kor-
permotorik festgestellt, bei rund 18 % der Kinder wurde die Férderung in der Kita/hauslich
empfohlen. Bei rund 1% waren die Auffalligkeiten derart gravierend, dass ein intensiver For-
derbedarf oder gar eine Kontrolle bei den behandelnden Haus- oder Kinderarzten empfohlen
werden musste.

In Baden-Baden konnte diese Gesamtbewertung bei 369 Kindern durchgefiihrt werden.
Ebenfalls bei 8 wvon 10 Kindern war die Koérpermotorik altersentsprechend.
Bei den restlichen Kindern wurde (iberwiegend die Férderung in der Kita/hduslich empfohlen.
Nur in Einzelfdllen musste ein intensiver Forderbedarf bzw. eine Kontrolle bei den behan-
delnden Haus- oder Kinderarzten empfohlen werden (Tabelle 13 und Abbildung 18).

ESU 2018 Forderung in der Kita/ Kérpermotorik
(Angaben in %) hauslich altersentsprechend
Landkreis Rastatt 17,5 80,8
Nordlicher Landkreis 11,4 86,7
Murgtal 13,2 85,0
Rastatt 30,2 68,9
Sidlicher Landkreis 16,4 81,3
Baden-Baden 19,2 80,5
Baden-Wiirttemberg (ESU 2017) 22,4 74,3

Tabelle 13: Gesamtbewertung der K&rpermotorik®

8 vgl.: https://www.gesundheitsdialog-
bw.de/fileadmin/media/Abschlussbericht_ESU/2017_EV_ESU_Abschlussbericht.pdf, letzter Zugriff am 14. Juni
2018

° Die weitere Forderkategorie ,intensiver Forderbedarf" sowie die kontrollbediirftigen Befunde liegen im Landkreis
Rastatt und in Baden-Baden jeweils um bzw. unter 1% und werden daher nicht dargestellt.
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Abbildung 18: Gesamtbewertung der Kérpermotorik
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7.2 Visuomotorik — Auge-Hand-Koordination

Visuomotorik bedeutet das Zusammenspiel von visueller Wahrnehmung und Bewegungsap-
parat.

Abbildung 19: Giraffe und optische Differenzierungsprobe eines 5-jahrigen Madchens (5 Jahre, 1 Monat)

Ein Teil der Visuomotorik ist die Auge-Hand-Koordination, die in der Einschulungsuntersu-
chung durch Abzeichnen von Zeichen anhand einer Papiervorlage geprift wird
(Abbildung 19). Hierzu wird die optische Differenzierungsprobe nach Breuer/Weuffen®
angewandt.

Helmut Breuer und Maria Weuffen entwickelten Aufgabenstellungen, die sich fir 4- und
5-Jahrige unterscheiden und vom Schwierigkeitsgrad her aufsteigend sind. 4-Jahrige sollten
4 verschiedene Zeichen abzeichnen kénnen, 5-Jahrige hingegen 5 verschiedene.

Sind insgesamt 1 oder 2 Zeichen aufféllig, so wird von einer visuomotorischen Schwache
ausgegangen.

Bei 3 oder mehr auffdlligen Zeichen kann laut Breuer/Weuffen der Hinweis auf eine
visuomotorische Stérung bestehen. Die Autoren sprechen in diesem Fall von einer massiven
optisch-graphomotorischen Differenzierungsschwéche!’.

10 Breuer H, Weuffen M (2004): Lernschwierigkeiten am Schulanfang. Lautsprachliche Lernvoraussetzungen und
Schulerfolg. Weinheim und Basel: Beltz

11 ebd., S. 62 und S. 76
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Abbildung 20: 2 Beispiele fiir optische Differenzierungsproben gleichaltriger Mddchen aus der ESU 2018

Im Landkreis Rastatt konnte bei 1.764 Kindern die Differenzierungsprobe nach
Breuer/Weuffen durchgefiihrt und befundet werden.

In Baden-Baden war die Durchflihrung und Befundung der Differenzierungsprobe bei 376
Kindern maglich.

Die Anteile der Kinder mit einer visuomotorischen Stérung sind in Tabelle 14 aufgefiihrt.
Hinweise auf eine visuomotorische Stérung liegen dann vor, wenn 3 oder mehr Zeichen feh-
lerhaft abgezeichnet wurden. Breuer/Weuffen gehen davon aus, dass das Beherrschen dieser
verschiedenen Formen eine Grundlage flr das erfolgreiche Lernen von Lesen und Schreiben
darstellt.

ESU 2018 Visuomotorische
(Angaben in %) Storung
Landkreis Rastatt 7,9
Nordlicher Landkreis 3,6
Murgtal 9,6
Rastatt 16,7
Sldlicher Landkreis 4,1
Baden-Baden 9,6
Baden-Wiirttemberg (ESU 2017) 89

Tabelle 14: Visuomotorische Stérung gemaB Differenzierungsprobe Breuer/Weuffen

Wird nun nach Geschlecht differenziert, so zeigt sich Folgendes:
Jungen (11%) sind im Landkreis Rastatt mehr als doppelt so hdufig von einer
visuomotorischen Stérung betroffen wie Madchen (5%).

In Baden-Baden zeigen die Jungen (13%) fast 2,5-mal so haufig Anzeichen flr eine
visuomotorische Stérung wie Madchen (5%).
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Zeigen sich Auffalligkeiten bei der Differenzierungsprobe, so sind meist Schwierigkeiten bei
Richtung der Linienfiihrung, der Lage der Zeichen auf dem Papier und der Vollstandigkeit der
abgemalten Zeichen zu erkennen.

Demzufolge sind die Genauigkeit der visuellen Wahrnehmung und die feinmotorischen
Fahigkeiten haufig eingeschrankt. Breuer/Weuffen betonen, dass gerade Bauen, Basteln,
Malen und Zeichnen in den Kitas Grundsteine fir die Entwicklung guter visuomotorischer
Fahigkeiten bilden, die elementar fiir einen spateren Schulerfolg sind.

Im Landkreis Rastatt erfolgte eine Gesamtbewertung der Visuomotorik bei 1.774 Kindern.
Gut 80% der Kinder wurden als altersentsprechend befundet. Bei 15% wurde die Férderung
in der Kita/hduslich und bei 4% der Kinder eine intensive Férderung als sinnvoll erachtet.

In Baden-Baden wurde eine Gesamtbewertung bei 379 Kindern vorgenommen. Dabei war
die Visuomotorik bei 87% der Kinder altersentsprechend. Fir 10% der Kinder ist eine Forde-
rung in der Kita/hauslich und fir 3% eine intensive Férderung empfohlen worden

(Tabelle 15 und Abbildung 21).

ESU 2018 Forderung in der Intensiver Visuomotorik
(Angaben in %) Kita/hauslich Forderbedarf  altersentsprechend
Landkreis Rastatt 15,4 3,6 80,9
Nordlicher Landkreis 15,0 2,4 82,6
Murgtal 16,8 5,5 77,2
Rastatt 16,6 4,8 78,9
Slidlicher Landkreis 14,0 2,4 83,5
Baden-Baden 9,8 3,2 86,8
Baden-Wiirttemberg (ESU 2017) 193 4,4 733

Tabelle 15: Gesamtbewertung der Visuomotorik
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Abbildung 21: Gesamtbewertung der Visuomotorik
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8 Wie untersucht das Gesundheitsamt die sprachlichen
Fahigkeiten der Kinder?

Bei der Schritt 1-Untersuchung wird die spontane Sprache des Kindes beobachtet und
auf das Beherrschen von Satzbau sowie den Einsatz von korrekten Artikeln, Verb- und Plural-
formen sowie Prapositionen geachtet.

Es wird erfragt, welche Sprache das Kind zuerst erlernt hat, welche Sprachen in der Familie
gesprochen werden und ob eventuell bereits eine sprachtherapeutische Behandlung stattge-
funden hat.

Ob ein Kind die richtige Aussprache beherrscht, wird anhand eines Lautpriifbogens ge-
priuft. Hierbei kann orientierend erfasst werden, ob einzelne oder mehrere Laute falsch ge-
sprochen, ausgelassen oder ersetzt werden.

Alle Kinder werden mit dem Sprachscreening HASE (Heidelberger Auditives Sprachscreening
in der Einschulungsuntersuchung) untersucht. Dieses Screening bietet die Mdglichkeit, Kin-
der mit einem Risiko flir Spracherwerbs- und spatere Schriftspracherwerbsschwierigkeiten zu
erkennen.

Fir den Spracherwerb ist neben anderen grundlegenden Faktoren ein funktionierendes Ar-
beits- oder Kurzzeitgedachtnis Voraussetzung. Das kurzzeitige Behalten von Lauten und Wor-
tern und deren Wiedererkennung bahnen das Sprechen und spéter auch die Schriftsprache.
In der Fachliteratur wird diese Funktion auditives, also auf das Gehér bezogenes, Arbeitsge-
dachtnis bezeichnet. Dieses Arbeitsgedachtnis wird in 2 der 3 Aufgabenbereiche von HASE
ausdruicklich gepriift — dem ,Wiedergeben von Zahlenfolgen™ sowie dem ,Nachsprechen von
Kunstwortern®.

Begonnen wird in HASE mit dem ,Nachsprechen von Satzen", wobei Sdtze mit steigendem
Schwierigkeitsgrad nachgesprochen werden sollen. Neben dem Sprachverstehen und dem
Sprechen werden die Merkfahigkeit sowie grammatische Fahigkeiten der Kinder erfasst.

Der 2. Aufgabenbereich, das ,Wiedergeben von Zahlenfolgen™ priift das auditive Arbeitsge-
dachtnis hinsichtlich seiner Kapazitat.

Beim ,Nachsprechen von Kunstwdértern® héren die Kinder Wortneubildungen, die gut auszu-
sprechen sind, aber keinen Sinn ergeben. Hierbei wird die Verarbeitungsgenauigkeit des au-
ditiven Arbeitsgedachtnisses erfasst.

Fir alle Aufgabenbereiche in HASE gibt es altersabhdngige Werte, die erreicht werden miis-
sen, damit das Screeningergebnis als unauffallig gilt.

Sind auffallige Ergebnisse festzustellen, so wird anhand eines Ablaufschemas geprift, ob
eine Sprachstandsdiagnostik mit einem Sprachtest, dem Sprachentwicklungstest fiir drei- bis
finfjahrige Kinder (SETK 3-5'?), erforderlich ist.

Der SETK 3-5 wird als erganzende arztliche Untersuchung in einem weiteren Termin im Ge-
sundheitsamt durchgefihrt. In diesem Test sind 5 Untertests enthalten. Diese Untertests
priifen neben Sprachverstehen, Sprachproduktion und auditivem Arbeitsgedachtnis auch die
grammatischen Fahigkeiten des Kindes. Fir diese Untertests gibt es ebenfalls altersabhangi-
ge Normwerte. Anhand derer kann festgestellt werden, welchen Sprachstand das untersuch-
te Kind im Vergleich zu altersgleichen Kindern erreicht hat.

12 Grimm H (2015). SETK 3-5. Sprachentwicklungstest fir drei- bis finfjahrige Kinder (3;0-5;11 Jahre) 3. {iberar-
beitete und neu normierte Auflage. Gottingen: Hogrefe
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Intensiven Sprachforderbedarf stellen die Schuldarzte dann fest, wenn in mindestens
einem Bereich des SETK 3-5 das Ergebnis deutlich unterdurchschnittlich fiir das Alter des
Kindes ist. Des Weiteren kann bei Kindern, die erst seit kurzem Kontakt mit der deutschen
Sprache haben, ein intensiver Sprachférderbedarf ohne Durchfiihrung eines SETK 3-5 festge-
stellt werden. Das Gleiche gilt flir mehrsprachige Kinder, die in HASE nur im Nachsprechen
von Satzen auffallig sind.

Nur mit Einwilligung der Sorgeberechtigten wird die Information Uber einen festgestellten
intensiven Sprachférderbedarf vom Gesundheitsamt an die Kitas weitergegeben.

Mit dieser Information konnen die Trager der Kitas Fordermittel des Landes
Baden-Wirttemberg flir SPATZ (Sprachférderung in allen Tageseinrichtungen fiir Kinder mit
Zusatzbedarf) beantragen.

Laut SPATZ-Richtlinie vom Juli 2015 kénnen bei einem intensiven Sprachférderbedarf die
FordermaBnahmen bei den Kindern bereits im Alter von 2 Jahren beginnen.

SPATZ hat mit der ,Intensiven Sprachférderung im Kindergarten (ISK)" und ,Singen-
Bewegen-Sprechen (SBS)" grundsatzlich 2 Férderwege. Weiterfiihrende Informationen zu
SPATZ sind unter http://www.kindergaerten-bw.de/SPATZ zu finden.
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9 Ergebnisse der Sprachstandsdiagnostik

Die Ergebnisse der Sprachstandsdiagnostik setzen sich aus mehreren Teilen zusammen und
werden nachfolgend dargestellt.

9.1 Familiensprachen der Kinder

Das Gesundheitsamt fragt bei den Sorgeberechtigten an, welche Familiensprache(n) mit den
Kindern in den ersten 3 Lebensjahren gesprochen wurde. In der Untersuchungssoftware
besteht dabei die Mdglichkeit, 2 verschiedene Sprachen zu dokumentieren.

Im Landkreis Rastatt wurden neben Deutsch 41 weitere Familiensprachen erfasst. Die nach
Deutsch am haufigsten gesprochene Sprache ist Russisch. Dabei werden als Familienspra-
chen Deutsch und Russisch, aber auch ausschlieBlich Russisch von den Sorgeberechtigten
angegeben.

In Baden-Baden wurden neben Deutsch 30 weitere Familiensprachen gezahlt. Auch in
Baden-Baden ist die nach Deutsch am haufigsten gesprochene Sprache Russisch.

Sofern eine Auswertung nach Familiensprache erfolgt, werden die Kinder nach nur Deutsch
sprechend und mehrsprachig unterschieden. Mehrsprachig bedeutet, dass die Kinder entwe-
der andere Familiensprachen oder Deutsch und weitere Familiensprachen zu Hause spre-
chen.

Bei der Differenzierung nach Kreisen und Raumschaften zeigen sich folgende Ergebnisse
(Tabelle 16):

ESU 2018 Nur Deutsch Mehrsprachig Keine Angabe
(Angaben in %)

Landkreis Rastatt 62,6 32,3 51
Nordlicher Landkreis 72,9 21,5 5,6
Murgtal 67,7 29,1 3,3
Rastatt 40,4 53,2 6,4
Slidlicher Landkreis 66,2 28,7 5,6
Baden-Baden 53,4 42,1 4,5

Tabelle 16: Kategorisierung der Familiensprachen

Zu erwarten war, dass sich der Anteil der nur Deutsch sprechenden Kinder und der mehr-
sprachigen Kinder nach Raumschaften unterscheidet. Grundsatzlich stellen die Angaben zur
Familiensprache eine erste Orientierung hinsichtlich eines Migrationshintergrundes von Kin-
dern dar.

Es ist dem Gesundheitsamt bislang nicht méglich, anhand den Kriterien der KiGGS-Studie®®
(Studie zu Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland) den Migrationshinter-
grund eines untersuchten Kindes festzustellen.

13 Schenk L, Ellert U, Neuhauser H (2007): Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund in Deutschland.
Bundesgesundheitsblatt 50: 590-599
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Hierfiir sind Informationen wie das Geburtsland des Kindes und seiner Eltern sowie Angaben
zur Staatsangehorigkeit bzw. den Staatsangehérigkeiten erforderlich. Diese Angaben sind
zum Teil freiwillige Angaben der Sorgeberechtigten oder werden bislang nicht erhoben.

Im Hinblick auf die spatere Einschulung eines Kindes halten wir jedoch das Wissen tber die
Familiensprachen der Kinder fiir wesentlich. Die Sprachfahigkeiten eines Kindes drften einer
der wesentlichen Faktoren sein, mit dem ein Migrationshintergrund einen gelingenden
Schulstart beeinflusst.

9.2 Mehrsprachige Kinder im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden

Bereits in den Vorjahresberichten zu den Einschulungsuntersuchungen wurde der zeitliche
Verlauf der Anteile mehrsprachiger Kinder in den Stadten und Gemeinden erfasst. Daher wird
diese Entwicklung auch im vorliegenden Bericht aufgezeigt.

In der ESU 2018 schwanken die Raten von rund 34% bis rund 53% zwischen den GroBen
Kreisstadten und Baden-Baden. In den (brigen Stadten und Gemeinden des Landkreises ist
ein Anteil von rund 24% an mehrsprachigen Kindern zu verzeichnen (Abbildung 22).
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Abbildung 22: Entwicklung der Anteile von mehrsprachigen Kindern in der ESU von 2011-2018
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9.3 Aussprache der Kinder —
Orientierende Erfassung anhand des Lautpriifbogens

Der Lautpriifbogen ist eine Vorlage mit Farbbildern, die das Kind benennen soll. Die Bilder
enthalten die zu priifenden Laute und diese sind meist am Wortanfang zu finden.

Neben Einzellauten werden auch im Deutschen typische Lautverbindungen, wie z. B. /kn/
und /st/ gepriift.

Da die Entwicklung der Aussprache bzw. der Lauterwerb stark altersabhangig sind, wird an
dieser Stelle nach 4- und 5-Jahrigen differenziert.

Im Landkreis Rastatt konnte insgesamt bei 1.741 Kindern die Aussprache gepriift werden,
davon bei 755 4-Jahrigen und bei 986 5-Jahrigen. Knapp 2/3 aller 4-Jahrigen und tber 70%
der 5-Jahrigen sprechen alle gepriiften Laute korrekt aus.

In Baden-Baden wurde die Aussprachepriifung bei 375 Kindern durchgefiihrt. Davon waren
175 Kinder 4 Jahre und 200 Kinder 5 Jahre alt. Bei den 4-Jahrigen liegt die Quote flir eine
korrekte Aussprache der gepriiften Laute unter 50%, bei den 5-Jahrigen knapp dariiber
(Tabelle 17).

ESU 2018 4-Jahrige: 5-Jéhrige:
(Angaben in %) Alle Laute korrekt Alle Laute korrekt
Landkreis Rastatt 64,4 71,9
Nordlicher Landkreis 76,0 83,2
Murgtal 70,2 67,6
Rastatt 49,4 58,7
Sidlicher Landkreis 62,3 73,6
Baden-Baden 46,3 52,5

Tabelle 17: Korrekte Aussprache, differenziert nach 4- und 5-Jahrigen

Tendenziell haben, sowohl bei den 4- als auch den 5-Jahrigen, Madchen etwas haufiger eine
fehlerfreie Aussprache als Jungen.

Wird nun analysiert, welche Laute am hadufigsten noch falsch sind, so zeigt sich folgendes
Bild: Die Zischlaute /sch/ und /s/ sind am hdufigsten in beiden Altersgruppen noch fehler-
haft. Bei den 4-Jahrigen wird die fehlerhafte Aussprache des /s/, ein Sigmatismus bzw. Lis-
peln, noch als altersentsprechend bewertet.

Je nach Alter der Kinder geben die Arbeitsrichtlinien der ESU vor, dass bei fehlerhaften Lau-
ten eine hausliche Férderung und/oder eine Kontrolle bei den behandelnden Kinder- oder
Hausarzten erfolgen sollen.

Flr die hdusliche Férderung erhalten die Sorgeberechtigten Anregungen und Tipps in der
Beratung als auch Uber den Elternratgeber, den jedes Kind bei der Einschulungsuntersu-
chung erhalt.

Ein kontrollbedirftiger Befund bedeutet explizit keine Therapiebedurftigkeit. Jedoch sollte in
den arztlichen Verlaufskontrollen ein besonderes Augenmerk auf die weitere Ausspracheent-
wicklung betroffener Kinder gelegt werden.
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9.4 Das Sprachscreening HASE
(Heidelberger Auditives Sprachscreening in der Einschulungsuntersuchung)

HASE besteht aus den 3 Priifbereichen ,Nachsprechen von Satzen“, ,Wiedergeben von
Zahlenfolgen™ und ,Nachsprechen von Kunstwértern®. Damit die Aufgabenstellung fiir das
Kind ersichtlich wird, werden vorab Ubungsbeispiele durchgefiihrt. Die tatséchlichen Nach-
sprechaufgaben werden dem Kind dann standardisiert (iber CD angeboten.

Im Landkreis Rastatt konnten bei 1.699 Kindern alle Priifbereiche des Sprachscreenings
durchgeflihrt werden, in Baden-Baden bei 366 Kindern.

Der Anteil an unauffalligen Screenings, d. h. altersentsprechende Leistungen in allen drei
Prifbereichen, betragt im Landkreis Rastatt 73% und in Baden-Baden 65%.
ErwartungsgemaB deutliche Unterschiede zeigen sich bei der Differenzierung nach
Familiensprachen (Tabelle 18 und Abbildung 23).

ESU 2018 HASE HASE HASE
(Angaben in %) altersentsprechend altersentsprechend altersentsprechend
(alle) (nur Deutsch sprechend) (mehrsprachig)
Landkreis Rastatt 72,6 86,9 44,6
Nordlicher Landkreis 86,1 94,3 59,8
Murgtal 76,9 86,1 51,0
Rastatt 41,8 64,6 23,8
Sldlicher Landkreis 78,8 90,2 56,1
Baden-Baden 65,0 85,6 39,7

Tabelle 18: HASE: altersentsprechende Screeningergebnisse

100

Angaben in %

HASE altersentsprechend HASE altersentsprechend
(nur Deutsch sprechende Kinder) (mehrsprachige Kinder)

m Nordlicher Landkreis = Murgtal = Rastatt Sidlicher Landkreis Baden-Baden

Abbildung 23: HASE: altersentsprechende Screeningergebnisse
(nur Deutsch sprechende und mehrsprachige Kinder)
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Allerdings bedeutet dies im Umkehrschluss, dass insgesamt 27% der Kinder im
Landkreis Rastatt und 35% der Kinder in Baden-Baden Schwierigkeiten bei der Bewaltigung
von HASE hatten.

9.4.1 Auffdlliges HASE — ndher hingeschaut

Im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden haben der GroBteil der in HASE auffalligen Kinder,
namlich jeweils rund 75%, Schwierigkeiten beim Nachsprechen von Satzen. In absoluten
Zahlen ausgedriickt betrifft dies 357 Kinder im Landkreis Rastatt, in Baden-Baden 96.
Deutlich abgeschlagen folgen Auffalligkeiten im Wiedergeben von Zahlenfolgen und beim
Nachsprechen von Kunstwortern.

Liegen die Schwierigkeiten ausschlieBlich beim Nachsprechen von Satzen, spricht dies laut
der Autorengruppe von HASE™ fiir unzureichende Deutschkenntnisse und nicht unbedingt fiir
ein Risiko flir Schwierigkeiten beim Sprach- und Schriftspracherwerb.

Im Landkreis Rastatt betrifft dies 182 Kinder, das heiBt rund die Halfte der insgesamt in die-
sem Priifbereich auffalligen Kinder. Von diesen 182 Kindern sind rund 80% mehrsprachig
oder es liegt keine Angabe zur Familiensprache vor, knapp 20% sind nur Deutsch sprechen-
de Kinder.

In Baden-Baden haben 56 Kinder ausschlieBlich im Nachsprechen von Satzen Schwierigkei-
ten. Von diesen 56 Kindern sind tiber 90% mehrsprachig oder es liegt keine Angabe zur Fa-
miliensprache vor, knapp 9% sind auch hier nur Deutsch sprechende Kinder.

9.4.2 Mehrsprachigkeit als Chance begreifen

Die Ergebnisse von HASE zeigen, dass deutliche Unterschiede in den Anteilen der Kinder mit
unauffalligen Screeningergebnissen zwischen den Familiensprachgruppen vorliegen.

Einer der Knackpunkte scheint hier beim Nachsprechen von Satzen zu liegen. Einerseits ist
dies, sowohl bei den nur Deutsch sprechenden als auch den mehrsprachigen Kindern, der
am haufigsten aufféllige Prifbereich. Zum anderen muss ein Kind zur korrekten Losung die-
ser Aufgaben auf seine Deutschsprachkenntnisse zurtickgreifen kdnnen.

Diese Sprachkenntnisse kdnnen im Kindergartenalter spielerisch erworben werden. Voraus-
setzung dafilr ist allerdings ein intaktes Sprachlernsystem. Ein solches Sprachlernsystem
existiert in samtlichen Sprachen und schlieBt vor allem die Fahigkeit ein, gehorte Sprache zu
verstehen und nachfolgend zur eigenen gesprochenen Sprache zu kommen.

Damit ein Kind seine Sprachlernfahigkeiten trainieren kann, braucht es Sprachvorbilder.
Diese sollten nach Mdglichkeit in ihrer Muttersprache kommunizieren. In der Muttersprache
herrscht die groBte eigene Sprachkompetenz vor und weitere, haufig unbewusste Merkmale
von Sprache, wie z. B. Sprechmelodie, Betonungen und Pausen, die fiir das Sprachlernen
elementar sind, kdnnen vermittelt werden.

Werden Sprachen im Erwachsenenalter als Fremdsprache gelernt, so stehen diese haufig
unbewussten Merkmale den Sprechern oft nur eingeschrankt zur Verfligung.

% Schéler H & Brunner M (2008): HASE Edition 2.0. Binswangen: Westra
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Nichtsdestotrotz ist es unabdingbar, dass Eltern von muttersprachlich nicht Deutsch spre-
chenden Kindern daflir Sorge tragen, dass ihre Kinder mdglichst viel Kontakt zur deutschen
Sprache und entsprechenden Sprachvorbildern haben. Nur unter dieser Voraussetzung kann
der Grundstein flir das spielerische Lernen einer weiteren Sprache, der deutschen Sprache,
gelegt werden.

Neben der Erméglichung eines solchen Sprachkontakts kann eine intensive Sprachférderung
in einer Kita flir dieses Lernen einen zentralen Beitrag leisten.
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10 Intensiver Sprachforderbedarf in der Einschulungsuntersuchung

Im ,Orientierungsplan fiir Bildung und Erziehung in baden-wirttembergischen Kindergarten
und weiteren Kindertageseinrichtungen® ist die alltagsintegrierte Sprachférderung
beschrieben.

Die intensive Sprachférderung (SPATZ), die finanziell vom  Kultusministerium
Baden-Wirttemberg gefdérdert wird, hat das Ziel, Kinder, bei denen die alltagsintegrierte
Sprachférderung fiir einen gelingenden Spracherwerb nicht ausreicht, zusatzlich systema-
tisch zu férdern.

Insgesamt wurde der Sprachstand bei 2.139 Kindern im Einzugsgebiet des Gesundheitsam-
tes in Schritt 1 der Einschulungsuntersuchung bewertet. An dieser Stelle im Bericht werden
zusatzlich die Daten flir das gesamte Einzugsgebiet des Gesundheitsamtes und nicht nur die
jeweiligen Kreisdaten fiir den Landkreis Rastatt und Baden-Baden berichtet, um eine Ver-
gleichbarkeit zu den Vorjahresergebnissen zu gewahrleisten.

Bei 371 Kindern wurde eine erweiterte Sprachstandsdiagnostik mit dem SETK 3-5, durchge-
fahrt.

Somit wurden rund 17% der Kinder mit diesem Test untersucht.

Wird nach Kreisen differenziert, so wurden im Landkreis Rastatt bei 16% und
in Baden-Baden bei 24 % der untersuchten Kinder ein SETK 3-5 durchgefiihrt.

Intensiver Sprachfoérderbedarf besteht zum Zeitpunkt der ESU bei insgesamt 501 von
2.139 Kindern im Einzugsgebiet des Gesundheitsamtes, dies sind rund 23%
(95%-Konfidenzintervall: 22%-25%).

Jungen haben etwas hadufiger einen intensiven Sprachférderbedarf als Madchen
(25% zu 22%).

Zu beachten ist, dass es sich hierbei um den festgestellten intensiven Sprachférderbedarf im
vorletzten Kindergartenjahr, im Schnitt 1,5 Jahre vor der geplanten Einschulung, handelt.

Die Ergebnisse der Sprachstandsdiagnostik in den Einschulungsjahrgangen 2011 bis 2014,
2016 bis 2018 schwanken in der Regel um einen Wert, der in der Regel tUber 20% der unter-
suchten Kinder liegt (Tabelle 19).

Zahl der Kinder mit intensivem in %
untersuchten Kinder Sprachforderbedarf

Jahrgang 2011 2.237 517 23,1
Jahrgang 2012 2.136 486 22,8
Jahrgang 2013 2.097 495 23,6
Jahrgang 2014 2.141 449 21,0
Jahrgang 2016 2.076 480 23,1
Jahrgang 2017 2.247 443 19,7
Jahrgang 2018 2.139 501 23,4

Tabelle 19: Entwicklung der Anteile der Kinder mit intensivem Sprachférderbedarf von 2011-2018
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10.1 Methodik zur Feststellung eines intensiven Sprachforderbedarfs

Grundsatzlich ist der SETK 3-5 das wichtigste Instrument zur Feststellung eines intensiven
Sprachférderbedarfs.

Mit der ESU 2018 trat jedoch im Rahmen der Qualitatssicherung eine landesweite Hand-
lungsanleitung zur SETK  3-5-Indikationsstellung des  Kultusministeriums  und
Sozialministeriums Baden-Wiirttemberg in Kraft.

Hiermit wird landesweit geregelt, dass nicht jedes Kind mit einem auffalligen Sprachscree-
ning eine erweiterte Sprachstandsdiagnostik erhalten muss. Die wesentliche Neuerung ist,
dass bei mehrsprachigen Kindern mit isoliert auffalligem Nachsprechen von Satzen auf die
Durchflihrung eines SETK 3-5 verzichtet werden kann. Demzufolge kann ein intensiver
Sprachférderbedarf ohne weiterflihrende Diagnostik anhand der vorliegenden Sprachscree-
ningergebnisse bescheinigt werden.

Grund fur den Verzicht auf eine weiterflihrende Diagnostik ist, dass den Auffalligkeiten im
Screening wahrscheinlich ein mangelnder Kontakt zur deutschen Sprache und keine sprach-
systematischen Defizite zugrunde liegen.

Diese Neuerung in den Abldufen zur ESU tragt zur Verringerung der durchgefiihrten
SETK 3-5 im Einzugsgebiet des Gesundheitsamtes von rund 26% (ESU 2017) auf die bereits
auf Seite 52 genannten 17% bei der ESU 2018 bei.

10.2 Intensiver Sprachforderbedarf in den Raumschaften im Landkreis Rastatt
und in Baden-Baden

Wird nun kleinrdumiger betrachtet, in welchen Gegenden Kinder vermehrt einen intensiven
Sprachférderbedarf aufweisen, so zeigt sich folgendes Bild (Tabelle 20):

Kinder Int. Sprach- in 95 %-
insgesamt  forderbedarf %  Konfidenzintervall

Landkreis Rastatt 1.762 396 22,5 21-24
Nordlicher Landkreis 414 44 10,6 8-14
Murgtal 395 79 20,0 16 — 24
Rastatt 368 177 48,1 43 - 53
Sudlicher Landkreis 585 96 16,4 13-19
Baden-Baden 377 105 27,9 23 -32
Baden-Wiirttemberg 76.968 21.259 27,6 27-28
(ESU 2017)

Tabelle 20: Intensiver Sprachférderbedarf im regionalen Vergleich und mit 95%-Konfidenzintervall

Das 95%-Konfidenzintervall, auch Vertrauensintervall genannt, gibt den Wertebereich an, in
dem mit 95%-Wahrscheinlichkeit der tatsachliche Sprachférderbedarf bei den untersuchten
Kindern liegt.
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10.3 Entwicklung des intensiven Sprachforderbedarfs in der Stadt Rastatt und
in Baden-Baden

Bereits in den Vorjahresberichten zu den Einschulungsuntersuchungen wurden Zeitreihen zur
Entwicklung des intensiven Sprachférderbedarfs fiir die Stadt Rastatt und Baden-Baden dar-
gestellt.
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Abbildung 24: Anzahl der Kinder mit intensivem Sprachférderbedarf in Rastatt und in Baden-Baden (2011-2018)

Sowohl in der Stadt Rastatt als auch in Baden-Baden sind jeweils Zunahmen der Kinder mit
einem intensiven Sprachférderbedarf zu berichten (Abbildung 24).

Fir Rastatt bedeutet dies, bezogen auf die bisherige Zeitreihe, einen Hd&chststand.
Fir Baden-Baden ist seit 2016 eine leichtgradige Zunahme an Kindern mit intensivem
Forderbedarf festzustellen.
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10.4 Intensiver Sprachforderbedarf und Kindertageseinrichtungen

Der Anteil von Kindern, die intensive Sprachférderung bendtigen, ist regional und von
Einrichtung zu Einrichtung verschieden.

Daher kann der durchschnittlich festgestellte Bedarf an intensiver Sprachférderung nur eine
Orientierung fiir den tatsachlichen Bedarf in einer Einrichtung vor Ort darstellen.

Beispielsweise wurde in einzelnen Kitas bei keinem Kind ein intensiver Férderbedarf festge-
stellt. Ferner gibt es Einrichtungen, in denen sogar bei der Mehrzahl der Kinder intensive
FordermaBnahmen empfohlen wurden. Grundsatzlich kann fir jede Kita der Bedarf an inten-
siver Sprachférderung berechnet werden.

Nachfolgend wird ausgewertet, in wie vielen Kitas bei mindestens 25% der Kinder in der ESU
ein intensiver Sprachférderbedarf festgestellt wurde.

Um hierbei mdglichst aussagekraftige Ergebnisse zu erzielen, muss vorab sichergestellt sein,
dass eine gewisse Anzahl an Kindern in einer Einrichtung untersucht worden ist.

Somit wurden in die nachfolgenden Auswertungen nur Kitas einbezogen, in denen 10 oder
mehr Kinder untersucht worden sind.

10.4.1 Einbezogene Einrichtungen im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden

Im Landkreis Rastatt wurden in 75 von 110 Kitas 10 oder mehr Kinder in der ESU untersucht
(Mittelwert und Median (Zentralwert): 20 Kinder). Dabei liegen 18 der einbezogenen Einrich-
tungen im ndérdlichen Landkreis, 17 im Murgtal, 15 in Rastatt und 25 im sldlichen Landkreis.

In Baden-Baden wurden in 18 von 26 Kitas 10 oder mehr Kinder untersucht
(Mittelwert: 18 Kinder; Median (Zentralwert): 16 Kinder).

Somit konnten im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden jeweils rund 70% aller Kitas, in
denen Kinder untersucht wurden, einbezogen werden.

Grundsatzlich sollte daher bedacht werden, dass kleine Einrichtungen mit einer geringen
Anzahl an untersuchten Kindern in dieser Analyse keine Beriicksichtigung fanden.

10.4.2 Einrichtungen, in denen mindestens 25% der Kinder einen intensiven
Sprachforderbedarf haben

Im Landkreis Rastatt wurde in 24 Kitas bei mindestens 25% der Kinder ein intensiver
Sprachférderbedarf festgestellt.

In 6 der 24 Kitas liegt der Bedarf an intensiver Sprachférderung sogar bei liber 50% aller
untersuchten Kinder.

In Baden-Baden wurde in 8 Kitas bei mindestens 25% der Kinder ein intensiver Sprachfor-
derbedarf bescheinigt. In 3 der 8 Einrichtungen liegt die Rate bei 50% der untersuchten Kin-
der oder darliber (Abbildung 25).
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Abbildung 25: Kitas, in denen mindestens 25% der Kinder einen intensiven Sprachférderbedarf haben

Eine solche Analyse ermdglicht etwaige Handlungsbedarfe kleinrdumiger zu erkennen. Des
Weiteren hat der Einbezug von ausschlieBlich gréBeren Einrichtungen 2 Vorteile. Einerseits
wird durch die groBere BezugsgroBe das AusmaB an zufdlligen Schwankungen reduziert.

Zum anderen kdnnen durch die Analyse von grdBeren Einrichtungen zielgruppenspezifisch
mehr Kinder durch entsprechende FérdermaBnahmen erreicht werden.

56



10.5 Spezielle Sprachfordergruppen in den Kindertageseinrichtungen

Nehmen Kinder mit intensivem Sprachforderbedarf zum Zeitpunkt der
Einschulungsuntersuchung bereits an speziellen Sprachféordergruppen teil?

Fir jedes ESU-Kind wird von der Erzieherin bzw. vom Erzieher ein Beobachtungsbogen zur
kindlichen Entwicklung ausgefiillt. Dieser Bogen enthalt zusatzlich Fragen zu FérdermaBnah-
men in der Kita — enthalten ist hierbei auch die Frage nach Sprachférderung.

Laut SPATZ-Richtlinie kdnnen bei intensivem Sprachférderbedarf finanziell vom
Kultusministerium Baden-Wirttemberg bezuschusste, zusatzliche SprachférdermaBnahmen
angeboten werden.

Der Zuschuss wird fiir die intensive Sprachférderung in allen 3 Kindergartenjahren, d. h. ab
einem Alter des Kindes von 2 Jahren und bei Erflllung der Zuwendungsvoraussetzungen, auf
Antrag gewahrt.

Im Landkreis Rastatt lag bei 1.474 untersuchten Kindern der ausgefiillte Beobachtungsbogen
vor. Bei 316 Kindern (21%) war die bisherige Teilnahme an einer speziellen Sprachférder-
maBnahme in der Kita markiert.

In Baden-Baden waren die Bdgen bei 322 Kindern ausgefiillt, 110 Kinder (34%) nehmen laut
Angaben des Beobachtungsbogens bisher an einer solchen Férderung teil (Tabelle 21).

ESU 2018 Sprachférderung in
(Angaben in %) der Kita
Landkreis Rastatt 21,4
Nordlicher Landkreis 16,4
Murgtal 7,7
Rastatt 36,6
Sidlicher Landkreis 24,7
Baden-Baden 34,2

Tabelle 21: Teilnahme an einer speziellen SprachférdermaBnahme in der Kita

Es ist zu erkennen, dass in Baden-Baden und in der Stadt Rastatt Giber 1/3 der Kinder zum
Zeitpunkt der ESU bereits Sprachférderung erhalten. Dort sind auch die héchsten Raten an in
der ESU festgestelltem intensiven Sprachférderbedarf anzutreffen.

In einem ndachsten Schritt soll analysiert werden, ob Kinder, bei denen in der ESU ein inten-
siver Sprachférderbedarf festgestellt wurde, bereits Sprachférderung in den Kitas erhalten.
Die nachfolgende Reduktion der GruppengroBe im Vergleich zur vorherigen Auswertung ist
einzelnen fehlenden Angaben zur Gesamtbewertung der Sprache geschuldet.
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Im Landkreis Rastatt konnten die Daten von 1.465 Kindern ausgewertet werden. Von diesen
Kindern haben 313 einen intensiven Sprachférderbedarf in der ESU bescheinigt bekommen.
314 Kinder nehmen laut Beobachtungsbogen bereits an SprachférdermaBnahmen in den
Kitas teil.

In Baden-Baden konnten die Daten von 320 Kindern ausgewertet werden, davon haben
86 Kinder einen intensiven Sprachférderbedarf. Laut Beobachtungsbogen nehmen
109 Kinder an speziellen Sprachférdergruppen teil.

In Tabelle 22 werden die Anzahl der Kinder mit festgestelltem intensiven Sprachférderbedarf
in der ESU und die Anzahl der Kinder in Sprachférdergruppen in den Kitas gegenilibergestellt.
Es ist zu beachten, dass nur Kinder mit einer Gesamtbewertung der Sprache und einem aus-
gefiillten Beobachtungsbogen in diese Auswertung einbezogen werden konnten.

ESU 2018 Intensiver Sprachférderung in den
(Anzahl der Kinder) Sprachférder- Kitas (SF Kita)
bedarf (int. FB)
(Durch das Gesundheitsamt (Angabe aus
festgestellter int. FB) Beobachtungsbogen)
Landkreis Rastatt 313 314
Nordlicher Landkreis 36 56
Murgtal 57 24
Rastatt 139 102
Sudlicher Landkreis 81 132
Baden-Baden 86 109

Tabelle 22: Intensiver Sprachférderbedarf in der ESU und Sprachférderung in der Kita im vorletzten Kindergarten-
jahr (Anzahl der Kinder)

Beispielsweise wird flir den gesamten Landkreis Rastatt deutlich, dass praktisch die identi-
sche Anzahl an Kindern einen intensiven Férderbedarf in der ESU bescheinigt bekommen hat
und an SprachférdermaBnahmen in den Kitas teilnimmt.

In Baden-Baden liegt die Zahl der Kinder, die an MaBnahmen teilnehmen, hdher als die
Anzahl der Kinder mit festgestelltem intensiven Sprachférderbedarf.

In einem weiteren Schritt soll anhand der vorliegenden Daten analysiert werden, ob bereits
eine Passgenauigkeit zwischen Kindern mit in der ESU festgestelltem intensivem Sprachf6r-
derbedarf und SprachférdermaBnahmen in den Kitas gegeben ist. In den nachfolgenden Gra-
fiken flr den Landkreis Rastatt und Baden-Baden ist diese Passgenauigkeit in lila gekenn-
zeichnet.

Passgenauigkeit meint an dieser Stelle, dass Kinder, bei denen in der ESU ein intensiver
Sprachfoérderbedarf festgestellt wurde, laut Auskunft der Erzieherinnen und Erzieher bereits
an einer speziellen SprachférdermaBnahme in der Kita teilnehmen.

Wichtig ist zu beachten, dass anhand dieser Auswertung keine Riickschliisse auf die tatsach-
liche Zusammensetzung einzelner Sprachférdergruppen in den verschiedenen Kitas gezogen
werden kdnnen. Dennoch kann die Analyse erste Anhaltspunkte fiir den Einsatz von Sprach-
forderressourcen im vorletzten Kindergartenjahr liefern (Abbildungen 26 bis 30).
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Nordlicher Landkreis

Fir den nordlichen Landkreis wird ersichtlich, dass 56 Kinder im vorletzten Kindergartenjahr
an SprachférdermaBnahmen teilnehmen. Von diesen 56 Kindern haben in der ESU
8 Kinder einen intensiven Sprachforderbedarf, 47 eine altersentsprechende Bewertung der
Sprache und 1 Kind einen Férderbedarf in der Kita/hauslich.

28 Kinder mit in der ESU festgestelltem intensiven Sprachférderbedarf haben laut Beobach-
tungsbogen keine Platze in solchen MaBnahmen.

SFin Kitas |8 47
Nordlicher,
Int. FB
ohne SF in Kitas 28
0 50 100

mint. FB mVSP = AE

SF in Kitas = Kinder in SprachférdermaBnahmen in Kitas (Beobachtungsbogen)

Int. FB = Intensiver Sprachférderbedarf, VSP = Férderung in der Kita/hauslich,
AE = Altersentsprechende Sprache (ESU-Bewertung)

Abbildung 26: Nordlicher Landkreis: Kinder in SprachférdermaBnahmen in den Kitas (vorletztes Kindergarten-
jahr) und deren Gesamtbewertung der Sprache in der ESU

Somit wird deutlich, dass etwas mehr als jedes 5. Kind (22%) mit einem in der ESU festge-
stellten intensiven Sprachférderbedarf im vorletzten Kindergartenjahr bereits an Sprach-
férdermaBnahmen in den Kitas teilnimmt.

Ferner sind weitere 47 Kinder mit einer altersentsprechenden Bewertung der Sprache, insge-
samt rund 16% der altersentsprechenden Kinder, Teilnehmende an solchen MaBnahmen in
den Kitas.

Die Anteile der Kinder in Sprachférdergruppen mit einem Forderbedarf in der Kita/hduslich
sind aufgrund der geringen Anzahl der Kinder mit dieser Bewertung in der ESU nicht inter-
pretierbar.
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Murgtal

Im Murgtal erhalten 24 Kinder im vorletzten Kindergartenjahr eine spezielle Sprachférderung
in den Kitas. Davon haben 11 Kinder einen intensiven Sprachférderbedarf und 13 Kinder eine

altersentsprechende Bewertung der Sprache.
46 Kinder mit einem in der ESU festgestellten intensiven Sprachférderbedarf nehmen laut

Beobachtungsbogen nicht an solchen Gruppen teil.

SF in Kitas 13

ool

SIS SIS
I
eI e et
OTesatatettatetetete
AL

S
23050508058

2
RE5055

55
SRS
o

s
S

Int. FB
ohne SF in Kitas

£
4

BB

o
58
botaras
o
25
5
Sy
Seten
SIS
2585
2585
255
2505
5
bl

5t
55
byt
4
it
byt

!
byt
batst
2535
Fotets
bt
pole]
i
25

b

o
o
o

0 50 100
mInt. FB =AE
SF in Kitas = Kinder in SprachférdermaBnahmenin Kitas (Beobacht

Int. FB = Intensiver Sprachférderbedarf,
AE = Altersentsprechende Sprache (ESU-Bewertung)

A
Abbildung 27: Murgtal: Kinder in SprachférdermaBnahmen in den Kitas (vorletztes Kindergartenjahr) und deren
Gesamtbewertung der Sprache in der ESU

Knapp jedes 5. Kind (19%) mit einem in der ESU festgestellten intensiven Sprachférderbe-
darf hat im Murgtal laut Beobachtungsbogen im vorletzten Kindergartenjahr einen Platz in
SprachférdermaBnahmen in den Kitas. Aus der Gruppe der Kinder mit einer altersent-
sprechenden Bewertung der Sprache sind rund 5%, d. h. 13 Kinder, Teilnehmende an

Sprachférdergruppen in den Kitas.
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Rastatt

In der Stadt Rastatt nehmen 102 Kinder im vorletzten Kindergartenjahr an Sprachférder-
maBnahmen in den Kitas teil. Von den 102 Kindern haben 75 in der ESU einen intensiven
Sprachférderbedarf, 24 eine altersentsprechende Bewertung der Sprache sowie 3 Kinder
einen Forderbedarf in der Kita/hauslich.

64 Kinder mit einem in der ESU festgestellten intensiven Sprachférderbedarf haben laut
Beobachtungsbogen keine Platze in SprachférdermaBnahmen.
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Abbildung 28: Stadt Rastatt: Kinder in SprachférdermaBnahmen in den Kitas (vorletztes Kindergartenjahr) und
deren Gesamtbewertung der Sprache in der ESU

Uber die Hélfte der Kinder (54%) mit einem in der ESU festgestellten intensiven Sprachfér-
derbedarf nimmt in der Stadt Rastatt laut Beobachtungsbogen im vorletzten Kindergarten-
jahr an SprachférdermaBnahmen in den Kitas teil.

Von den Kindern mit einer altersentsprechenden Bewertung der Sprache sind 24 Kinder,
d. h. rund 18% aller mit altersentsprechend bewerteten Kinder, Teilnehmende an solchen
Gruppen.

Die Anteile der Kinder in Sprachférdergruppen mit einem Fdrderbedarf in der Kita/hduslich
sind aufgrund der geringen Anzahl der Kinder mit dieser Bewertung in der ESU nicht inter-
pretierbar.
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Siidlicher Landkreis

Im sldlichen Landkreis sind 132 Kinder im vorletzten Kindergartenjahr in SprachférdermaB-
nahmen in den Kitas. Von diesen Kindern haben 42 einen intensiven Sprachférderbedarf und
90 eine altersentsprechende Bewertung der Sprache in der ESU.

Die Anzahl Kinder mit einem in der ESU festgestellten intensiven Sprachférderbedarf, die
nicht an SprachférdermaBnahmen in den Kitas teilnehmen, belduft sich auf 39.
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Abbildung 29: Siidlicher Landkreis: Kinder in SprachférdermaBnahmen in den Kitas (vorletztes Kindergarten-
jahr) und deren Gesamtbewertung der Sprache in der ESU

Im sidlichen Landkreis nimmt ebenfalls gut die Halfte der Kinder (52%) mit einem in der
ESU festgestellten intensiven Sprachférderbedarf im vorletzten Kindergartenjahr an Sprach-
férdermaBnahmen in den Kitas teil.

Ferner hat jedes 5. Kind (20%) mit einer altersentsprechenden Gesamtbewertung der
Sprache einen Platz in Sprachférdergruppen in den Kitas.
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Baden-Baden

In Baden-Baden nehmen laut Beobachtungsbogen 109 Kinder im vorletzten Kindergartenjahr
an SprachférdermaBnahmen in den Kitas teil. Davon haben 54 Kinder einen in der ESU fest-
gestellten intensiven Sprachférderbedarf, 54 eine altersentsprechende Bewertung der Spra-
che und 1 Kind einen Foérderbedarf in der Kita/hauslich.

32 Kinder mit in der ESU festgestelltem intensiven Sprachférderbedarf haben laut Beobach-
tungsbogen keine Platze in SprachférdermaBnahmen in den Kitas.

1 \
SF in Kitas 54 54
Int. FB
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Int. FB mVSP = AE
SF in Kitas = Kinder in SprachférdermaBnahmen in Kitas (Beobachtungsbogen)

Int. FB = Intensiver Sprachférderbedarf, VSP = Forderungin der Kita/hauslich,
AE = Altersentsprechende Sprache (ESU-Bewertung)

Abbildung 30: Baden-Baden: Kinder in SprachférdermaBnahmen in den Kitas (vorletztes Kindergartenjahr) und
deren Gesamtbewertung der Sprache

In Baden-Baden erhalten laut Beobachtungsbogen 54 (63%) der 86 Kinder mit intensivem
Sprachférderbedarf im vorletzten Kindergartenjahr Sprachférderung in den Kitas.

In den Sprachférdergruppen nehmen ferner 23% der Kinder mit einer altersentsprechenden
Bewertung, d. h. 54 Kinder, an solchen MaBBnahmen teil.

Die Anteile der Kinder in Sprachférdergruppen mit einem Forderbedarf in der Kita/hduslich
sind aufgrund der geringen Anzahl der Kinder mit dieser Bewertung in der ESU nicht inter-
pretierbar.
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10.5.1 Was sagen uns diese Ergebnisse?

Diese Pilotauswertung hat zum Ziel, anhand bereits erhobener Daten Informationen zu
SprachférdermaBnahmen in den Kitas in Verbindung mit dem in der ESU festgestellten
Sprachstand zu erhalten.

Ferner sollte identifiziert werden, welcher Anteil an Kindern mit einem in der ESU festgestell-
ten intensiven Sprachférderbedarf bereits im vorletzten Kindergartenjahr tatsachlich einen
Platz in SprachférdermaBnahmen hat.

Es ist wichtig zu beachten, dass nur die Daten von Kindern ausgewertet werden konnten, bei
denen ein Beobachtungsbogen der Erzieherinnen bzw. Erzieher und eine Gesamtbewertung
der Sprache vorliegt.

Fir die Weitergabe der Beobachtungsbdgen an das Gesundheitsamt ist eine Einwilligung der
Sorgeberechtigten erforderlich. Im Landkreis Rastatt liegt die Ricklaufquote der Beobach-
tungsbdgen bei rund 83%, in Baden-Baden bei rund 85%. Solche Quoten sind als sehr gut
einzuschatzen und koénnen als Vertrauensbeweise an die Einschulungsuntersuchung gewertet
werden.

Die Zusatzférderung flr Kinder mit intensivem Sprachférderbedarf, das Programm SPATZ
des Kultusministeriums Baden-Wirttemberg, bietet verschiedene Foérderwege und erlaubt
ausdrticklich die Aufnahme von Kindern in Sprachférdergruppen, bei denen kein intensiver
Sprachférderbedarf festgestellt wurde.

Daher ist es grundsatzlich unproblematisch, wenn Kinder mit einer altersentsprechenden
Bewertung der Sprache oder einem Foérderbedarf in der Kita/hduslich an solchen Gruppen
teilnehmen. Es ist sogar wiinschenswert, dass Kinder mit guten sprachlichen Fahigkeiten Teil
von Sprachférdergruppen sind, damit alle von gleichaltrigen Sprachvorbildern profitieren
kdnnen.

Dennoch ist es geboten, dass Kinder mit einem intensiven Sprachférderbedarf, vor allem
Kinder mit Deutsch als Zweitsprache, bereits eine friihe Sprachférderung erhalten. Aus der
Spracherwerbsforschung ist bekannt, dass Kinder eine weitere Sprache umso leichter lernen,
je junger sie sind. Daher ist aus fachlicher Sicht nicht zu empfehlen, intensive Sprachférder-
maBnahmen in den Kitas erst spat, z. B. im Vorschuljahr, zu starten.

Grundsatzlich mussen die Sorgeberechtigten einer Teilnahme in einer Sprachférdergruppe
zustimmen. Dies kann, vermutlich bei einem eher als gering einzuschatzenden Anteil, ein
Hindernis flr die Teilnahme an einer solchen Gruppe sein.

Dass, zumindest in Teilen des Einzugsgebiets des Gesundheitsamtes, ein Hinweis auf einen
zusatzlichen Bedarf an Angeboten flir intensive Sprachférderung vorliegen kdnnte, ist an-
hand der vorliegenden Daten zu vermuten. Anhaltspunkte ergeben sich hier fiir das Murgtal
und die Stadt Rastatt. Des Weiteren kann in allen Gebieten die Passgenauigkeit bei der Ver-
teilung von Ressourcen geprift werden.

10.5.2 Wie erfahrt die Kindertageseinrichtung von den Ergebnissen der ESU?

Fir einen Austausch zwischen Gesundheitsamt und Kita ist ebenfalls eine Einwilligung der
Sorgeberechtigten erforderlich. Daher sollte bei den Sorgeberechtigten sowohl von Seiten
des Gesundheitsamtes als auch der Kitas der Wert einer solchen Einwilligung hervorgehoben
werden.

Liegt eine Einwilligung vor, so kann ein Austausch zwischen medizinischer und padagogi-
scher Seite dabei unterstltzen, die optimale Férderung flr ein Kind zu finden und begrenzte
Ressourcen zielgruppenspezifisch flir das Wohl der Kinder einsetzen zu kénnen.
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